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L’UNION  MÉDICALE 


.■  Jeodi  3  Jasvier  1878 

L’AMIVÉE  STÉRILE 

Oui,  c’est  bien  le  nom  qui  lui  convient  :  appelons-la  \ Année  stérile,  cette  triste 
année  1877,  Je  n’entends  parler  ici,  que  cela  soit  bien  convenu,  que  de  nos  affaires 
médicales,  ne  voulant  faire  aucune  allusion,  si  discrète  fût-elle,  à  des  sujets  étranr 
gers  au  but  et  à  la  nature  de  ce  Jourual.  Ainsi  donc,  quand  nous  accusons  de  stéri¬ 
lité  l’année  qui  vient  de  finir,  c’est  au  seul  point  de  vue  des  intérêts  scientifiques 
et  pratiques,  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical,  que  nous  nous  plaçons. 
Qu’il  y  ait  eu  quelque,  corrélation  entre  l’alanguissement  de  nos  affaires  et  les 
souffrances  générales  du  pays,  que  les,  vives  et  émouvantes  préoccupations  poli¬ 
tiques  aient  exercé  leur  nocive  influence  sur  les  choses  de  notre  art,  c’est  possible, 
mais  nous  n’avons  pas  à  le  rechercher,  et’  rien  ne  nous  impose  cette  périlleuse  et 
d’ailleurs  inutile  entreprise.  Constatons  d’abord  le  fait,  mais  restons  très-réservé 
sur  sa  cause. 

On  se  souvient  de  ranimation  qu’avait  jetée  dans  Le  Corps  médical  la  question  de 
l’inspectorat  et  de  l’administration  des  eaux  minérales.  Deu?t  fois  la  Chambre  des 
(Jéputés  a  été  saisie  d’un  projet  de  loi  sur  la  matière.  La  commission  nommée  pour 
l’examen  de  ce  projet,  dû  à  l’initiative  de  M.  Parent,  n’a  pas  fait  de  rapport.  Les 
choses  en  sont  aujourd’hui  au  même  point  qu’en  1874,  et  rien  ne  fait  pressentir  un 
changement  prochain.  Nous  induirions  nos  lecteurs  en  erreur  si  nous  leur  disions 
que  nous  en  éprouvons  une  vive  peine.  Non;  il  s’était  fait  trop  de  bruit  autour  de 
nette  question,  elle  avait  ail, upxé  trop  de  passions  plus  ou  moins  respectables, 
.éveillé  trop  d’intérêts  plus  ou  moins  avouables,  pour  ne  pas  craindre  que  le  légis¬ 
lateur,  quelque  bien  intentionné  qu’il  fût,  ne  reçût  pas,  au  détriment  de  la  vérité 
,et  du  lîien  pubiie?  l’influence  des  impressions  extérieures.  Ce  projet,  donc^  n’a  pas 
abouti  ;  ce  n’est  pas  un  grand  malheur,  la  question  est  une  de  celles  qui  peuvent 
attendre  et  qui  gagnent  à  .être  étudiées  avec  calme  et  recueillement. 

Le  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes,  dû  également  à 
l’initiative  d’honorables  députés,  a  eu  le  même  sort;  il  n’a  pu  arriver  à  la  double 
discussion  législative  et  franchir  le  double  vote.  Ce  résultat  est  plus  regrettable.  La 


FEUILLETON 

A-T-IL  EXISTÉ  EN  FRANCE  UNE  SOCIÉTÉ  ANTRROPOLOBIQUE  AVANT  1859? 

iM.  le  dorteur  Broca  nous  adresse  la  lettre  suivante: 

A  M,  liE  nOC^EUR  AMEDEE  EATOCR. 

Paris,  26  décembre  1877. 

Mon  cher  collègue, 

Je  viens  de  lire  dans  I’ümiok  Médicale  la  dernière  partie  du  feuilleton  de  M.  Foissac  sur 
la  tête  de  Bickai  devant  la  Société  anthropologique. 

Je  pense  que  ce  distingué  confrère  a  fait  une  collusion  de  nom,  et  qu’il  a  voulu  parler  de 
la  Société  phrénologiepie.  J’ai  lieu  de  mrire,  en  effet,  qu’il  n’y  a  eu  aucune  Société  dite  «  anthro¬ 
pologique  »  ou  «  d’anthropologie  »  avant  1859,  époque  où  fut  fondée  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris.  Le  fait  raconté  par  M.  Foksac  s’est  passé  en  1832.  Existait-il  alors  une  Société 
de.  ce  nom?  J’en  serais  bien  surpris,  car  il  n’en  reste  ancune  trace  dans  l’histoire  de  la  science. 
Toutefois,  l’auteur  ajoute  que  la  Société  ne  tarda  pas  à  se  dissoudre  à  la  suite  dn  jugement 
ridicule  porté  sur  le  crâne  de  KchaL  II  ne  serait  donc  pas  impossible  que  la  Société  n’eôt 
tenu  qu’un  petit  nombre  de  séances,  et  qu’dle  eût  cherché  elle-même  l’oubli  en  évitant  de 
parler  des  procès-verbaux  entachés  d’un  incident  aussi  désagréable.  On  ciwnprendrait  ainsi 
pourquoi  elle  n’aurait  laissé  aucun  souvenir  durable.  Malgré  cette  restriction,  je  considère 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  1 
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question,  il  est  vrai,  est  très-délicate  et  difficile  à  résoudre.  Il  faut  concilier  la 
satisfaction  des  besoins  impérieux  de  l’habitant  pauvre  des  campagnes  avec  les 
intérêts  très-respectables  du  Corps  médical.  Et,  ce  qui  complique  la  difficulté, 
c’est  que  le  recrutement  du  personnel  médical  dans  les  campagnes  se  ralentit  de 
plus  en  plus.  Donc,  si  l’on  veut  organiser  une  assistance  médicale  efficace  dans  les 
campagnes,  il  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  des  médecins,  et,  pour  attirer  et 
retenir  des  médecins  dans  les  campagnes,  il  est  de  toute  nécessité  que  les  méde¬ 
cins  y  trouvent  aussi  une  suffisante  satisfaction  à  leurs  besoins.  Or,  ce  double  pro¬ 
blème  est  très-difficile  à  résoudre,  et  ils  nous  comprendront,  tous  ceux  qui  savent  le 
peu  qu’on  peut  espérer  de  l’État,  si  obéré,  de  l’inefficacité  des  subventions  dépar¬ 
tementales,  et  de  la  stérilité  à  peu  près  complète  des  ressources  communales. 

Le  projet  de  loi  sur  la  réorganisation  des  services  administratifs  de  l’armée,  et 
dans  lequel  rentre  la  réorganisation  du  service  de  santé  militaire,  si  impatiemment 
attendu  et  si  désiré  de  nos  confrères  de  l’armée,  est  également  resté  en  suspens. 
Voyez  que  de  choses  urgentes  et  véritablement  nécessaires  sur  lesquelles  l’ancre  a 
été  jetée. 

Deux  grandes  questions  d’étiologie  et  de  thérapeutique  ont  été  surtout  agitées 
cette  année  :  la  question  de  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  question  du  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  par  l’acide  salicylique  et  les  salicylates. 
Peut-on  dire  que  ces  deux  questions,  malgré  les  brillantes  disquisitions  académiques 
qu’elles  ont  suscitées,  aient  reçu  une  solution? Non;  la  discussion  sur  la  pathogénie 
de  la  fièvre  typhoïde  a  été  suspendue,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  car  les  partisans 
de  la  doctrine  anglaise ,  sur  l’infection  des  eaux  par  les  fosses  d’aisances ,  ne 
paraissent  pas  cependant  avoir  converti  tout  le  monde.  La  discussion  pourrait  se 
prolonger  sur  ce  sujet,  sans  dommage  et  sans  lasser  l’opinion. 

On  sait  quelle  émotion  jeta  dans  le  monde  médical  la  communication  académique 
de  M.  le  professeur  G.  Sée  sur  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
des  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  Jamais,  croyons-nous,  communication 
de  ce  genre  n’a  eu  pareil  retentissement.  Pouvons-nous  dire,  cependant,  que  la 
pratique  soit  entièrement  fixée  sur  les  indications  et  les  contre-indications  du 
nouveau  médicament?  Non.  Et  pourquoi  la  discussion  sur  ce  sujet  s’est-elle  brus¬ 
quement  arrêtée?  Aujourd’hui  qu’on  est  en  possession  d’une  expérience  plus  prolon¬ 
gée,  il  serait  digne  du  propagateur  en  France  de  l’acide  salicylique  de  fixer  défi¬ 
nitivement  l’opinion  sur  l’emploi  de  cet  agent  qui  a  donné  tant  d’espérance  aux 


comme  extrêmement  probable  que  la  Société  dont  il  s’agit  ne  s’appelait  pas  «  Société  anthro¬ 
pologique.  »  J’espère  que  M.  Foissac  voudra  bien  nous  renseigner  à  cet  égard. 

Il  importe,  en  tout  cas,  d’établir  qu’il  n’y  a  aucune  solidarité,  aucun  lien  de  filiation 
directe  ou  indirecte  entre  la  Société  de  1832  et  notre  Société  d’anthropologie.  Gela  est  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire,  que  la  Société  actuelle  comprend  la  crâniologie  dans  son  programme,  et 
que  la  question  des  localisations  cérébrales,  sous  la  forme  qu’elle  revêt  aujourd’hui,  a  pris 
naissance  dans  son  sein.  Les  phrénologistes,  dont  quelques-uns  furent  de  vrais  savants, 
avaient  entrepris  une  tâche  impossible  ;  celle  de  localiser  des  fonctions  qu’ils  croyaient  con¬ 
naître,  dans  des  organes  qu’ils  ne  connaissaient  pas  du  tout,  ou  plutôt  dans  des  parties  qui 
n’étaient  pas  même  pour  eux  des  organes,  puisqu’ils  croyaient  comme  leurs  prédécesseurs,  et 
comme  leurs  contemporains,  que  les  circonvolutions  cérébrales  étaient  dispersées  sans  aucun 
ordre,  qu’aucune  règle  ne  présidait  à  leur  nombre,  à  leur  position,  à  leurs  formes,  à  leurs 
connexions.  Ils  avaient  donc  échoué  dans  leur  entreprise  ;  ce  fut  seulement  lorsque  Leuret  et 
surtout  Gratiolet  eurent  débrouillé  le  chaos  des  circonvolutions,  et  démontré  que  c’étaient  des 
organes  fixes  dans  chaque  espèce,  qu’il  fut  possible  de  faire  reposer  sur  une  base  positive 
c’est-à-dire  sur  l’anatomie,  la  recherche  des  localisations  cérébrales.  C’est  dans  le  sein  de  là 
Société  d’anthropologie  de  Paris  que  la  question  a  été  pour  la  première  fois  posée  sur  ce 
terrain,  et  cela  explique  peut-être  pourquoi  quelques  personnes  ont  pu  confondre  notre 
Société  avec  les  Sociétés  phrénologiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  découverte  et  le  classement  des  circonvolutions  ne  s’accorde 
pas  parfaitement  avec  l’opinion  de  M.  Foissac.  Notre  savant  confrère  pense  oue  Gall  et 
Spurzheim  ont  connu  les  circonvolutions,  et  ü  renvoie  à  des  atlas  où  quelaues-uns  de  ces 
organes  sont  effectivement  représentés  avec  une  exactitude  approximative  qui  nous  permet 
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goutteux  et  aux  rhumatisants.  Ce  n’est  pas  que  l’Académie  puisse  être  incriminée 
pour  l’absence  de  résultats  définitifs.  C’est  dans  la  nature  des  questions  dont  elle 
s’occupe  principalement  de  laisser  toujours  dans  la  controverse  les  travaux  qui  font 
l’objet  de  ses  discussions. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  ces  solutions  suspendues.  Mais  il  ne 
faut  décourager  personne,  et  contentons-nous  de  dire  que  l’année  stérile  pourrait 
être  appelée  l’année  des  avortements.  A.  L. 


Hôpital  des  Enfants- Malades 


SÜB  L’ ALLAITEMENT  DES  NOUVEAD-NÉS; 

Conférences  faites  par  M.  le  docteur  Jules  SIMON, 

Recueillies  par  M.  H.  Stackler,  interne  du  service. 

Je  vais  inaugurer  cette  nouvelle  série  de  conférences  par  l’étude  de  l’allaitement. 
Question  importante  s’il  en  fut,  puisque  l’inobservation  des  règles  qui  doivent 
présider  à  cette  méthode  d’alimentation  élève  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans 
la  proportion  de  50,  60  à  80  p.  100.  Et  cependant,  en  dépit  de  cet  argument  péremp¬ 
toire,  nombre  de  personnes,  vous  le  constaterez  fréquemment,  ont  encore  la  pré¬ 
tention  de  nourrir  les  nouveau-nés  exclusivement  avec  des  produits  industriels, 
tels  que  la  farine  lactée,  le  lait  concentré,  etc.,  etc.  Comment  ne  pas  comprendre 
que  le  vrai  lait  de  la  première  heure,  ce  colostrum,  cette  espèce  d’eau  lactescente, 
dont  la  nature  va  se  charger  de  modifier  la  composition  et  les  vertus  parallèlement 
avec  les  besoins  du  baby,  ne  peut  trouver  son  équivalent  dans  des  décoctions  de 
matières  féculentes  qui  n’ont  avec  le  lait  qu’un  rapport  chimique,  c’est  assez  dire 
un  rapport  éloigné?  Nos  petits  clients  de  la  consultation  du  samedi  vous  démon¬ 
trent  à  satiété  que  les  dérangements  d’entrailles,  l’amaigrissement,  le  rachitisme, 
sont  les  conséquences  fatales  de  cette  pratique  insensée  que  condamne  l’obser¬ 
vation  la  plus  élémentaire. 

Le  véritable  aliment  du  nouveau-né,  celui  dont,  jusqu’à  18  à  20  mois,  vous 
devrez  faire  la  base  de  son  alimentation,  vous  le  devinez,  c’est  le  lait.  La  nature  le 
veut,  l’expérience  le  démontre.  Le  lait,  c’est  la  raison  du  développement  de  l’enfant. 


aujourd’hui  de  les  reconnallre.  Il  est  naturel  que  les  dessinateurs  aient  représenté  souvent  ce 
qu’ils  voyaient,  il  est  même  étonnant  qu’ils  ne  l’aient  pas  fait  plus  souvent.  Mais,  s’il  n’ont 
pas  dénaturé  la  surface  du  cerveau  au  point  de  la  rendre  méconnaissable  pour  nous,  il  est  cer¬ 
tain  qu’ils  n’ont  pas  été  guidés  par  des  anatomistes,  et  que  les  auteurs  pour  lesquels  ils  tra¬ 
vaillaient  n’avaient  aucune  idée  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  une  circonvolution. 

Veuillez  excuser,  mon  cher  collègue,  la  longueur  de  celte  lettre,  et  croire  à  l’expression  de 
mes  sentiments  dévoués.  p.  Broca. 

Dès  sa  réception,  nous  nous  sommes  empressé  de  communiquer  cette  lettre  à  M.  Foissac, 
qui  nous  adresse  la  réponse  suivante  : 


Paris,  le  30  décembre  1877. 

Mon  cher  ami, 

Je  ne  reçois  qu’aujourd’hui  communication  de  la  lettre  de  M.  le  professeur  Broca,  et,  mal¬ 
gré  les  occupations  inséparables  de  cette  époque  de  l’année,  je  m’empresse  de  répondre  à 
quelques-unes  des  demandes  du  savant  fondateur  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris. 

rai  réussi  à  trouver  un  exemplaire  du  règlement  de  la  Société,  créée  en  1832  par  Spur- 
zheun,  avec  ma  collaboration  et  celle  du  docteur  Roberton  et  du  comte  Emmanuel  de  Las  Cases.' 
Comme  il  n’Kt  rerté  aucun  vestige,  aucune  publicatioa  de  cette  Société,  soyez  assez  bon  pour 
exhumer  de  l’oubli  le  nom  qui  lui  fut  donné  et  un  aperçu  des  travaux  qu’elle  se  proposait 
d  Méculer,  et  que  vinrent  interrompre  le  départ  de  Spurzheim  pour  l’Amérique  et  sa  fin 
prématurée.  Voki  ce  règlement  ; 
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quand  il  est  sain;  c’est  le  remède,  quand  il  est  malade.  Donnez  donc  à  vos  petits 
clients  du  lait,  encore  du  lait. 

Je  tiens  à  proclamer  ce  principe  au  début  de  ces  leçons,  parce  que  nous  en  ren- 
coîitrerons  à  chaque  pas  l’application  dans  notre  étude  de  rallaitement.  Je  vous  en 
parle  avec  une  conviction  profonde,  que  je  voudrais  faire  passer  dans  vos  esprits. 
Elle  règle  ma  pratique  de  chaque  jour  ;  permettez-moi  d’espérer  qu'elle  dirigera 
la  vôtre. 

Nous  devons  nous  poser  tout  d’abord  la  question  Suivante  :  Quel  lait  dbit-oii  pré¬ 
férer.  Le  lait  de  femme  (mère  ou  nourrice  à  gages),  le  lait  d’un  mammifère  (vache, 
chèvre,  ânesse),  ou  bien  le  lait  provenant  de  ces  deux  sources  distinctes?  En  un 
mot,  pratiquerez-vous  de  préférence  V allaitement  naturel^  Vallaitement  artificiel 
ou  Vallaitement  mixte? 

Le  lait  de  femme  est  le  meilleur,  ét  le  lait  dë  la  nière  est  supérieur  à  celui  de 
la  nourrice,  conséquemment  à  tous  les  autres. 

En  voulez- vous  la  preuve?  La  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  élevés  au  sein 
ne  dépasse  point  15  p.  100,  et  elle  s’abaissé  à  10  et  ûlêmé  à  5  p.  100  dans  les  pays, 
dans  les  contrées  où  les  mères  ont  conservé  l’habitude  de  nourrir  leurs  propres 
enfants.  L’allaitement  au  biberon  donne  au  contraire  une  proportion  bien  plus 
forte.  Les  chances  de  mortalité  atteignent  30  p.  100,  et  si  l’enfant  est  emmené  en 
nourrice,  c’est-à-dire  s’il  est  sevré  prématurément,  on  voit  la  mortalité  s’élever 
à  50,  60  et  80  p.  100. 

Je  reviendrai  sur  ces  données  statistiques  à  propos  de  l’allaitement  artificiel  et  du 
sevrage.  Je  les  utiliserai  quand  je  vous  parierai  des  projets  de  fonder  un  établisse¬ 
ment  d’allaitement  artificiel.  Ëtudiôqs,  au  préalable,  les  trois  méthodes  d’allai¬ 
tement  : 

1.  Allaitement  naturel. —  Il  peutêtre  pratiqué  :  A,  par  la  mère;  B,  par  une  nourrice. 

A.  —  ALLAITEMENT  MATERNEL. 

L’allaitement  maternel  nous  offre  différents  problèmes  à  résoudre.  La  mère 
pourra-t-elle  nourrir?  Aura-t-elle  du  lait,  assez  de  lait,  un  bon  lait?  Et  cette  ques¬ 
tion,  Messieurs,  vous  sera  posée  même  avant  l’accouchement;  pourrez-vous  y 
répondre?  Deux  cas  se  présentent  :  1°  la  femme  multipare  -,  20  elle  est  prmïpare. 

1°  Si  elle  est  multipare,  vous  tirerez  parti  des  résultats  que  vous  fourniront  lés 


SOCIÉTÉ  ANTHROPOLOGIQUE. 

PÉNÉTRAS  de  Timportance  de  l’Anthropologie,  ét  dès  services  qu’éllé  doit  rendre  â  rhuinâ- 
nité,  les  Soussignés  ont  fondé  une  Société  Antlirôpologique,  sur  les  Ëasés  suivantes  ; 

Dispositions  générales. 

Ch.  I.  —  La  Société  Anthropologique  a  pour  but  :  de  connaître  la  nature  de  l’homme,  de 
propager  cette  connaissance  et  d’indiquer  les  applications  salutaires  qui  peuvent  en  être  faites 
aux  institutions  sociales. 

Ch.  il  —  Ses  guides  sont  :  l’observation  et  l’induction.  Elle  n’admet  de  propositions  que 
celles  qui  sont  fondées  sur  des  faits  positifs,  et  s’abstient  strictement  de' discuter  sur  des  ma¬ 
tières  placées  hors  du  domaine  de  l’observation. 

Ch.  in.  —  Elle  propagera  la  connaissance  de  l’Anthropologie  par  la  démonstration  et  ren¬ 
seignement. 

Ch.  IV.  —  Elle  formera  une  Collection  d’objets  propres  à  démontrer  l’Anthropologie. 

Dispositions  particuti'ereSi 

ATt.  1“.  —  te  nombre  des  Membres  dé  la  Société  est  illimité. 

Art,  2.  —  Pour  faire  partie  de  ta  Société,  il  faut  être  présenté  par  deux  Membres  munis  de 
la  demande  écrite  du  Candidat,  et  soumis  à  l’approbation  de  l’Assemblée, 

;  Art  3.  —  Chaque  Membre  souscrit  pour  une  somme  annuelle  de  20  fr.,  qui  se  payent  par 
semestre  et  d’avance. 

Art  Zu  —  Tout  Membre  qui,  pendant  une  année  révolue,  n’aura  pas  acquitté  sa  cotisation, 
sera  considéré  comme  démissionnaire. 
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tentatives  faites  lors  des  couches  précédentes,  en  vue  de  l’allaitement  par  la  mère . 
Ont-elles  échoué?  Il  en  sera  probablement  de  même  de  cette  nouvelle  expérience. 
Cependant  les  raisons  du  premier  insuccès  peuvent  avoir  disparu.  En  voulez-vous 
un  exemple?  L,es  bouts  de  seins  se  sont  développés  pendant  cette  dernière  grossesse; 
les  changements  de  milieu,  de  vie,  de  caractère,  les  exigences  sociales  placeront 
quelquefois  la  mère  dans  des  conditions  nouvelles  et  meilleures,  qui  vous  autorise¬ 
ront  à  espérer  qu’elle  pourra  allaiter  son  enfant. 

2“  Supposons  maintenant  la  mère  En  ce  cas,  Messieurs,  existe-t-il  des 

signes  sur  lesquels  vous  puissiez  fonder  votre  jugement?  On  a  essayé  de  le  faire  en 
s’adressant  à  l’examen  des  seins.  Au  huitième  mois  de  la  grossesse,  Donné  divise 
les  femmes  eu  trois  classes  :  1“  celles  qui  ont  peu  de  colostrum  et  peu  de  globules  ; 
2i»  celles  qui  ont  déjà  beaucoup  de  colostrum,  mais  peu  de  globules;  S»  celles  qui 
ont  un  colostrum  abondant  et  dés  globulés  nombreux.  Ces  dernières  seules  rentre- 
taientdaus  la  catégorie  des  bonnes  nourrices;  signes  de  probabilité,  non  de  cer¬ 
titude,  qui  VOUS;  exposeraient  à  de  graves  mécomptes,  si  vous  leur  accordiez  une 
valeur  qu’ils  ne  méritent  pas.  Donc  l’examen  de  la  sécrétion  lactée  ne  nous  fournit 
pas  d’éléments  suffisants  pour  juger,  avant  l’aecoacheraent,  des  aptitudes  de  la  mère 
à  devenir  une  bonne  nourrice.  Quel  parti  prendre?  Le  voici  ; 

Considérant,  d’un  côté,  que  dans  les  pays  où  les  mères  allaitent  elles-mêmès 
leurs  enfants,  la  mortalité  des  nouveau-nés  est  infiniment  moins  élevée  qu’ailleurs  ; 
d’un  autre  côté,  que  peu  de  temps  après  l’accouchement  vous  serez  certainement 
fixés  sur  les  vertus  laetigènes  de  la  mère,  et  que  vous  pourrez  très-aisément  la  faire 
renoncer,  s’il  y  a  lieu,  à  des  essais  infructueux  (l'objection  tirée  d’un  changement 
de  lait  n’ayant  aucune  valeur),  pour  ces  motifs.  Messieurs,  et  d’une  manière  géné¬ 
rale,  vous  cmgagerez  toujours  la  mère  à  allaiter  son  enfant,  à  moins  de  contre- 
indications  absolues,  que  nous  allons  étudier.  Vous  les  rencontrerez  :  l»  dans  l’âge 
delà  mère;  2»  dans  ses  maladies;  S®  dans  sa  condition  sociale;  4»  dans  l’état 
de  ses  seins. 

lo  L’àffe.  —  Pour  être  une  bonne  nourrice,  la  femme  est  trop  âgée  au-dessus  de 
35  ans,  trop  jeune  au-dessous  de  2D.  Dans  ces  deux  cas,  elle  ne  pourra  fournir  à 
l’enfant  de  deux  à  quatre  mois  la  quantité  de  lait  dont  il  a  besoin. 

2®  Affections  des  divers  appareils  ;  —  maladies  diathésiques  .* 

a  La  mère  atteinte  de  maladies  du  système  nerveux  (hystérie,  épilepsie  ou  simple 
excitabilité  nerveuse),  est'  incapable  d’allaiter  son  enfant.  Chaque  attaque  modifie 


Art.  5.  —  La  Société  nomme  un  Professeur,  un  Conservateur  et  un  Trésorier.  Le  Professeuj 
remplit  les  fonctions  de  Président,  et  le  Conservateur  celles  de  Secrétaire. 

La  Société  composera  un  Conseil  d’administration  quand  elle  le  jugera  nécessaire. 

Art.  Q.  -n  Toutes  les  fonctions  sont  gratuites. 

Art.  7-  —  La  Société  s’assemble  tous  les  Dimanches  à  une  heure,  depuis  le  premier  Dimanche 
de  Novembre  jusqu’au  dernier  Dimanche  du  mois  de  Mai.:  Elle  pourra  néanmoins  avoir  des 
réunions  pendant  l’été. 

Art.  8.  —  Chaque  Séance  sera  divisée  en  deux  parties  :  dans  la  première,  le  Professeur 
expliquera  la  doctrine  anthropoloig^ue, telle  qu’elle  est  admise  par  la  Société;  la  seconde  sera 
consacrée  à  la  discussion  des  questions  anthropologiques  qui  seront  proposées  par  ses  Membres! 

Art  9.  —  Les  propositions  seront  faites  par  écrit  et  traitées  dans  l’ordre  de  leur  présenta¬ 
tion.  Elles  ne  pourront  discutées  dans  la  Séance  où  elles  seront  présentées. 

Art.  10.  —  Toute  décision  aura  lieu  aux  deux  tiers  dès  voix  des  membres  présens. 

Art  11.  —  Tout  membre  pourra  introduire  trois  Visiteurs  à  chaque  Séance. 

Art.  12.  —  Le  Conservateur  tient  un  registre  de  tous  les  objets  appartenant  à  la  Société. 

ArL  13.  —  Le  Trésorier  présentera  l’état  de  la  Caisse  le  dernier  Dimanche  du  mois  de 

^  Six  Membres  pourront  demander  la  révision  du  Rèiglement,  si  leur  proposition 
motivée  réunît  les  deux  tiers  des  suffrages  des  membres  présens. 

M.  Spcmmsoi,  ) 

—  Rotkktox,  !  Dactevrs  m  ^édtdnt, 

—  Em.  de  Las  Cases,  Député, 
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la  sécrétion  lactée,  dans  ses  qualités,  dans  sa  quantité.  Le  lait  devient  moins 
aqueux,  plus  riche  en  appparence  en  matières  nutritives,  mais  par  cela  même  d’une 
digestion  plus  difficile. 

b  Vous  ne  conseillerez  point  l’allaitement  aux  mères  sujettes  à  des  troubles 
digestifs,  à  des  dérangements  d’entrailles. 

c  A  celles  qu’épuisent  des  flueurs  blanches  excessives  ou  des  pertes  de  sang  habi¬ 
tuelles  ;  à  celles  enfin  qui  sont  frappées  d’une  anémie  profonde,  causée  par  l’albu¬ 
minurie,  le  diabète,  un  empoisonnement  palustre,  saturnin  ou  mercuriel. 

d  Vous  vous  prononcerez  également  contre  l’allaitement  par  une  mère  soupçonnée, 
et  à  plus  forte  raison  atteinte  de  tuberculose;  non  pas  que  son  lait  transporte,  chez 
le  nouveau-né,  les  principes  de  ces  différents  états  pathologiques,  mais  parce  qu’il 
ne  contient  pas  les  éléments  nutritifs  en  quantité  et  de  qualité  nécessaires  à  une 
bonne  alimentation.  Est-ce  à  dire  qu’on  doit  absolument  interdire  l’allaitement  à 
une  nouvelle  accouchée,  maigre  et  d’apparence  chétive,  exempte  des  maladies  pré-* 
citées?  Certainement  non,  car  elle  procurera  toujours,  pendant  les  premières 
semaines,  un  lait  préférable  à  celui  d’une  nourrice  mercenaire  qui  ne  répondrait 
pas  à  l’âge  de  l’enfant.  Dans  quelques  cas,  j’ai  vu  des  mères  délicates  subir  une 
sorte  d’excitation  favorable  et  prendre  de  l’embonpoint,  en  nourrissant  leur 
nouveau-né.  Par  opposition,  la  mère  robuste  ayant  de  la  tendance  à  devenir  obèse, 
ne  réalisera  pas  toujours,  soyez-en  prévenus,  les  espérances  que  semble  promettre 
son  excellente  santé. 

e  La  mère  est  syphilitique.  Doit-elle  allaiter?  Interrogez  l’intérêt  de  l’enfant  et 
votre  conscience.  Le  doute  est  impossible.  La  mère  syphilitique  doit  faire  tous  ses 
efforts  pour  allaiter  son  enfant.  De  quel  droit,  en  effet,  le  confieriez-vous  à  une 
nourrice  saine?  Avant  peu,  son  corps  se  couvrira  de  manifestations  contagieuses; 
la  bouche,  les  lèvres,  comme  la  marge  dé  l’anus  en  seront  le  siège  de  prédilection; 
survienne  la  moindre  érosion  du  mamelon,  la  nourrice  est  contaminée.  Un  bout 
de  sein  en  caoutchouc  ou  en  ivoire  ramolli  (si  l’enfant  peut  s’en  servir)  diminuerait 
sans  doute  les  chances  d’infection;  il  ne  les  supprimerait  pas.  Donc,  à  moins  de 
conventions  bien  établies  entre  les  familles  et  la  nourrice,  conventions  stipulées 
par  écrite  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  vous  ne  consentirez  pas  à  donner 
le  sein  d’une  nourrice  à  gages  à  un  baby  né  d’une  mère  syphilitique. 

Vous  voici  donc  placés  entre  deux  alternatives  ;  ou  l’allaitement  par  le  lait  de 
vache,  ou  l’allaitement  maternel.  N’hésitez  pas.  Sous  le  coup  de  l’intoxication 


U.  'Po'iSSkC,  Docteur  en  Médecine. 

S'adresser,  pour  plus  amples  informations  t  à  M.  Foissac,  rue.de  la  Ferme-des-Mathu-* 
rins,  n°  13. 

Notre  règlement  imprimé,  et  le  siège  de  la  Société  établi  dans  un  très-beau  local,  rue  d’Ar- 
genteuil,  n“  17,  Spurzbeim  me  remit  un  plan  à  suivre  dans  l’étude  anthropologique.  Le  voici 
de  l’écriture  de  ce  savant  célèbre  : 

PLAN  A  SDIVRE  DANS  l’ÉTODE  ANTHROPOLOGIQUE. 

1°  Cette  connaissance,  ainsi  que  toute  autre,  n’est  que  phénoménale. 

I.  —  Partie  théorique. 

T  L’étude  de  la  nature  humaine  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie. 

3°  La  nature  de  l’homme  est  triple  ; 

a.  Physique  ou  corporelle; 

b.  Affective; 

c.  Intellectuelle. 

û"  Ûassifîcations  des  phénomènes  fondamentaux  de  l’homme  selon  . leur  nature. 

5“  Conditions  de  leurs  manifestations. 

6°  Modes  d’action  des  phénomènes  fondamentaux,  selon  leur  quantité  et  qualité. 

T  Influence  mutuelle  des  phénomènes  fondamentaux  de  l’homme,  des  uns  sur  les  autres. 
—  Cette  étude  explique  la  morale  naturelle,  et  la  connaissance  des  caractères  et  des  talents. 

8"  Étude  du  langage  naturel. 
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syphilitique,  le  nouveau-né  s’affaiblit.  Incomparablement  mieux  que  l’allaitement 
artficiel,  le  lait  de  sa  mère  peut  lui  rendre  ses  forces.  Ne  le  lui  refusez  pas.  Traitez 
la  syphilis  à  la  fois  chez  la  mère  et  chez  l’enfant,  et  ne  cédez  sur  aucun  point  de 
cette  ligne  de  conduite,  sinon  à  la  nécessité  absolue. 

3°  Conditions  sociales.  —  J’arrive  au  troisième  groupe  de  conditions  qui,  parce 
qu’elles  privent  l’enfant  du  lait  de  sa  mère,  méritent  d’être  étudiées. 

La  femme  riche,  trop  mondaine  pour  avoir  le  courage  de  faire  à  son  enfant  le 
sacrifice  de  ses  plaisirs,  incapable  de  s’astreindre  aux  exigences  de  ses  fonctions  de 
nourrice;  —  la  femme  pauvre,  obligée  de  gagner  son  pain,  la  plus  grande  partie  du 
jour  hors  du  logis;  —  toutes  les  femmes  dont  la  présence  est  indispensable  à  la 
gestion  des  affaires  courantes  du  commerce,  du  magasin,  de  la  boutique,  seront 
très-souvent  de  mauvaises  nourrices.  Toutefois,  Messieurs,  n’allez  pas,  d’une  me¬ 
sure  trop  radicale,  priver  le  nourrisson  du  lait  maternel  qu’il  réclame,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  n’en  peut  recevoir  qu’une  partie.  Choisissez  un  moyen  terme  :  l’allaite¬ 
ment  mixte.  Que  la  mère  fasse  preuve  de  bonne  volonté;  qu’elle  fournisse  à  son 
nourrisson  tout  ce  qu’elle  peut  lui  fournir;  vous  l’aiderez  en  suppléant  par  un 
allaitement  artificiel  à  l’insuffisance  de  cet  allaitement  maternel,  et  vous  aurez  ainsi 
fait  éviter  à  l’enfant  les  danger  de  l’allaitement  artificiel  simple,  et  surtout  ceux 
de  l’élevage  par  une  nourrice  non  surveillée,  qui  se  chargerait  à  distance  de  son 
alimentation. 

Vous  verrez  des  mères  faire  un  grand  étalage  de  leur  amour  maternel,  et  afficher 
avec  fierté  une  volonté  bien  arrêtée  de  nourrir  leur  enfant.  Ne  vous  pressez  pas  de 
croire  à  ces  démonstrations.  A  peine  ces  femmes  se  sont-elles  mises  à  l’œuvre,  qu’elles 
trouvent  mille  prétextes  pour  cesser  l’allaitement,  en  dépit  des  conseils  du  mé¬ 
decin,  quand  le  petit  être  progresse  et  développe  chaque  jour  les  forces  qu’il  puise 
dans  le  lait  maternel.  Essayez  la  lutte  ;  mais,  si  la  ruse  l’emporte,  si  vous  assistez 
à  cette  triste  comédie  dans  laquelle  la  femme  seule  tient  les  fils  de  l’intrigue,  où, 
trop  faible  ou  dupée,  la  famille  tombe  d’accord  que  la  mère  s’épuise,  qu’elle  a 
fait  ses  preuves,  et  qu’elle  est  à  bout  de  ressources,  n’allez  pas  plus  loin,  prenez 
une  nourrice.  C’est  en  vain  que  vous  prolongeriez  la  lutte,  le  petit  être  que  vous 
protégez  contre  sa  propre  mère  en  serait  la  victime. 

En  résumé.  Messieurs,  le  lait  est  le  meilleur  aliment  des  nouveau-nés,  et  le  lait 
de  la  mère  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  d’une  nourrice  ou  d’un  mammifère. 
La  mère  doit  avoir  de  20  à  35  ans,  n’être  atteinte  d’aucune  affection,  soit  organique, 


II.  —  Partie  'pratique. 

Elle  embrasse  l’éducation  et  toutes  les  institutions  sociales  qui  doivent  être  établies  d’après 
la  nature  de  l’homme  et  pour  le  bonheur  général. 

Avant  la  première  séance,  un  certain  nombre  d’hommes  distingués  avaient  demandé  à  faire 
partie  de  la  Société  anthropologique.  Parmi  les  premiers  figurent  les  noms  de  MM.  W. 
Edwards,  Gaubert,  de  Potter,  de  Bonnechose,  David  (d’Angers).  La  lettre  de  ce  dernier  me 
tombe  sous  les  yeux  ;  la  voici  : 


«  Paris,  ce  2  février  1832. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Je  désirerais  beaucoup  avoir  l’honneur  d’être  admis  au  nombre  des  membres  de  la  Société 
anthropologique. 

«  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  recevoir  l’assurance  du  respect  de  votre  serviteur, 

«  David.  » 

Malgré  un  éloignement  de  près  d’un  demi-siècle,  il  n’y  avait  donc  ni  oubli  ni  confusion  dans 
mon  esprit  et  dans  mes  articles.  Mais  je  me  hâte  de  déclarer  qu’il  n’a  existé  aucune  solida- 
filiation  directe  ou  indirecte  entre  la  Société  éphémère  de  1832  et  la 
société  û  anthropologie  fondée  par  M.  Broca  et  ses  très-distingués  collaborateurs,  en  1859. 

^  Société  antl^pologique  de  1832  était  composée  de  27  membres.  La  séance  d’ouverture 
eut  ueu  le  5  février,  et  puis  on  se  réunit  tous  les  dimanches,  à  une  heure.  W.  Edwards  nous 
nnonça  qu  ü  espérait  décider  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Villermé  à  faire  partie  de  la 
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soit  dialhésique.  La  syphilis  l’oblige  à  rallaitement  de  son  enfant.  La  maigreur  de 
la  femme,  et  certaines  apparences  plus  ou  moins  franches  d’anémie  ne  constituent 
pas  une  çontre-indication.  Il  nous  reste  à  étudier  un  dernier  point  :  l’état  des  seins. 

Ao  État  des  seins.  —  Vaxïois,  l’obstacle  à  l’allaitement  maternel  reconnaît  pour 
cause  la  mauvaise  conformation  des  mamelons,  leur  tendance  aux  excoriations,  et 
l’insuffisance  ou  l’absence  de  la  sécrétion  lactée,  malgré  les  excellentes  apparences 
de  sauté. 

On  rencontre  des  femmes  dont  les  bouts  de  seins  sont  résistants,  courts,  inca¬ 
pables  d’éloug^ition.  A  l’aide  de  ventouses,  de,  succions  par  la  pipe,  la  tétrelle, 
on  parvient  quelquefois  à  les  former,  à  les  assouplir.  Mais  il  est  des  cas,  chez  les 
primipares  surtout,  où  vous  vous  trouverez  dans  l’impossibilité  absolue  d’atteindre 
ce  résultat;  dès  lors,  ,vqus  remplacerez  la  mère  par  une  nourrice. 

Ou  arrive  souvent,  par  des  lotions  astringentes,  à  guérir  des  crevasses  et  à  dimi¬ 
nuer  la  susceptibilité  des  mamelons;  ces  accidents,  uéanmoins,  vous  (Aligeront 
parfois  à  suspendre  l’allaitement,  sous  peine  de  le  rendre  douloureux  pour  la  mère, 
et, d’exposer  le  sein  aux  engorgements  laiteux,  suivis  d’abcès.  , 

Si  l’ùn  des  obstacles  à  l’allaitement  maternel  existe  chez  votre  cliente,  si  vous 
avez  tenté  en  vain  l’allaitement  maternel,  même  incomplet,  quel  parti  prendrez?? 
vous?  Le  meilleur  est  de  choisir  une  nourrice.  J’entends  une  nourrice  qui , vive  au 
sein  de  la  famille,  et  sous  la  surveillance  incessante  de  personnes  attentives  à  ses 
moindres  faits  et  gestes. 

Livrer  l’enfant  à  une  nourrice  qui  l’alimente  chez  elle,  loin  de  tout  contrôle, 
c’est  le  vouer  au  sevrage  prématuré,  au  rachitisme,  aux  dérangements  intestinaux, 
et  trop  fréquemment  à  la  mort.  Tenez  pour  certain  que  la  nourrice  qui  promet  de 
donner  le,  sein  au  petit  pensionnaire  qu’elle  accepte  chez  elle,  s’empresse  de 
le  nourrir  à  l’aide  de  bouillies,  de  panades,  ou  de  substances  plus  nutritives  encore 
et  plus  indigestes.  De  là  cet  état  pitoyable  dans  lequel  elle  ne  tarde  pas  à  plonger 
l’enfant,  état  que  vous  avez  pu,  bien  des  fois  malheureusement,  observer  à  notre; 
consultation  du  samedi,  et  dont  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  la  cause,  tantôt 
dans  l’ignorance,  tantôt  dans  des  manœuvres  coupables,  : 

Ces  femmes-lâ  ne  sont  pas  des  nourrices.  Quand  je  vous  dis  ;  Choisissez  une 
nourrice,  ce  n’est  pas  à  elles  que  je  fais  allusion.  Te  préférerais  cent  fois  à  un 
pareil  élevage  l’allaitement  artificiel  pratiqué  sous  la  direction  d’une  personne 
dévouée,  particulièrement  sous,  celle;  de  la  mère^  Ayez  confiance  dans  la  sollicitude 


•t  Société.  Après  avoir  établi  comme  certaine,  l’existence  d’une  Société  anthropologique,  il  me 
reste  à  répondre  aux  questions  scientifiques,  si  importantes,  que  soulève  la  lettre  de  M.  Broca. 
Mais,  cher  confrère,  il  faut  m’accorder  un  répit  de  qiielques  jours.  Je  n’improvise  pas  comme 
vous  et  comme  M.  Broca;  votre  plume  a  des  ailes  ;  à  l’exemple  de  Lamartine,  vous  ne  relisez 
pas  ce  que  vous  écrivez  avec  tant  de  finesse  et  de, distinction  ;  omnis  spiritus  aies;  taudis 
que  moi, 

Je  suis  pareil  au  bœuf,  pressé  de  l’aiguillon , 

Qui  trace  à  pas  tardifs  un  pénible  sillon. 

(A  suivre  dans  un  proehain  numéro.)  FOISSAC. 


Hospice  dd  Saint-Gothard.  —  D’après  une  communication  du  gouvernement  du  Tessîn, 
l’hospicç  du  Samt-Gothard  a  hébergé,  du  1«»  octotwe  1876  au  30  septembre  1877,  15  651 
voyageurs*  auxquels  il  a  été  distribué  gratuitement  52,783  rations,  ainsi  qu’un  certain  nombre 
de  vêtements;  en  outre,  lû3  malades  y  ont  été  traités  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Les  dépenses  totales  se  sont  élevées  à  13,860  fr.  45  et  les  recettes  à  13,507  fr.  75,  çe  qui 
représente  un  déficit  de  842  fr.  70;  mais,  comme  d’habitude,  les  gouvernements  cantonaux 
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d’une  mère;  rarement  vous  la  verrez' s^égarer  dans  les  observations  constantes  et 
minutieuses  qu’elle  feit  sur  la  santé  de  son  enfant,  même  quand  elle  s’est  refusée, 
sans  motif  plausible,  à  remplir  le  beau  rôle  que  la  nature  lui  avait  réservé. 

{A  Suivre  datis  int  proehûin  mmèfo.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  OE  CHlRURfilE 

Séance  du  26  décembre  1877.  —  Présidence  de  M..  Panas. 

M.  le  Secrétaire  général  signale,  parmi  les  pièces  dé  la  corrêspoüdaûce,  une  lettre  de  M.  le 
niinistre  de  l’instruction  publique,  par  laquelle  il  informe  là  Société  qU’il  cotatinuera  l’allocà- 
tÇon  annuelle. 

—  M.  Delens,  au  nom  d’uiie  commission  composée  de  MlVf.  Marjolin,  Guénîôt,  tanné- 
longue  et  Delens,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  le  prix  à  décerner  â  la  meilleure  des  thèses 
adressées  à  la  Société.  Six  thèses  ont  été  envoyées,  dont  trois  ûe  remplissaient  pàs'ies  condi¬ 
tions  du  concours. 

Les  trois  autres  sont  les  suivantes  :  1”  «  Dés  atrophies  müsculâires  cônsécutivés  aux  mala¬ 
dies  des  articulations  »,  par  M.  Valtat;  2*  «  Du  pied-plat  simple  et  du  pied-plàt  vàlgns  «.  par 
M.  Chahot  (de  Montpellier);  3“  «  Du  traitement  dès  affections  Calculeuses  de  la  vessie  Chez 
l’homme  par  la  lithotritie  »,  par  M.  Heûriot.  La  commission  propose  de  décerner  le  pt^x  â 
M.  Valtàt,  auteur  de  la  thèse  n*  1.  ' 

—  M.  Périer,  au  nom  de  M.  Farabeuf,  absent,  lit  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  national.  La  commission  propose  :  Eh  première  ligne,  M.  Villeray  (de  Vincennes); 
en  deuxième  ligue,  M.  Poinsot  (de  Bordeaux)  ;  en  troisième  ligne,  M<  Roux  (de  Brionne)  ;  en 
qualritoe  ligne,  M.  Paquet  (de  Lille). 

*—  La  Société  procède  à  l’élection  d’une  commission  pour  le  prix  Gerdy.  Les  membres  élus 
sont  MM.  Marjolin,  Houel  et  Maurice  Perrin. 

—  M.  Le  Dentu  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Terrillon,  relatif  aux 
Ucalisations  cérébrales  et  au  trépan. 

Voici  un  court  résumé  de  cet  important  travail  î 

M,  le  rapporteur  commence  par  rappeler,  en  quelques  mots,  rhistoim  des  localisations 
cérébrales.  Il  fait  observer  que  la  découverte  de  la  localisation  du  centre  moteur  en  certains, 
points  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  a  donné  une  impulsion  favorable  à  l’étude  des 
maladies  de  l’encéphale,  et  rappelle  que  M.  Broca,  le  premier,  a  heureusement  appliqué  les 
notions  nouvellement  acquises  au  diagnostic  des  lésions  traumatiques  du  cerveau  et  aux  indk 
cations  du  trépan. 

M.  Proust,  le  29  novembre  1876,  communiquait  à  l’Académie  de  médecine,  en  son  propre 
nom  et  au  nom  de  M.  Terrillon,  l’observation  d’on  jeune  homme  atteint  d’une  aphasie  bien 
caractérisée  et  de  troubles  paralytiques  du  côté  de  la  face  et  du  bras  droit,  et  que  l’àpplicaüon 
d’une  couronne  de  trépan  avait  rapidement  guéri.  En  effet,  M.  Terrillon,  le  6  décembre,  pré¬ 
sente  à  la  Société  de  chirurgie  ce  jeune  homme  complètement  guérL  (Voy.  Umoif  Médicale, 
numéro  du  1"  décembre  1876.) 

M.  Terrillon  a  cherché  à  résoudre  ce  pr<h)lème  :  Un  blessé  étant  atteint  d’une  lésion  du 
cuir  chevelu,  des  os  du  crâne  et  du  cerveau,  déterminer  le  point  du  cerveau  où  siège  la 
lésion  par  un  artifice  qui  permette  de  transporter  en  quelque  sorte  la  blessure  sur  un  point 
identique  d’un  «a*âne  de  mêmes  dimensions.  Ge  procédé  de  mensuration  n’est  qu’un  moyen 

étude;  il  ne  peut  servir  de  guide  à  la  trépanation,  car  il  impli^e  toujours  l’existence  d’un 
eaf(»cemeot  osseux,  d’une  plaie,  ou  tout  an  moins  d’nne  contusion  des  parties  moües,  et  là 
oà  existe  un  signe  extérieur  quelconque  capable  d’indiquer  la  région  atteinte  peu:  le  trauma¬ 
tisme,  les  localisations  perdent  leurs  droits  en  général,  et  le  signe  extérieur  est  le  point  de 
repère  qui  guide  le  chirurgien. 

M.  Le  Dentu  rappelle  les  particularités  les  plus  intéressantes  de  l’observation  de  M.  Tarrilloit 
Dms  la  nuit  du  8  octobre  1876,  un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  sabre-bmonnetle  au 
niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche  ;  perle  de  connaissance  pendant  quelques  minutes.  Puis 
tout  symptôme  disparaît  jusqu’à  hait  heures  du  matin.  Alors  nouvelle  perte  de  connaissance, 
suivie  de  loordenr  de  tête.  Le  19  octobre,  la  parole  s’embarrasse,  la  moitié  droite  de  la  face 
est  paralysée  ainsi  que  le  bras  droit.  Le  lendemain,  sur  la  région  pariétale  ganebe,  on  cons¬ 
tate  une  plaie  (diliqne  en  bas  et  en  arrière  de  S  centimètres  de  longueur,  située  à  9  centi¬ 
mètres  au-dessus  do  condnit  auditif,  à  cheval  sur  la  ligne  verticale  élevée  au-dessus  de  ce 
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conduit  Le  blessé  est  assoupi;  paralysie  complète  de  la  moitié  droite  de  la  face,  à  l’exception 
du  muscle  frontal  et  de  l’orbiculaire  des  paupières;  langue  déviée  à  droite,  luette  à  gauche. 
Paralysie  incomplète  du  bras  droit;  fourmillements,  engourdissement,  faiblessse  des  muscles. 
Tous  les  muscles  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras  répondent  à  la  faradisation.  La  sen¬ 
sibilité  n’est  pas  altérée.  Aphasie  incomplète.  Le  26  octobre,  M.  Terrillon  débride  la  plaie  et 
reconnaît  l’enfoncement  d’un  fragment  osseux  quadrilatéral  de  1  centimètre  et  demi  en  carré. 
La  trépanation  est  pratiquée  le  27  octobre;  l’application  d’une  couronne  de  trépan  qui  em¬ 
piète  un  peu  sur  le  bord  supérieur  du  fragment,  permet  d’extraire  trois  gros  fragnaents  et 
plusieurs  petits  ;  un  peu  de  pus  s’écoule.  La  dure-mère  est  intacte.  Il  survint  immédiatement 
une  grande  amélioration  dans  l’état  du  blessé,  et  le  13  novembre  il  était  guéri. 

Les  complications  paralytiques  n’étant  survenues  qu’après  une  dizaine  de  jours,  on  ne  peut 
les  expliquer  que  par  un  commencement  de  méningo-encéphalite  ou  par  une  congestion  se 
rapprochant  de  l’inflammation.  L’intervention  opératoire  est-elle  sufSsamment  indiquée? 
M,  Le  Dentu  le  croit;  rien  ne  prouve  que  les  accidents  se  sont  amendés  d’eux -mêmes. 
M.  Terrillon,  après  de  nombreuses  mensurations  sur  le  cadavre,  conclut  que  chez  son  opéré 
c’était  la  circonvolution  pariétale  ascendante  qui  était  lésée. 

M.  Le  Dentu  pense  que  c’est  par  des  recherches  sur  le  cadavre  qu’on  arrivera  à  de  bons 
résultats. 

En  1861,  dit-il,  M.  Broca,  s’appuyant  sur  des  autopsies  faites  à  Bicêtre,  avança,  preuves  en 
main,  que  la  fonction  du  langage  articulé  était  sous  la  dépendance  d’un  centre  situé  dans  la 
partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Dans  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  des  chats,  des  chiens  et  des  singes,  Fritsch  et  Hitzig  en  Allemagne,  Ferrier 
en  Angleterre ,  reconnurent,  par  l’excitation  électrique ,  l’existence  d’un  certain  nombre 
de  centres  moteurs  et  essayèrent  d’en  faire  la  topographie.  Les  expérimentateurs  répondirent 
victorieusement  à  l’objection  basée  sur  la  diffusion  des  courants  électriques,  en  substituant  à 
cè  mode  d’investigation  la  destruction  de  la  substance  cérébrale  dans  les  points  correspondant 
aux  centres  et  en  déterminant  des  paralysies  au  lieu  de  provoquer  des  mouvements.  Aussi  les 
cliniciens  sont-ils  d’accord  aujourd’hui  pour  n’accorder  d’importance  réelle  (au  point  de  vue 
des  localisations)  aux  faits  pathologiques,  qu’alors  que  les  lésions  sont  de  celles  qui  agissent 
par  destruction.  On  évite  ainsi  l’action  à  distance  par  compression  ou  par  irritation. 

D’après  Hitzig,  qui  n’a  expérimenté  que  sur  un  seul  singCj  tous  les  centres  seraient  éche¬ 
lonnés  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante  dans  l’ordre  suivant,  de  bas  en  haut  :  centres 
des  mouvements  des  lèvres  et  de  la  langue;  centre  des  mouvements  de  la  face;  centre  des 
mouvements  du  bras  ;  centre  des  mouvements  de  la  jambe.  Ferrier  place  le  centre  des  mou¬ 
vements  des  mâchoires,  des  lèvres  et  de  la  langue  sur  la  partie  postérieure  de  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale  ;  celui  des  mouvements  de  la  face  et  des  paupières  sur  le  pied  (ou  partie 
postérieure)  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  ;  celui  des  mouvements  du  bras  en  partie 
sur  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  en  partie  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  pariétale  ascendante,  avec  celui  des  membres  inférieurs. 

L’expérimentation  sur  l’homme  n’est  représentée  que  par  un  seul  exemple.  Un  chirurgien 
américain,  Bartolow,  profitant  de  ce  que,  chez  un  malade,  un  vaste  cancroïde  avait  partielle¬ 
ment  détruit  le  pariétal,  introduisit  des  aiguilles  à  travers  la  dure-mèré  dans  les  couches  cor¬ 
ticales  du  cerveau  et  fit  passer  un  courant.  Des  contractions  eurent  lieu  dans  plusieurs  groupes 
de  muscles  du  côté  opposé.  Mais  la  force  du  courant  ayant  été  augmentée,  survint  une  attaque 
d’épilepsie  suivie  de  coma.  Le  malade  mourut  trois  jours  après.  M.  Le  Dentu  se  range  du  côté 
des  observateurs  qui  préfèrent  les  examens  cadavériques  rapprochés  des  symptômes  cliniques. 
L’existence  du  centre  du  langage  articulé  ne  peut  plus  être  niée  aujourd’hui  :  ce  centre  est 
situé  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Les 
troubles  du  langage  résultent  cependant,  dans  un  tris-petit  nombre  de  cas,  de  l’altération  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  droite.  On  sait  maintenant  que  les  centres  les  mieux 
connus  sont  tous  groupés  de  chaque  côté  du  sillon  de  Rolande,  et  l’on  peut  puiser  dans  ce 
groupement  une  certaine  confiance,  à  condition  de  pouvoir  se  contenter  pour  la  trépanation 
d’une  demi-précision.  Le  champ  opératoire  découvert  par  une  couronne  de  trépan  offre  une 
étendue  assez  considérable,  et  même,  si  la  lésion  siège  à  la  limite  de  ce  champ,  l’opération 
aura  encore  atteint  son  but. 

On  pourra  tirer  parti  du  groupement  des  symptômes,  dont  MM.  Charcot  et  Lucas-Cham- 
pionnière  ont  mis  en  relief  la  grande  importance.  Il  y  a  des  centres  dont  la  détermination 
anatomique  est  insuffisante,  mais  il  y  en  a  plusieurs  que  l’on  peut  légitimement  avoir  la  pré¬ 
tention  d’attemdre  à  peu  près  à  coup  sûr  ;  ce  sont  ceux  du  langage  articulé,  des  mouvements 
de  la  face,  du  bras,  et  peut-être  aussi  du  bras  et  de  la  jambe  agissant  de  concert. 

Dans  la  suite  de  son  travail,  M.  Le  Dentu  cherche  à  établir  que  la  trépanation  n’est  pas  une 
opération  à  rejeter  hors  du  cadre  des  opérations  utiles;  que,  par  suite  des  progrès  accomplis 
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dans  le  diagnostic  des  affections  cérébrales,  les  indications  et  contre-indications  sont  peut-être 
un  peu  moins  difficiles  à  poser;  gu’enfin,  la  topographie  crânio-cérébrale  tient  à  la  disposition 
des  chirurgiens  des  données  assez  précises  pour  que  l’on  puisse  atteindre  certains  centres  mo¬ 
teurs  avec  une  précision  suffisante. 

M.  Le  Dentu  reproduit  les  conclusipns  .du  mémoire  de  M.  Le  Fort,  lu  à  la  Société  en  1867, 
puis  celles  de  M.  Larrey  (1868),  et.  analyse  ensuite  les  symptômes  des  complications  céré¬ 
brales  :  symptômes  d’ordre  dépressif  et  symptômes  d’ordre  irritatif.  Il  cherche  à  rattacher 
chaque  symptôme  à  une  lésion  d’une  partie  de  l’encéphale. 

La  trépanation  est  dangereuse,  suivant  lui,  quand  elle  établit  une  communication  entre  la 
cavité  arachnoïdienne  et  l’air  extérieur  ;  elle  n’est  plus  dangereuse  lorsqu’une  plaie  extérieure, 
une  fracture  et  une  déchirure  de  la  dure-mère  établissent  à  l’avance  cette  communication  ; 
elle  peut  alors  être  inutile,  mais  elle  ne  peut  aggraver  la  situation. 

La  trépanation  peut  être  utile  :  1°  en  permettant  d’extraire  les  corps  étrangers,  les  esquilles 
enclavées  ou  non  enclavées  dans  la  dure-mère  et  le  cerveau  ;  2“  en  facilitant  l’évacuation  des 
collections  sanguines  situées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  3“  en  ouvrant  une  issue  aux  col¬ 
lections  purulentes  situées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  ou  dans  les  couches  superficielles 
du  cerveau. 

Le  trépan  préventif  ne  trouve  guère  d’application,  malgré  les  efforts  récents  de  M.  Sédillot, 
que  dans  le  cas  d’enfoncement  du  cerveau,  si  l’enfoncement  est  considérable  et  la  fracture 
multiple. 

Quant  au  trépan  primitif  destiné  à  combattre  certains  accidents  du  début,  M.  Le  Dentu  ne 
voit  guère  que  les  cas  de  convulsions  dues  .à  un  enfoncement  limité  du  crâne,  ou  d’hémiplégie 
totale,  avec  perte  de  connaissance  et  slertor,  qui  pourraient  en  nécessiter  l’application.  En 
dehors  de  ces  cas  pressants,  l’expectation  paraît  devoir  être  la  règle  ;  c’est  alors  qu’il  faut  em¬ 
ployer  les  antiphlogistiques.  Enfin,  le  diagnostic  d’abcès  du  cerveau,  si  on  pouvait  l’établir 
avec  quelque  certitude,  entraînerait  l’idée  d’intervention. 

Dans  une  troisième  partie,  M.  Le  Dentu  présente  quelques  considérations  sur  le  manuel 
opératoire,  et  il  termine  son  important  travail  par  ces  mots  :  Localisons,  localisons,  il  en  res¬ 
tera  toujours  quelque  chose. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  thérapeutique 

Séance  du  26  décembre  1876.  ■—  Présidence  de  M.  Bocqdot. 

M.  Martineau  :  Le  porte-caustique  intra-utérin,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  a  été 
construit,  sur  mes  indications,  par  M.  R.  Mathieu  fils;  c’est  un  porte-caustique  fermé,  gradué 
et  muni  d’un  curseur  destiné  à  limiter  la  pénétration  de  l’instrument  dans  la  cavité  utérine  et 
à  préciser  le  point  qui  doit  être  cautérisé. 
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Cet  instrument  a  pour  but,  contrairement  à  celui  de  MM.  Richet  et  Nonat,  de  ne  porter  le 
caustique  que  sur  le  point  malade,  d’éviter  la  cautérisation  des  parties  indemnes  de  toute 
altération,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  les  porte-caustiques  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Dorénavant,  on  n’aura  pas  à  craindre  l’atrésie  des  orifices  utérins,  surtout  de  l’orifice 
interne,  accident  inévitable  des  porte-caustiques  ouverts. 

La  cautérisation  intra-utérine  est  nécessitée,  vous  le  savez,  par  les  accidents  leucorrhéiques, 
ménorrhagiques,  et  même  métrorrhagiques,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’endométrite 
chronique  générale  ou  partielle. 

Pour  faire  cette  cautérisation,  on  introduit  mon  porte-caustique  suivant  les  préceptes  indi¬ 
qués  pour  pratiquer  le  catéthérisme  utérin  ;  l’instrument  ayant  pénétré  dans  la  cavité  utérine 
et  étant  arrivé  au  point  fixé  par  le  curseur,  on  met  à  jour,  au  moyen  d’un  mécanisme  ingé¬ 
nieux,  une  tige  chaigée  dans  toute  sa  circonférence  de  nitrate  d’aigent.  La  cautérisation  ter¬ 
minée,  on  ferme  l’instrument  et  on  le  retire. 

De  la  sorte,  les  portions  du  canal  cervico-utérin,  indemnes  de  toute  altération,  ne  sont  pas 
touchées  par  le  caustique. 
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FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  scrofule.  PouRCiiÉ, 
Bromure  de  potassium.  ,  .  é  .  y  *  *  .  .  1  gramme. 

Lycopode  et  gomme  pulv.  .  .  .  .  .  .  q.  s. 

F.  s.  a.  20  pilules. 

Deux  à  hpit,  par  jour,  cpptre  les  affections  sctofolpuses,  — •  N.  G, 


Êpfcémérldes  Médicales.  ~  3  Janvier  1693.  ' 

Jean-Paul-Simon  Blanchi  naît  à  Rimini.  Il  devait,  sous  le  pseudonyme  de  Plancus,  s’illus¬ 
trer  par  de  beaux  travaux  en  histoire  naturelle.  Une  médaille  a  été  frappée  en  son  hon¬ 
neur.  •—  A.  Gh. 


COURRIER 


Un  npN  jaANUEL.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
fait  jemWtre  à  M.  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  titre  de 
de  dbn  manuéï,  la  somme  de  d30  fr.  pour  les  pauvres  des  vingt  arrondissements. 

Expérience  DE  la  liquéfaction  de  l’oxygène.  —  Le  Journal  de  Genève  rapporte  qae 
dans  la  soirée  de  jeudi  dernier,  l’expérience  de  la  liquéfaction  de  l’oxygène  a  été  répétée  pour 
la  quatrième  fois  par  M.  Raoul  Pictet  devant  une  dizaine  de  personnes,  parmi  lesquelles  on 
remarquait  plusieurs  notabilités  scientifiques,  entre  autres  M.  le  professeur  Hagenbaoh,  de 
Bâle^  venu  tout  éxprès  pour  assister  à  cette  importante  expérience.  A  dix  heures  précises,  le 
manomètre,  qui  était  monté  à  560  atmosphères,  redescendit  en  quelques  minutes  à  606  pour 
rester  ensuite  stationnaire  à  cé  chiffre  pendant  plus  d’une  demi- heure,  indiquant  par  celte 
diminution  dans  la  pression  le  passage  d’une  partie  du  gaz  à  l’état  liquide,  sous  l’influence  des 
140  degrés  de  froid  auquel  il  était  soumis, 

Le  robinet  formant  l’orifice  du  tuyau  fut  alors  ouvert  et  un  jet  d’oxygène  s’échappa  avec 
une  violence  extraordinaire,  ün  rayon  dé  lumière  électrique  projeté  sur  le  cône  d’écoulement 
permit  de  constater  que  le  jet  se  composait  surtout  de  deux  parties  distinctes  :  l’une  centrale, 
longue  de  quelques  centimètres^  dont  la  blancljieur  accusait  des  éléments  liquides  pu  môme 
plidest  rautr.q  extérieure,  dont  , la  jteipte  bleye  indiquait  de  l’oxygène  comprimé  et  gelé  à 
l’état  gazeux. 

Le  succès  de  cette  expérience  si  remarquable  et  si  concluante  a  été  salué  par  les  applau¬ 
dissements  de  tous  les  assistants.  On  a  également  annoncé  à  l’Académie  des  sciences  que 
M.  Cailletet  était  parvenu  à  liquéfier  le  gaz  azoté  et  le  gaz  hydrogène. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités  pour  l’année  1878,  de  la 
manière  suivante  : 

Président,  M.  Labric;  —  vice-président,  M.  Hervieux;  —  secrétaire  général,  M.  E.  Besnier; 
—  secrétaires  annuels,  MM.  Martineau  et  Duguet;  —  trésorier,  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Lailler,  Guyot,  Blachez,  Descroizilles,  Gérin-Roze. 

Conseille  de  famille  :  MM.  Empis,  Gallard,  vidal,  Constantin  Paul. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier^  Martineau,  Duguet,  Grancher,  Lerebouffet. 


Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  le  docteur  Brouardel,  agrégé,  chargé 
de  conférences  à  la  Faculté,  commencera  les  conférences  de  médecine  légale  pratique  le  mer¬ 
credi  9  janvier  1878.  Ces  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  trois  heures. 

MM.  en  méSedne  et  MM.  les  étoatols  qui  ont  subi  le  «oisième  examen  de 

««Tl,  devront  se  taire  inscrire  au  secréla- 

nat  de  la  Faculté,  ou  il  leur  sera  délivré  une  carte  d’admission. 


_ _  Richelot. 

Paru.  -  Typographie  Fitix  Maiteste  etC«,  rue  des  Deui-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIË  DE  MÉDECINE 

«  Les  Académies  sont  immortelles,  a  dit  à  peu  près  M.  Bouley,  mais  leurs  pré¬ 
sidents  sont  amovibles  »,  ce  qu’il  a  prouvé  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence, 
que  son  successeur,  M.  Baillarger,  a  immédiatement  occupé.  M.  Bouley,  académi¬ 
cien  aimé,  orateur  sympathique,  ne  pouvait  pas  descendre  du  trône  académique 
sans  rappeler  la  part  que  cette  Compagnie  savante  a  prise  au  mouvement  de  la 
science  et  de  l’art  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  C’est  ce  qu’il  a  fait  avec 
sa  verre  habituelle,  sans  Oublier  le  tribut  de  regrets  aux  membres  que  l’Académie 
a  perdus,  sans  payer  la  bienvenue  aux  académiciens  nouvellement  élus.  Ce  dis¬ 
cours  est  un  résumé  très-artistement  composé  de  l’année  académique  ;  M.  Bouley 
nous  semble  y  avoir  évité  avec  bonheur  les  deux  grands  écueils  des  discours  de  ce 
genre,  la  vulgarité  et  la  banalité. 

En  succédant  à  M.  Bouley,  l’honorable  M.  Baillarger  ne  pouvait  pas  monter  au 
rang  suprême  sans  remercier  l’Académie  de  son  élection  et  sans  rendre  hommage 
à  son  prédécesseur.  C’est  ce  qu’il  a  fait  en  très-bons  termes,  modestement  et  briève¬ 
ment.  En  prenant  le  fauteuil  de  la  vice-présidence,  M.  Richet  a  prononcé  aussi 
quelques  paroles  bien  senties  de  renaercîraents. 

Puis  M.  Briquet,  décidément  la  providence  des  séances  pauvres,  a  continué  la 
lecture  de  son  rapport  sur  les  épidémies  de  1876. 

Ajoutons  que,  dans  la  visite  de  l’Académie  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  Bardoux  a  témoigné  un  grand  désir  et  un  grand  espoir  de  terminer 
prochainement,  «  pour  le  printemps  prochain  »,  a-t-il  ajouté,  la  grande  affaire  de 
l’installation  de  l’Académie  dans  les  terrains  du  Luxembourg.  Que  de  ministres, 
hélas  I  ont  déjà  tenu  ce  langage  !  A.  t. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

De  tant  d’objets  divers  le  bizarre  assemblage 

Peut-être  du  hasard  vous  parait  une  image, 

ainsi  dit  Alhalie  dans  le  terrible  songe  que  vous  savez  tous;  ainsi  pourrais-je  dire  après  la 
nuit  singulière  que  Je  viens  de  passer,  si  au  lieu  du  hasard,  qui  n’est  jamais  pour  rien  dans 
nos  actes  pas  plus  que  dans  les  événements  de  ce  monde,  je  ne  pouvais  invoquer  une  cause 
plus  réelle,  un  peu  de  fièvre  de  bronchite,  segH  somnia,  un  centigramme  de  morphine  pour 
calmer  la  toux,  et  une  cuillerée  de  sirop  de  chloral  contenant  un  gramme  à  peine  de  l’admi¬ 
rable  et  précieux  hypnotique.  Eh  bien,  mon  bien-aimé  lecteur,  si  vous  voulez  vous  procurer 
une  nuit  bizarre,  singulière,  accidentée  et  incidentée,  où  les  souvenirs  les  plus  agréables  et  les 
plus  lointains  se  mêleront  aux  actualités  les  plus  émouvantes,  je  vous  recommande  ma  for¬ 
mule,  que  je  prie  mon  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Gallois,  d’insérer  dans  le  formulaire  de 
rtJiiiOE  Médicals  : 

Potion  pour  CAtsiffî  la  toüx  èt  pour  se  procurer  des  songes  àgréablrs; 

D"  SmPLICE. 

Sirop  de  morphine . .  Une  cuillerée  à  bouche. 

Sirop  de  chloral .  Une  cuillerée  à  bouche. 

Fièvre  . .  Q.  s. 

Eau  distillée .  Vingt  grammes. 

M.  A  prendre  en  une  fois. 

Tome  XXV.  —  Troisi'eme  série.  2 
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Hôpital  des  Enfants- Malades 


SÜR  L’ALLAITEMEIVT  DES  NOÜVEAÜ-NÉS5 
Conférences  faites  par  M.  le  docteur  Jules  SIMON  (i), 

Recueillies  par  M.  H.  Stackler,  interne  du  service. 

B,  —  ALLAITEMENT  PAR  LA  NOURRICE. 

Vous  avez  à  choisir  une  nourrice.  Sur  quels  éléments  baserez-vous  vos  préfé¬ 
rences?  La  nourrice  doit  réaliser,  bien  entendu,  toutes  les  conditions  reconnues 
indispensables  chez  la  mère.  Agée  de  20  à  35  ans,  elle  ne  doit  présenter  aucune 
des  maladies  indiquées  précédemment,  affections  diathésiques  ou  portant  sur  les 
principaux  appareils.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  la  tuberculose,  la  scrofule, 
l’anémie  profonde,  l’albuminurie,  les  empoisonnements  par  le  plomb,  le  mercure, 
les  maladies  du  système  nerveux,  l’hystérie,  l’épilepsie,  les  diarrhées  habituelles. 
Ni  la  tuberculose,  ni  la  scrofule,  ni  aucune  des  affections  précédentes  ne  se  trans¬ 
mettent  par  le  lait.  Mais,  anémiées  par  elles  et  d’une  santé  délicate,  les  nourrices 
qui  en  sont  atteintes  ne  vous  rendront  pas  les  services  que  vous  êtes  en  droit 
d’exiger  d’elles. 

Vous  refuserez  également,  croyez-en  mon  expérience,  les  nourrices  atteintes  de 
fièvres  intermittentes.  L’allaitement  les  fatiguerait  et  vous  verriez  les  accès  sur¬ 
venir  à  tout  propos.  Cependant,  en  parlant  du  changement  de  nourrice,  je  vous 
dirai  que  si  la  nourrice  n’a  ressenti  aucun  accès  pendant  plusieurs  mois  d’allaite¬ 
ment,  si  l’intoxication  semble  récente,  il  vous  sera  permis  de  tenter  l’expérience. 
Quant  à  choisir  une  femme  manifestement  sous  le  coup  de  la  fièvre  intermittente 
bien  déclarée,  je  ne  le  conseillerai  jamais.  Je  connais  trop  la  ténacité,  les  retours 
imprévus  de  cet  empoisonnement,  pour  envisager  avec  confiance  telles  périodes  de 
calme  qui  n’ont  de  la  guérison  que  les  apparences. 

Reste  la  syphilis.  Que  les  manifestations  soient  jeunes  ou  vieilles,  secondaires  ou 
tertiaires,  et  bien  que  le  lait  ne  soit  nullement  un  agent  de  transmisssion,  n’hé¬ 
sitez  pas.  Pour  nous,  diagnostiquer  chez  une  nourrice  la  syphilis,  c’est  du  même 
coup  la  refuser.  Les  accidents  secondaires  sont  contagieux.  S’il  n’en  est  pas  de 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier. 


Donc,  cette  nuit  du  1"  au  2  janvier,  après  une  quinte  pénible  et  qui  menaçait  de  se  pro¬ 
longer  encore,  j’avalai  d’un  coup  le  bienfaisant  breuvage. 

Dix  ou  quinze  minutes  après,  ma  séparation  du  monde  extérieur  était  complète,  et  j’entrais 
dans  le  salon  de  M.  Orfila,  l’appartement  dans  lequel  il  est  mort,  rue  Saint-André-des-Arts,  et 
à  l’entrée  duquel  il  se  tenait  debout,  recevant  ses  invités,  car  il  y  avait  grande  soirée  musi¬ 
cale  chez  lui,  une  de  ces  soirées  si  renommées,  où  tout  ce  qu’il  y  avait  de  célèbre  comme 
chanteur  et  cantatrice  dans  le  monde,  tenait  à  grand  honneur  d’être  invité  à  se  faire  entendre. 
Le  singulier  de  la  chose,  c’est  qu’Orflla  recevait  son  monde  revêtu  du  magnifique  costume  de 
conseiller  de  l’Université  royale  :  velours  bleu  doublé  d’hermine ,  toque  toute  couverte  de 
galons  et  de  glands  d’or  à  la  main,  tel  enfin  que  l’a  peint  dans  son  splendide  portrait  le  peintre 
inspiré  de  tant  de  chefs-d’œuvre,  Henri  Scheffer.  Je  vous  demande  un  peu  comme  il  devait 
être  à  l’aise  sous  cet  écrasant  costume,  l’ex-doyen  et  l’ex-conseiller.  Et  puis,  quand  Orfila  alla 
habiter  l’hôtel  de  la  rue  Saint-André-des-Arts,  les  honneurs  scolaires  et  universitaires 
l’avaient  abandonné  depuis  la  Révolution  de  1848. 

Vous  voyez  que  ma  potion  ne  donne  pas  la  concordance  des  temps  et  des  lieux  et  qu’elle 
se  permet  des  licences  absolument  comme  si  elle  était  insérée  au  Codex  officiel.  ’ 

Au  moins  est-elle  plus  amusante? 

C’est  ce  que  vous  allez  voir. 

—  Vous  voilà.  Monsieur  Simplice?me  dit  gracieusement  OrÜla  en  me  tendant  la  main  Vous 

avez  bien  fait  de  venir  ce  soir,  vous  allez  entendre  deux  chanteurs  languedociens  oui  vous 
feront  plaisir.  Capoul  et  Gailhard  sont  déjà  arrivés.  ^ 

—  Assurément,  répondis-je,  ce  m’est  un  double  plaisir  et  une  double  surprise  d’entendre 
mes  deux  célèbres  compatriotes. 
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même  des  accidents  tertiaires,  vous  songerez  qu’à  la  moindre  exfoliation  épider¬ 
mique  du  mamelon  de  la  nourrice,  ou  des  lèvres,  de  la  bouche  de  l’enfant,  le  sang 
infecté  peut  transmettre  la  maladie. 

Vous  devinez  qu’une  nourrice  atteinte  d’affections  utérines,  des  ligaments  larges, 
ne  saurait  offrir  les  garanties  nécessaires  à  un  allaitement  continu  et  abondant. 

Vous  n’attacherez  pas  à  la  couleur  des  cheveux  l’importance  que  lui  donneront 
les  parents,  quoique  les  brunes  jouissent,  d’ordinaire,  d’une  meilleure  santé  que 
les  blondes. 

Vous  ne  ferez  pas  de  l’absence  de  quelques  dents  un  vice  rédhibitoire.  D’ailleurs, 
vous  combattrez  aisément  les  émanations  qu’occasionne  la  carie  dentaire  à  l’aide  de 
lavages  aromatiques  ;  ce  signe  de  l’absence  de  quelques  dents,  dont  l’exagération 
constitue  l’erreur,  n’a  d’autre  fond  de  vérité  que  le  suivant  :  la  femme  qui  possède 
toutes  ses  dents  accomplit  mieux  ses  fonctions  digestives;  donc,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  vous  la  préférerez. 

Au  contraire,  des  gencives  molles,  saignant  au  moindre  contact,  vous  indique¬ 
ront  un  état  d’anémie  qui  engage  à  la  réserve,  et  nécessite  en  tout  cas  un  traite¬ 
ment  général  de  la  nourrice. 

Choisirez-vous  une  fille-mère  ou  une  femme  mariée  ?  Les  inconvénients  et  les 
avantages  de  l’une  et  de  l’autre  se  balancent  à  peu  près  également.  Médecins,  vous 
n’avez  pas  à  tenir  compte  de  cette  question.  Vous  l’abandonnerez  au  jugement  de 
la  famille,  dont  vous  aurez  soin  de  respecter  tous  les  scrupules. 

Vous  exigerez,  au  contraire,  que  la  femme  ne  soit  pas  réglée.  Les  règles  troublent 
ta  sécrétion  lactée,  au  grand  détriment  du  nourrisson.  Nous  verrons  qu’une  bonne 
laitière  peut  quelquefois  remplir  ses  fonctions  jusqu’au  parfait  développement  de 
l’enfant,  quand  les  règles  ne  se  rétablissent  que  vers  le  dixième  ou  douzième  mois, 
qu’elles  sont  peu  abondantes,  et  que  la  santé  du  nourrisson  n’en  est  que  modéré¬ 
ment  troublée.  Toutes  les  conditions  opposées  nécessiteront  le  renvoi  de  la  nourrice. 

Vous  accorderez  enfin  votre  préférence  à  la  nourrice  qui  a  déjà  allaité  dans  des 
conditions  pareilles  à  celles  qu’elle  va  rencontrer  à  la  ville  et  dans  la  famille  où 
vous  l’appelez.  Vous  verrez  souvent  les  nourrices  perdre  en  partie  leur  lait  pendant 
les  quatre  à  cinq  premiers  jours  de  leur  installation.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  cet 
accident  passager.  La  sécrétion  lactée  reprendra  bientôt  toute  sa  puissance.  Il  est 
cependant  des  nourrices  à  gages  que  l’éloignement  de  leur  famille,  de  leur  mari. 


La  chose  devait  se  passer  de  1849  à  1853,  année  de  la  mort  d’Orfila.  Capoul  et  Gailhard  à 
cette  époque  éloignée!,..  Décidément,  ma  formule  devient  de  plus  en  plus  officielle. 

Ils  n’en  ont  pas  moins  chanté,  mes  charmants  Toulousains ,  des  mélodies  languedociennes 
qui  ont  ravi  l’assistance,  et  que  quelques  belles  dames  ont  sans  façon  attribuées  à  la  langue 
du  Tasse.  «  Quelle  douceur  dans  cet  italien!  »  disait  l’une  d’elles. 

Capoul  a  d’abord  chanté  une  délicieuse  cantilène  dont  le  poétique  refrain  revient,  mais  sur 
un  ton  mineur  d’un  adorable  effet  : 

Poulidos  •pastourellos, 

Estélos  des  amours. 

(Jolies  pastourelles. 

Étoiles  des  amours.) 

Puis  Gailhard,  avec  charme  et  esprit,  nous  a  dit  le  dialogue  chanté,  si  commun  dans  ncrtre 
beau  pays  : 

Gentio  pastouréletto 
Té  boudrioi  diré  un  mot 
Sur  toun  fagot. 

(Gentille  pastourelle 
Je  voudrais  bien  te  dire  un  mot 
Sur  ton  fagot.)* 

Enfin,  le  couple  toulousain  a  mis  le  comble  à  sa  complaisance  et  à  l’enthousiasme,  en  chan- 
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que  la  vie  nouvelle  de  la  cité  jettent  dans  un  mortel  ennui,  et  qui  perdent  complè¬ 
tement  leur  lait  sous  l’influence  de  ces  causes  réunies. 

Messieurs,  nous  venons  de  passer  en  revue  les  conditions  générales  qui  vous  gui¬ 
deront  dans  le  choix  de  la  nourrice.  Étudions  maintenant  chez  elle  certaines  con¬ 
ditions  locales,  que  je  divise  en  trois  groupes  :  l’état  de  la  glande  mammaire  ; 
2o  l’âge  du  lait  ;  3°  ses  qualités. 

lo  État  de  la  glande  mammaire.  —  Ce  ne  sont  pas  les  mamelles  volumineuses, 
adipeuses,  que  vous  choisirez  :  elles  ne  fournissent  point  un  lait  abondant.  Les 
meilleures  nourrices  ont  des  seins  de  moyen  volume,  en  forme  de  poire,  offrant 
sous  la  peau  un  développement  considérable  des  veines,  qui  donnent  à  la  palpation 
une  sensation  de  nodosités  traduisant  leur  structure.  Quelques  nourrices  cachent 
à  dessein  celle  de  leurs  mamelles  qui  ne  prend  point  part  à  l’allaitement.  Comme 
une  seule  glande  laitière  ne  saurait  y  suffire,  la  vue  et  le  palper  d’un  seul  sein  ne 
vous  contenteront  pas  :  vous  examinerez  les  deux. 

Les  mamelons  doivent  être  souples,  faciles  à  saisir,  exempts  de  boutons,  d’écor¬ 
chures,  d’indurations  de  toute  nature.  Soyez  sévères  sur  ce  point,  si  vous  voulez 
éviter  tous  les  accidents  congestifs  et  inflammatoires  de  la  mamelle. 

2»  Age  du  lait.  —  De  quel  âge  sera  le  lait  que  vous  choisirez?  Prendrez-vous  une 
femme  qui  vient  d’accoucher?  Je  la  trouve  trop  sujette  à  des  engorgements  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  pour  se  placer  sans  danger  comme  nourrice.  Prendrez- 
vous  une  accouchée  de  plus  de  trois  mois?  Je  considère  qu’à  cette  époque,  le  lait 
s’éloigne  trop,  par  sa  composition,  du  lait  de  la  mère  récemment  accouchée. 
D’un  autre  côté ,  si  vous  choisissez  une  nourrice  accouchée  depuis  six  mois , 
n’oubliez  point  qu’à  dix-huit  mois,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’enfant  aura  un  an, 
elle  ne  pourra  plus  suffire  à  fournir  la  quantité  de  lait  indispensable  à  un  nourris¬ 
son  de  cet  âge. 

C’est  donc  entre  ces  deux  points  extrêmes  qu’oscillera  votre  choix  :  le  lait  sera 
âgé  de  moins  de  trois  mois  et  de  plus  de  quatre  semaines. 

3°  Qualités  du  lait.  —  Vous  avez  trouvé  une  nourrice  qui  réunit  toutes  les  con¬ 
ditions  dont  je  viens  de  vous  démontrer  la  nécessité.  Reste  à  élucider  le  point 
capital  :  le  lait  conviendra-t-il  à  l’enfant?  Lorsque  vous  pressez  d’arrière  en  avant 
le  bout  du  mamelon,  vous  faites  jaillir  un  lait  d’une  extrême  légèreté;  poursuivez 
vos  traites,  vous  le  verrez  apparaître  plus  épais,  en  composition  parfaite,  et  dans  la 
totalité  de  sa  puissance  nutritive, 


tant  avec  un  entrain  irrésistible  le  fameux  duo  qui  fait  aujourd’hui  les  délices  des  salons 
parisiens  : 

Toco  mé  dins  la  ma. 

(Touche-moi  dans  la  main.) 

Je  me  mets  à  applaudir  aussi,  mais  la  toux  me  reprend  et  Je  m’éveille. 

L’hypnotique  et  calmant  breuvage  n’a  pas  usé  son  action  ;  bientôt  Je  me  rendors ,  et  me 
voilà  transporté  bien  des  années  en  arrière;  voilà  que  Je  redeviens  adolescent,  presque  enfant, 
et  que  je  me  retrouve  en  présence  du  brave  curé  de  la  petite  ville  où  s’est  écoulée  une 
grande,  la  meilleure  partie  dé  mon  enfance. 

C’est  de  la  petite  ville  de  Muret  que  je  parle;  Je  ne  dirai  pas  que  c’est  une  Jolie  petite 
ville,  elle  ne  présente  rien  de  remarquable  que  le  clocher  de  son  église,  flèche  élégante  et 
hardie  construite  en  pierre,  et  qui  doit  dater  de  l’époque  de  l’occupation  de  la  Guyenne  par 
les  Anglais,  car,  par  une  bizarrerie  singulière.  Muret  et  sa  banlieue,  quoique  englobés  dans 
le  haut  Languedoc,  ne  faisaient  pas  partie  de  cette  province,  —  mais  c’est  une  ville  bien 
située  entre  la  Garonne  et  la  petite  rivière  la  Louge.  C’est  sous  ses  murs,  qu’en  1213,  se 
livra  la  célèbre  et  sanglante  bataille  où  Simon  de  Montfort  défit  les  Albigeois  et  où  périt  à 
leur  tête  Pierre  II,  roi  d’Aragon.  Pendant  cette  bataille,  saint  Dominique  célébrait  la  messe 
dans  l’église  de  la  ville  qui  subsiste  encore,  et,  quelque  temps  avant  sa  mort,  le  P.  Lacordaire, 
supérieur  des  Dominicains  de  France  et  alors  directeur  du  collège  de  Sorrèze ,  vint  visiter 
cette  église  et  voulut  aussi  célébrer  le  saint  sacrifice  au  même  autel  où,  plus  de  six  cents 
ans  auparavant,  le  célèbre  fondateur  de  son  ordre  avait  appelé  toutes  les  vengeances  célestes 
et  humaines  contre  les  malheureux  précurseurs  de  Luther  et  de  Calvin.  De  mon  temps 
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Vous  devinez  la  raison  de  ce  mécanisme.  A  son  entrée  dans  la  vie,  l’enfant  est 
faible ,  ses  tetées  sont  fort  courtes  ;  il  n’aspire  par  conséquent  qu’un  lait  peu 
nourrissant  et  facile  à  digérer.  C’est  même  à  cette  circonstance  que  le  nouveau -né 
doit  de  pouvoir  assimiler  un  lait  âgé  de  un  à  trois  mois.  Mais  le  nourrisson  grandit; 
ses  forces  se  développent;  ses  tetées  sont  plus  longues  et  plus  vigoureuses;  et  voilà 
que,  par  une  disposition  admirable  de  la  nature,  des  modifications  parallèles 
s’opèrent  du  côté  de  la  nourrice  :  le  lait  s’échappe  de  sa  mamelle  plus  riche  et  plus 
abondant.  Comprenez  donc,  Messieurs,  que  vous  ne  pouvez,  sans  motifs  graves, 
séparer  ces  deux  êtres.  Délaissez  jusqu’à  l’âge  de  six  mois  tous  les  produits  indus¬ 
triels  ;  l’aliment  naturel,  vous  ne  le  remplacerez  jamais,  parce  qu’il  découle  de  pro¬ 
priétés  inhérentes  à  la  vie  même  de  la  nourrice  et  de  l’enfant. 

Le  lait,  recueilli  dans  une  cuiller,  et  versé  dans  un  verre  d’eau,  tombe  au  fond,  en 
flocons  plus  Ou  moins  épais.  Pouvez-vous,  à  l’aide  de  ces  caractères  physiques,  au 
seul  jugé,  même  en  constatant  son  goût  plus  ou  moins  sucré,  déclarer  qu’il  possède 
toutes  les  propriétés  désirables?  Non,  absolument  non!  Vous  ne  pouvez  pas  même 
évaluer  la  quantité  du  lait.  Qui  sait,  en  effet,  si  la  nourrice  n’a  pas  suspendu  l’ali¬ 
mentation  de  son  enfant  durant  plusieurs  heures?  Il  nous  est  donné ,  à  nous 
médecins,  d’indiquer  les  cas  d’exclusion,  de  poser  les  règles  favorables  au  meilleur 
allaitement  :  rien  de  plus,  la  seule  inspection  de  la  glande  ne  nous  fournira  jamais 
que  des  probabilités.  Mais,  une  fois  l’expérience  commencée,  nous  nous  trouvons 
en  possession  d’un  signe  de  certitude  ;  c’est  l’état  même  du  nourrisson,  dont  on  a 
pu  dire  qu’il  est  le  meilleur  réactif  du  lait.  Des  pesées  répétées  plusieurs  fois  en 
vingt-quatre  heures,  avant  et  après  la  tetée,  l’observation  journalière  des  garde- 
robes  et  de  la  digestion  de  l’enfant,  tels  Sont  les  moyens  de  juger  en  dernier  ressort 
de  la  quantité  et  de  la  valeur  du  lait. 

Messieurs,  je  viens  d’étudier  le  lait  et  la  sécrétion  lactée  dans  leurs  rapports  avec 
l’état  de  la  nourrice  et  de  l’enfant  ;  il  me  faut  à  présent  considérer  le  lait  au  point 
de  vue  de  ses  propriétés  physiques,  chimiques,  physiologiques,  et  des  modifications 
qu’il  éprouve  sous  l’influence  de  conditions  diverses  que  je  vops  indiquerai. 

1°  Propriétés  physiques.  —  Le  lait,  dont  la  densité  est  plus  grande  que  celle  de 
l’eau,  pèse  1,032.  Alcalin  à  la  sortie  du  sein,  il  devient  neutre  ensuite,  et  bientôt 
s’acidifie.  Une  bonne  nourrice  peut,  au  bout  de  quatre  jours,  en  fournir  de  400  à 


subsistait  encore  une  grande  partie  des  murailles  crénelées  qui  enceignaient  la  ville  et  qui 
lui  donnaient  un  caractère  et  un  cachet  de  moyen  âge  que  les  inintelligents  démolisseurs  lui 
ont  fait  perdre.  Comme  hommes  célèbres  nés  à  Muret,  je  ne  connais  que  Dalayrac,  l’aimable 
compositeur  d’un  grand  nombre  d’opéras-comiques,  un  peu  oubliés  aujourd’hui  où  la  musique 
à  grand  fracas  assourdit  les  oreilles  ;  je  ne  crois  pas  q'ue  les  Murétains  aient  fait  l’honneur  à 
leur  compatriote  distingué  d’ün  buste  ou  d’une  simple  inscription  qui  rappelle  sa  mémoire.  Il 
n’en  a  pas  été  de  même  du  maréchal  Niel,  également  né  à  Muret;  une  statue  de  cet  éminent 
homme  de  guerre  a  été  érigée  sur  la  plus  remarquable  promenade  de  la  ville. 

Le  curé  dont  je  parle  s’appelait  l’abbé  Astre.  C’était  bien  le  type  le  plus  parfait  du  bon 
prêtre,  charitable,  tolérant,  aussi  ennemi  du  bigotisme  que  de  l’irréligion,  ayant  pour 
maxime  que  la  vraie  piété  c’est  la  charité  et  se  traduit  par  des  actes  de  bienfaisance.  Le 
meilleur  chrétien,  disait-il  souvent,  n’est  pas  celui  qui  se  confesse  et  qui  communie  le  plus 
souvent,  c’est  celui  qui  fait  le  plus  de  bien  aux  pauvres. 

Il  n’était  guère  aimé  des  dévotes,  qui  lui  préféraient  ses  jeunes  vicaires,  d’abord  parce 
qu’ils  étaient  plus  jeunes,  et  puis  parce  qu’ils  se  prêtaient  plus  facilement  aux  pratiques 
bigotes  auxquelles  les  femmes  du  Midi  sont  plus  enclines  qu’ailleurs.  Le  brave  curé  ne  pou¬ 
vait  pas  souffrir  qu’on  négligeât  les  devoirs  d’intérieur  et  de  famille  pour  venir  s’agenouiller 
une  partie  de  la  journée  dans  l’église.  Quand  il  rencontrait  ainsi  une  de  ces  bigotes  :  Va 
donc  vite  raccommoder  la  culotte  de  ton  mari,  lui  disait-il  brusquement.  Ou  bien,  si  c’était 
une  fille  :  Veux-tu  aller  faire  la  soupe  à  ton  père  !  et,  la  prenant  par  le  bras,  il  la  poussait 
hors  de  l’église. 

Il  ne  souffrait  pas  ^e  les  élégantes  de  Muret  vinssent  entendre  la  messe  le  dimanche  dans 
un  costume  trop  négligé.  S’il  apercevait  une  bourgeoise  en  bonnet,  alors  que  d’habitude  elle 
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500  grammes.  Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  elle  arrive  à  en  sécréter  un 
litre  par  jour. 

Le  microscope  fait  découvrir  dans  ce  liquide  blanchâtre  et  d’une  saveur  sucrée, 
au  début,  pendant  la  première  semaine,  des  corps  figurés,  des  corpuscules  granu¬ 
leux,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  éléments  graisseux  agglomérés  irrégulière¬ 
ment  par  des  matières  albuminoïdes.  L’éther  les  dissout  sans  difficulté,  ce  qui 
prouve  qu’ils  sont  dépourvus  de  membrane  enveloppante.  Ils  prédominent  dans  le 
premier  lait,  appelé  colostrum;  mais  ils  disparaissent  au  bout  de  huit  à  dix 
jours  pour  se  montrer  à  la  première  maladie  accidentelle  de  la  nourrice.  En 
outre,  on  trouve  dans  le  lait  des  globules  arrondis,  d’un  diamètre  qui  varie  entre 
Ommoo27  et  0““0035,  mêlés  aux  corpuscules  granuleux  pendant  le  premier  septé¬ 
naire,  et  existant  seuls  au  bout  de  cette  courte  période  de  l’allaitement.  Ils  sont 
constitués  par  une  membrane  externe,  que  dissout  le  carbonate  de  potasse,  et  par 
des  gouttelettes  de  graisse  que  l’éther  fait  disparaître,  mais  seulement  après  la  rup¬ 
ture  de  la  membrane  enveloppante. 

Le  lait  contient  encore  quelques  cellules  épithéliales,  et  parfois,  dans  le  cas  de 
maladie  du  sein,  des  corpuscules  sanguins  et  fibrineux. 

Vous  n’y  rencontrerez  jamais  ni  d’infusoires,  ni  de  champignons. 

Propriétés  chimiques.  —  Au  point  de  vue  de  l’analyse  chimique,  les  1,000 
grammes  de  lait  renferment  889  grammes  d’eau  et  110  grammes  de  matières  so¬ 
lides,  qui  se  décomposent  en  chiffres  ronds  en  26  grammes  de  substances  grasses 
ou  beurre,  43  grammes  de  sucre,  39  grammes  de  caséine,  et  1  gramme  50  de  sels. 

Les  corps  gras,  ou  beurre,  contenus  dans  les  globules  du  lait  et  les  corpuscules 
granuleux  du  premier  lait  ou  colostrum  se  transforment  rapidement  en  acides  gras. 
Peu  nombreux  dans  la  première  traite,  ils  sont  plus  abondants  dans  les  suivantes. 
Vous  ne  jugerez  donc  pas  de  la  richesse  d’un  lait  d’après  les  chiffres  des  corps  gras 
du  premier  lait  qui,  d’ailleurs,  convient  parfaitement  à  l’état  de  faiblesse  du  nou¬ 
veau-né. 

De  grandes  différences  se  manifestent  à  cet  égard  parmi  les  nourrices.  Un  lait 
trop  crémeux  est  d’une  digestion  parfois  fort  laborieuse.  Les  maladies  intercur¬ 
rentes,  en  diminuant  la  quantité  d’eau,  augmentent  d’autant  la  proportion  des 
corps  gras,  et  vous  verrez  fréquemment  dans  ce  cas  l’assimilation  du  lait  s’ac¬ 
compagner  de  troubles  digestifs. 

Quant  au  sucre,  il  est  plus  abondant  dans  le  colostrum  que  dans  le  lait,  où  il 


portait  un  chapeau,  il  l’apostrophait  sans  détour  :  Pour  qui  donc  conservez-vous  votre  cha¬ 
peau,  Madame?  le  bon  Dieu  ne  vaut-il  pas  le  sous-préfet?  Vous  n’iriez  pas,  cependant,  avec 
ce  costume,  faire  visite  à  la  sous-préfecture. 

Malgré  ses  boutades  et  ses  brusqueries,  l’abbé  Astre  était  aimé,  estimé  et  honoré  de  toute 
la  population  murétine,  dont  il  est  resté  le  curé  jusqu’à  sa  mort.  La  franchise  qu’il  montrait 
envers  ses  paroissiens  se  traduisait  en  indépendance  vis-à-vis  de  son  archevêque,  le  cardinal 
de  Clermont-Tonnerre,  ce  prince  de  l’Église  fastueux  qui  ne  se  rendait  jamais  de  son  palais 
archiépiscopal  à  la  cathédrale  que  dans  un  carrosse  avec  cocher  poudré,  trois  laquais  der¬ 
rière,  précédé  d’un  majordome  avec  canne  à  pomme  d’argent,  tous  revêtus  d’une  livrée  éclatante, 
verte  et  galonnée  d’or.  La  simplicité  de  notre  brave  curé,  qui  n’avait  qu’une  soutane,  ne  pou¬ 
vait  guère  s’accommoder  de  ce  luxe  éclatant.  Aussi,  le  cardinal  étant  venu  un  jour  à  Muret 
en  confirmation,  précédé  et  suivi  de  toute  sa  maison,  le  curé  dit  carrément  au  majordome  : 
«  Je  peux  recevoir  dans  mon  presbytère  Son  Éminence  et  ses  deux  grands-vicaires  ;  quant 
aux  laquais,  aux  chevaux  et  aux  voitures,  il  n’y  a  pas  de  place  ici,  mais  il  y  a  des  hôtels  dans 
la  ville.  »  Cette  réponse  irrita  beaucoup  le  cardinal;  et  notre  pauvre  curé,  qui  avait  bien  gagné 
le  canonicat  par  près  d’un  demi-siècle  d’un  service  paroissial  de  première  classe,  ne  s’est 
jamais  assis  dans  les  stalles  du  chœur  de  la  cathédrale  de  Toulouse. 

Le  bon  curé  m’avait  pris  en  affection;  il  surveillait  mon  instruction  religieuse,  et,  comme 
j’avais  une  jolie  voix,  il  me  faisait  chanter  au  lutrin  aux  grandes  fêtes,  et  surtout  pendant  la 
semaine  sainte.  Il  y  a,  dans  la  pratique  de  ces  saints  jours,  à  l’office  des  imebres,  des  soH 
d’enfant  de  chœur  dont  le  rhythme  touchant  et  mélancolique,  quand  il  est  exprimé  avec  accent 
et  sentiment,  produit  beaucoup  d’effet  L’enfant  est  caché  derrière  l’autel;  tous  les  cierges 
sont  éteints;  sa  voix  doit  pleurer  en  chantant,  et  il  paraît  que  j’avais  bien  ^isi  la  situation. 
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diminue  graduellement,  sans  jamais  descendre  au-dessous  de  38  à  40  grammes 
pour  1 ,000. 

Après  ces  éléments  ternaires  ou  respiratoires ,  il  faut  citer  un  principe  azoté ,  la 
caséine,  principe  protéique  dissous  dans  le  lait  alcalin  ou  neutre,  mais  qui  se  pré¬ 
cipite  dans  un  milieu  acide,  soit  dans  le  lait  lui-même  acidifié,  soit  en  présence  du 
suc  gastrique. 

Le  précipité  du  lait  de  femme  nous  apparaît  sous  forme  de  petits  caillots  grenus, 
pendant  que  celui  des  mammifères ,  et  en  particulier  celui  du  lait  de  vache,  est 
représenté  par  un  coagulum  épais  ;  distinction  capitale,  dont  vous  tiendrez  le  plus 
grand  compte  dans  l’allaitement  artificiel  et  la  préparation  du  biberon. 

Des  principes  salins,  des  chlorures  et  des  phosphates  de  chaux,  de  soude,  de 
magnésie,  des  traces  d’oxyde  de  fer  contribuent,  avec  les  éléments  précédents,  à 
faire  de  ce  produit  de  sécrétion  un  aliment  complet. 

Voilà  le  lait  normal  ;  mais  la  proportion  de  ses  éléments  peut  varier  sous 
l’influence  de  conditions  diverses  telles  que  :  l»  l’alimentation;  2»  les  règles;  3°  la 
grossesse  ;  4“  les  rapports  sexuels  ;  ô»  l’innervation  ;  6®  les  maladies  aiguës  ;  7°  l’âge 
du  lait.  Passons-les  successivement  en  revue. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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DE  LA  SUTURE  DES  TENDDNS,  par  le  docteur  F.  Rochas.  Thèse  de  Paris,  1877. 

La  thèse  du  docteur  Rochas  est  la  monographie  la  plus  complète  que  nous  possédions  sur 
la  suture  des  tendons.  Dans  ce  travail,  il  étudie  non-seulement  le  manuel  opératoire  et  les 
nombreux  procédés  de  la  ténorrhaphie,  mais  encore  ses  indications  et  contre-indications,  le 
mode  de  cicatrisation  des  tendons,  l’influence  sur  leur  réunion  des  états  morbides  constitu¬ 
tionnels  ou  des  maladies  intercurrentes,  les  accidents  immédiats  ou  consécutifs  de  l’opération; 
sans  compter  que,  dans  un  consciencieux  historique,  il  expose  tous  les  faits  concernant  la 
suture  tendineuse,  depuis  Avicenne  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  ne  passerons  pas,  avec  lui,  cette  grande  revue  qui  embrasse  un  espace  de  neuf  siè¬ 
cles,  et  nous  arriverons,  d’un  saut,  à  notre  époque. 

Bien  que  la  ténorrhaphie  ne  compte  encore  qu’un  nombre  restreint  de  partisans,  elle  offre 
d’incontestables  avantages.  Aussi  doit-elle  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  sections  ou  de 
ruptures  tendineuses,  simples  ou  multiples,  anciennes  ou  récentes,  compliquées  ou  non;  les 


car  les  compliments  m’arrivaient  de  tous  côtés.  On  se  disait  même  dans  la  ville  ;  C’est  le 
petit  Simplice  qui  doit  chanter  ce  soir  à  ténèbres;  il  faut  aller  l’entendre. 

Eh  bien  !  c’est  précisément  cet  épisode  de  ma  vie  d’enfant  de  chœur  qui  s’est  reproduite 
dans  mon  rêve.  Je  chantais  encore,  derrière  le  maître-autel  de  l’église  de  Muret,  cette  belle 
strophe  qu’on  répète  trois  fois,  avec  reprise  du  chœur  : 

In  manus  tuas.  Domine, 

Commendo  spiritum  meum. 

C’était  d’un  effet  saisissant. 

Après  ça,  il  est  bien  possible  que  la  lithurgie  romaine,  la  seule  autorisée  aujourd’hui  dans 
nos  églises,  et  qui  nous  a  malhabilement  mutilé  notre  belle  et  poétique  liturgie  gallicane,  ail 
aussi  supprimé  ce  chant  plaintif  des  ténèbres.  Je  le  regretterais,  ma  foi,  comme  souvenir  per¬ 
sonnel  d’un  petit  succès. 

L’action  hypnotique  n’était  pas  encore  épuisée,  et  me  voilà  maintenànt  transporté  à . 

Mais  mon  Dieu!  que  viens-je  de  faire?  et  allez-vous  me  pardonner,  bien-aimé  lecteur,  cette 
excursion  extravagante  dans  les  songes  d’un  fiévreux?  Je  vous  implore  et  je  vous  répète,  mais 
non  plus,  hélas  I  de  ma  voix  enfantine  et  cristalline  : 

In  manus  tuas.  Domine, 

Commendo  spiritum  meum. 


D'  Simplice. 


20 


L’UNION  MÉDICALE. 


lésions  de  voisinage,  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  ne  sont  pas  une  contre-indication. 

M.  Rochas  ne  voit  d’autres  motifs  d’abstention  que  des  états  graves,  généraux  ou  locaux,  tels 
que  la  septicémie,  l’érysipèlç.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  de  telles  causes  de  non-inter¬ 
vention,  communes  à  toutes  les  opérations  chirurgicales.  La  ténorrhaphie  est  donc  presque 
toujours  indiquée,  surtout  quand  le  bout  supérieur  du  tendon  est  fortement  rétracté;  cepen¬ 
dant,  même  quand  cet  écartement  existe  à  peine,  la  réunion  est  plus  rapide  après  la  suture. 

Ni  l’ancienneté  de  la  lésion,  ni  une  inflammation  modérée  au  niveau  de  la  plaie,  si  elle  est 
récente,  ne  doivent  faire  rejeter  la  ténorrhaphie.  Ajoutons  qu’elle  se  pratique  aussi  bien  sur 
les  tendons  environnés  d’une  synoviale  que  sur  ceux  qui  en  sont  dépourvus.  A  l’appui  de  celte 
assertion,  on  lira  avec  intérêt  une  importante  observation  du  professeur  Le  Fort. 

Quand  les  surfaces  de  section  ont  subi  un  commencement  d’exfoliation,  ou  sont  trop  forte¬ 
ment  contuses,  il  faut  les  réséquer,  mais  dans  la  plus  petite  étendue  possible.  Enfin,  quand 
on  se  trouve  en  présence  d’un  raccourcissement  trop  considérable  pour  permettre  l’affronte¬ 
ment,  il  faut  avoir  recours  à  des  procédés  spéciaux,  dont  nous  allons  parler  à  propos  du  ma¬ 
nuel  opératoire. 

La  première  chose  à  faire  est  de  ramener  autant  que  possible  le  bout  central,  seul  mobile 
et  susceptible  de  rétraction,  au  contact  du  bout  périphérique.  On  peut,  à  cet  effet,  le  saisir 
et  le  tirer  avec  des  pinces,  en  facilitant,  si  cela  est  nécessaire,  le  relâchement  musculaire  par  la 
chloroformisation  ;  ou  bien  encore,  à  l’exemple  de  M.  Le  Fort,  le  faire  sourdre,  l’exprimer  en 
quelque  sorte  par  des  pressions  exercées  de  haut  en  bas  sur  le  membre.  Quand  ces  moyens 
échouent,  on  doit  le  découvrir  par  une  incision. 

Les  manœuvres  opératoires  sont  rendues  plus  aisées  par  l’ischémie,  pratiquée  selon  la  mé¬ 
thode  d’Esmarch.  M.  le  docteur  Molière  (de  Lyon)  l’a  légèrement  modifiée  :  il  n’applique  les  bandes 
de  caoutchouc  qu’au-dessus  de  la  solution  de  continuité,  ou  très-peu  au-dessous.  On  a  ainsi 
en  réserve  une  petite  quantité  de  sang  qu’on  peut  faire  refluer  jusqu’à  la  plaie  par  de 
légères  pressions,  dans  le  cas  où  la  recherche  des  bouts  tendineux  serait  rendue  laborieuse 
par  la  coloration  identique  que  prennent  les  différents  tissus  sous  l’influence  d’une  ischémie 
absolue. 

On  compte  de  nombreux  procédés  de  suture;  M.  Rochas  n’en  décrit  pas  moins  de  dix,  inté- 
téressanls  à  divers  titres,  mais  qu’il  serait  trop  long  de  décrire,  même  d’énumérer.  La  meil¬ 
leure  pratique  consiste  à  réunir  les  bouts  cruentés  du  tendon  avec  un  fil  d’argent,  qu’on 
tord,  et  dont  on  coupe  l’un  des  chefs  à  ras,  laissant  l’autre  pendre  en  dehors  de  la  plaie. 
Deux  ou  trois  points  de  suture  seront  nécessaires  pour  les  tendons  volumineux,  le  tendon 
d’Achille  par  exemple  ;  on  les  laissera  en  place  jusqu’à  ce  qu’ils  tombent  d’eux-mêmes.  Il 
est  inutile  de  chercher  à  obtenir  leur  enkystement,  comme  l’a  fait,  entre  autres  chirurgiens, 
M.  Notta  (de Lisieux);  cela  peut  même  avoir  des  inconvénients  ultérieurs  assez  sérieux. 

On  rapprochera  les  deux  lèvres  de  la  plaie  des  téguments,  plutôt  qu’on  ne  tentera  leur 
réunion  parfaite.  Comme  pansement,  on  appliquera  le  bandage  ouato-silicaté,  en  ayant  soin 
de  maintenir  le  membre  dans  une  position  favorable  au  rapprochement  des  extrémités  sec¬ 
tionnées. 

Telles  sont  les  règles  générales  de  la  suture  tendineuse.  Un  mot  maintenant  des  cas  parti¬ 
culiers,  c’est-à-dire  des  lésions  anciennes,  et  de  celles  ou  l’affrontement  est  impossible. 

Dans  les  sections  anciennes,  on  ira  à  la  recherche  des  extrémités  tendineuses,  on  les  déga¬ 
gera  de  leurs  adhérences,  et  l’on  continuera  comme  s’il  s’agissait  d’une  lésion  récente.  On 
pourra  profiter,  comme  Chassaignac,  d’une  adhérence  d’un  des  bouts  avec  la  cicatrice  cutanée, 
et  employer  cette  cicatrice  pour  rétablir  la  continuité  du  tendon.  Dans  un  cas  analogue,  rap¬ 
porté  dernièrement  par  M.  Chauvel  à  la  Société  de  chirurgie,  le  rétablissement  des  mouve¬ 
ments  s’opéra  manifestement  par  l’intermédiaire  de  la  cicatrice,  qui  était  tirée  en  arrière  et 
paraissait  agir  seule  sur  le  bout  périphérique  du  tendon. 

Lorsque  l’affrontement  n’est  pas  possible,  on  peut  employer,  suivant  les  circonstances,  un 
des  trois  procédés  suivants  :  suture  par  anastomose,  suture  à  distance,  vaginoplastie  tendi¬ 
neuse. 

La  suture  par  anastomose  consiste  à  unir  le  bout  périphérique  avec  un  tendon  voisin,  légè¬ 
rement  avivé,  soit  par  simple  accotement,  soit  en  le  faisant  pénétrer  dans  une  boutonnière 
pratiquée  à  ce  tendon,  à  l’exemple  de  MM.  Tillaux  et  Duplay.  On  peut  même,  dans  une  seule 
et  même  boutonnière,  faire  entrer  plusieurs  bouts  périphériques. 

La  suture  à  distance  a  donné  un  succès  à  M.  B.  Anger.  Il  s’est  borné  à  rapprocher  autant 
que  possible  les  deux  bouts  du  tendon,  à  l’aide  d’un  fil  métallique.  On  voit  que  celte  méthode 
n’a  d’autre  but  que  de  restreindre  le  champ  de  formation  du  tissu  cicatriciel  qui  rétablira  la 
continuité  de  la  corde  tendineuse. 

Enfin,  la  vaginoplastie,  due  à  M.  Molière,  est  destinée  à  reconstituer  la  gaîne  du  tendon. 
Toutes  les  adhérences  étant  détruites,  on  recherche  les  débris  de  la  gaine,  à  l’aide  desquels 
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on  en  reforme  une  nouvelle;  dans  celle-ci  se  développe  bientôt  un  cordon  dur  et  solide  de 
nouveau  tissu  tendineux,  grâce  auquel  les  mouvements  sont  bientôt  récupérés.  Cette  méthode 
sera  particulièrement  indiquée  quand  on  pourra  parvenir  sur  la  portion  centrale  du  tendon, 
et  surtout  quand  il  sera  possible  de  retrouver  encore  les  débris  de  sa  gaine.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  aura  recours  à  la  suture  par  anastomose. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Rochas  dans  les  développements  qu’il  a  donnés  à  la 
dernière  partie  de  sa  thèse.  Dans  un  important  chapitre  de  physiologie  pathologique,  il 
établit  que  ia  cicatrisation  des  tendons  doit  s’expliquer  suivant  la  théorie  de  M.  Robin;  dans 
l’étude  de  la  pathologie  générale,  il  nous  montre  leur  résistance  à  l’influence  des  états  cons¬ 
titutionnels  ou  des  maladies  intercurrentes  ;  si  ces  dernières  peuvent  interrompre  le  processus 
cicatriciel,  il  reprendra  sa  marche  normale  dès  qu'elles  arriveront  à  leur  déclin.  Enfin,  les 
pages  consacrés  aux  accidents  de  la  ténorrhagie  nous  apprennent  qu’il  faut  surtout  redouter 
l'exfoliation  du  tendon  et  les  phlegmasies  de  voisinage.  L’exfoliation  étant  en  général  consé¬ 
cutive  à  la  dénudation,  on  évitera  celle-ci  en  recouvrant  exactement  le  tendon;  mais  comme, 
d’autre  part,  une  occlusion  complète  peut  devenir  un  danger  en  cas  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  on  doit,  dès  que  ceux-ci  se  produisent,  désunir  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure;  il 
est  encore  préférable  de  ne  pratiquer,  dès  le  début,  qu’une  réunion  incomplète.  Quant 
aux  adhérences  consécutives  avec  la  cicatrice  cutanée,  elles  ne  sont  pas  constantes,  et 
d’ailleurs  elles  ne  gênent  que  très-peu  les  mouvements. 

Dans  celte  revue  sommaire,  nous  n’avons  pu  qu’indiquer  les  principaux  points,  dé  la  ques¬ 
tion  traités  à  fond  par  M.  Rochas.  Il  faut  lire  un  travail  de  cette  importance  pour  bien  en 
apprécier  la  valeur.  G.  Hümbebt. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACtDÉniE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Batuargeb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le.  ministre  des  travaux  publics  transmet  quelques  communications  nouvelles  concernant 
les  soins  à  donner  aux  ouvriers  mineurs. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Tavignot  relative  au 
raitement  de  la  cataracte  par  i’huile  phosphorée. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Anatole  Manouvriez  (de  Valenciennes), 
un  ouvrage  intitulé  :  De  Canêmîe  des  mineurs  d’Amin. 

M.  le  président  Boüley  rend  compte  de  la  visite  que  les  membres  du  bureau  ont  eu  l’hon¬ 
neur  de  faire  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année. 

Après  avoir  exposé  enspite  l’ensemble  des  travaux  accomplis  par  l’Académie  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  payé  un  tribut  de  regrets  aux  membres  que  la  savante  Compa¬ 
gnie  a  perdus,  souhaité  la  bienvenue  aux  membres  nouvellement  admis  dans  son  sein, 
M.  Bouley  termine  son  allocution  par  quelques  paroles  de  remercîments  qui  soulèvent  des 
applaudissements  unanimes. 

M.  Baillakger,  président  pour  l’année  1878,  invité  par  M.  Bouley  à  prendre  place  au  fau¬ 
teuil,  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  a  bien  voulu  lui  faire  en  l’appelant  aux  hon¬ 
neurs  de  la  présidence.  Il  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments  aux  membres 
sortants  du  bureau  et  aux  membres  sortants  du  conseil  d’administration.  L’allocution  de 
M.  Baillarger  est  accueillie  par  de  nombreux  applaudissements. 

M.  Richet,  vice-président  pour  l’année  1878,  remercie  également  l’Académie^  en  prenant 
sa  place  au  bureau, 

1876  donne  lecture  de  la  fin  de  son  rapport  général  sur  les  épidémies  pour  l’année 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  de  la  partie  du  rapport  de  M.  Briquet  relative  aux  récompenses  à  accorder  aux  médecins 
des  épidémies  qui  ont  adressé  les  meilleurs  travaux  à  l’Académie,  et  pour  entendre  également 
la  lecture  du  compte  rendu  financier  fait  par  M.  Poggiale. 


22 


L’UNION  MÉDICALE. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  3  janvier.) 

M.  Lucas-Championnière  ne  reviendra  pas  sur  la  partie  technique  si  bien  exposée  par 
M.  Le  Dentu.  Quant  à  la  question  personnelle,  il  n’en  dira  qu’un  mot  :  il  reconnaît  que  le 
but  poursuivi  par  M.  Terrillon  n’est  pas  identique  au  sien,  mais  il  fait  remarquer  que  l’ex¬ 
trême  rapprochement  des  sujets  eût  pu  faire  donner  une  part  plus  grande  à  ses  communi¬ 
cations.  M.  Lucas-Championnière  trouve  également  que  M.  Le  Dentu  lui  a  fait  une  part  bien 
petite  dans  ces  recherches  sur  lès  localisations  et  le  trépan.  Il  rappelle,  en  effet,  qu’il  y  a  deux 
ans,  lorsqu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  les  réflexions  que  lui  inspirait  l’obser¬ 
vation  de  M.  Marvaud,  en  insistant  sur  cette  indication  :  pariétal  antérieur,  zone  motrice,  il 
avait  déjà  trouvé  là  et  donné  la  formule  capitale  pour  cette  recherche  des  centres  moteurs. 

Les  points  de  repère  de  M.  Lucas-Championnière  ne  concordent  pas  avec  les  chiffres  des 
anthropologistes;  il  a  trouvé  plus  profitable  et  plus  sûr  de  s’écarter  de  leurs  données  parce 
qu’il  ne  faisait  pas  des  recherches  de  précision,  mais  un  essai  de  détermination  chirurgi¬ 
cale,  par  conséquent  grossière.  M.  Lucas-Championnière  n’en  reconnaît  pas  moins  que,  le  pre¬ 
mier,  M.  Broca,  par  son  opération  chez  un  aphasique,  a  été  l’initiateur  de  la  méthode  ;  mais 
comme  il  se  délie  encore,  à  l’heure  actuelle,  de  l’aphasie  seule,  il  pense  qu’on  a  pu  faire  des 
progrès  depuis  1871,  sans  rien  dérober  à  M.  Broca. 

M.  Lucas-Championnière  dit  ensuite  quelques  mots  de  l’observation  de  M.  Terrillon  ;  C’est, 
dit-il,  une  application  de  trépan,  heureuse,  parfaitement  indiquée,  sagement  faite,  c’est  un 
beau  succès;  mais,  au  point  de  vue  des  localisations  motrices,  l’observation  n’a  pas  l’impor¬ 
tance  qu’on  se  figure  au  premier  abord,  parce  qu’il  s’agit  de  phénomènes  secondaires,  peu 
accusés.  Quant  au  système  de  mensuration  à  l’aide  duquel  M.  Terrillon  pense  pouvoir  indi¬ 
quer  exactement  te  point  lésé  du  cerveau,  il  ne  donne,  suivant  M.  Lucas-Championnière, 
aucune  précision.  En  effet,  il  a  trouvé  que  la  lésion  portait  sur  la  partie  inférieure  de  la  cir¬ 
convolution  pariétale  ascendante,  tandis  que  tout  ce  que  l’on  sait  sur  la  question,  montre  que 
les  régions  motrices  compromises,  chez  son  malade,  devaient  être  l’extrémité  inférieure  de  la 
frontale  ascendante,  le  pied  de  la  troisième  frontale  et  peut-être  la  deuxième  frontale  en 
arrière.  En  supposant  d’ailleurs  que  la  précision  du  procédé  de  M.  Terrillon  fût  réelle,  il  ne 
faudrait  jamais  l’appliquer  aux  lésions  secondaires  nécessairement  diffuses. 

M.  Le  Dentu,  dans  son  rapport,  après  avoir  parlé  de  cette  observation,  a  traité  successive¬ 
ment  deux  questions  :  les  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  du  diagnostic  chirurgical,  et 
le  trépan.  Sur  la  question  physiologique,  M.  Lucas-Championnière  n’a  pas  grand’chose  à 
ajouter,  il  croit  seulement  que  M.  Le  Dentu  a  trop  grandi  le  champ  des  centres  moteurs. 
L’excitabilité  de  l’écorce  se  manifeste-t-elle  suffisamment,  dans  les  lésions,  pour  servir  de 
guide  au  chirurgien?  Telle  est  la  question  que  cherche  à  résoudre  M.  Lucas-Championnnière. 
Le  diagnostic  peut  être  fait  plus  facilement  par  le  chirurgien  qui,  traitant  surtout  des  fractures 
ou  des  plaies  de  la  convexité,  a  beaucoup  moins  à  être  troublé  par  les  lésions  des  parties 
profondes  ou  centrales  de  l’organe.  Les  fractures  accompagnées  de  paralysies  primitives  sont 
toujours  dans  la  même  région,  à  la  convexité  et  dans  la  région  du  pariétal.  Quand,  avec  un 
autre  os  atteint,  il  y  a  paralysie,  il  s’agit  ou  de  plaie  largement  pénétrante  ou  de  troubles 
secondaires.  La  réalité  de  la  région  motrice  est  donc  un  fait  acquis  pour  le  chirurgien.  L’ob¬ 
servation  des  faits  montre,  en  outre,  toutes  les  distinctions  des  centres  ;  ils  peuvent  tous  être 
paralysés  isolément 

M.  Lucas-Championnière  admet  donc,  à  priori,  au  moins,  les  déterminations  médicales 
connues,  et,  les  appliquant  à  tous  les  cas  observés,  il  dit  :  Nous  découvrirons  les  parties 
lésées  en  nous  guidant  sur  ces  centres.  Même  si  ceux-ci  ne  sont  pas  au  point  exact  où  nous 
opérons,  deux  ou  trois  couronnes  de  trépan  les  découvriront  facilement.  Les  paralysies  pri¬ 
mitives  sont,  pour  cela,  le  meilleur  guide.  Les  paralysies  secondaires  peuvent  servir,  mais  la 
surface  atteinte  peut  être  beaucoup  plus  large.  Les  convulsions  peuvent  aussi  guider  quand 
elles  sont  bien  localisées.  Enfin,  en  cas  d’hésitation  pour  le  choix  de  l’opération,  M.  Lucas- 
Championnière  préférerait  la  localisation  à  une  trace  de  traumatisme  éloigné  de  la  région 
motrice  altérée.  En  résumé,  la  chirui^ie  a  acquis,  par  l’étude  des  localisations,  de  précieux 
éléments  de  diagnostic. 

Faut-il  trépaner?  Telle  est  la  seconde  partie  de  l’argumentation  de  M.  Le  Dentu.  On  a, 
dit  M.  Lucas-Championnière,  exagéré  prodigieusement  la  gravité  de  la  trépanation.  Cette 
opération  n’est  demeurée  grave  que  par  les  complications  hospitalières  ou  guerrières  ;  mais, 
avec  certaines  précautions,  c’est  une  opération  de  peu  de  gravité.  Est-elle  de  ressource?  Telle 
est  la  question.  Des  chirurgiens  du  plus  haut  mérite,  pendant  des  siècles,  ont  jugé  qu’ils 
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pouvaient  iniervenir  et  qu’ils  guérissaient  leurs  blessés.  On  revient  bien  aux  anciens  panse¬ 
ments,  pourquoi  ne  pas  revenir,  plus  éclairés  et  mieux  armés,  à  une  pratique  chirurgicale 
qui  se  perd  dans  la  nuit  des  temps?  M.  Lucas-Championnière  espère  qu’on  y  reviendra,  parce 
qu’il  croit  à  l’eflOicacité  du  trépan. 

Après  avoir  discuté  la  statistique  de  M.  Le  Fort,  M.  Lucas-Championnière  admet  que  le 
trépan  agit  heureusement  contre  les  compressions,  l’irritation,  les  corps  étrangers,  et  même 
il  admet  volontiers  sa  valeur  antiphlogistique.  Il  considère,  en  outre,  les  paralysies  comme 
indications  du  trépan,  même  en  l’absence  des  signes  extérieurs  de  fractures.  Il  rappelle,  è 
ce  sujet,  qu’il  a  opéré  un  malade  agonisant  qui  a  vécu  et  guéri  complètement  et  rapidement. 
Les  cas  de  paralysies  primitives  à  la  suite  de  plaies  de  tête  sont  très-rares.  On  a  cité  quelques 
cas  exceptionnels,  celui,  entre  autres,  de  M.  Perrin.  Mais  sont-ce  donc  les  cas  exceptionnels 
qui  doivent  régler  la  conduite  des  chirurgiens  ?  M.  Lucas-Championnière  est  persuadé  qu’on 
éviterait  souvent,  par  la  trépanation,  la  méningo-encéphalile  et  la  suppuration.  La  paralysie 
résultant  de  compression  ou  même  de  contusion  est  une  indication  pressante,  parce  que  les 
centres  touchés  subissent  plus  lard  les  dégénérations  secondaires  qui  amènent  le  retour  de 
la  paralysie. 

M.  Lucas-Championnière,  revenant  ensuite  sur  l’observation  de  M.  Tillaux,  s’applique  à 
démontrer  que,  dans  ce  cas,  il  était  indiqué  de  tenter  la  trépanation,  puisque  l’observation  des 
symptômes  aurait  conduit  sur  le  foyer  de  la  lésion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  bronchite  capillaire.  —  Blachez. 

Au  début  de  la  maladie,  si  la  fièvre  est  vive,  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine,  puis  admi¬ 
nistration  de  vomitifs  répétés  (ipéca  exclusivement  aux  enfants  ;  ipéca  et  émétique  aux  adultes) 
et  révulsion  à  l’aide  de  vésicatoires  volants.  —  Tisanes  émollientes  chaudes,  juleps  béchiques 
aromatisés  avec  le  sirop  de  tolu,  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  à  la  dose  de  2  à  A  grammes. 
—  Si  l’expectoration  se  supprime,  et  que  l’asphyxie  soit  imminente,  on  multiplie  les  révulsifs 
(ventouses  et  vésicatoire)  et  on  administre  les  potions  alcooliques.  C’est  surtout  chez  les  enfants 
et  les  vieillards  que  l’emploi  de  l’alcool  trouve  son  application.  —  N.  G. 


Éphémérides  ülédicales.  —  5  Janvier  1757. 

Damiens  tente  d’assassiner  Louis  XV  au  bas  du  petit  escalier  de  Versailles;  le  poignard, 
dirigé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  droites,  glisse  sous  les  muscles  et  ne  pénètre 
pas  dans  la  poitrine.  Hévin,  premier  chirurgien  de  la  Dauphine,  pose  le  premier  un  appareil, 
en  l’absence  de  La  Marlinière,  premier  chirurgien  du  roi.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Naissances  et  décès.  —  Dans  l’espace  d’une  année,  de  juin  1876  à  juin  1877,  les 
registres  de  l’état  civil  de  Paris  indiquent  54,658  inscriptions  de  naissance,  dont  27,918  pour 
les  enfants  du  sexe  masculin  et  26,740  pour  ceux  du  sexe  féminin. 

Les  enfants  naturels  sont  au  nombre  de  14,164,  dont  3,195  reconnus. 

Les  décès  ont  été  de  48,718,  dont  25,418  du  sexe  masculin  et  23,300  du  sexe  féminin.  Par 
conséquent,  les  naissances  du  sexe  masculin  sont  supérieures  de  2,500  aux  décès  du  même 
sexe,  et  celles  du  sexe  féminin  le  sont  de  3,440;  presque  toutes  les  statistiques  offrent  les 
mêmes  progressions. 

Enfin,  les  40,494  enfants  légitimes  sont  les  produits  de  18,302  mariages  ;  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  2  enfants  par  ménage. 

—  M.  Reynal,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  nommé  membre  du  Conseil 
d  hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  (séance  du  28  décembre  1877). 

Minéraux  toxiques  des  pains  a  cacheter.  —  Serait-il  donc  vrai,  enfin,  que  les  fabricants 
de  pains  à  cacheter,  ne  reculant  point  devant  une  lésinerie  homicide,  emploient  des  composés 
minéraux  toxiques  (sels  de  plomb  et  de  cuivre)  pour  donner  à  leurs  petites  hosties  ces  teintes 
VMiées,  qu’ils  obtiendraient  aussi  belles,  mais  à  un  prix  de  revient  plus  élevé,  des  couleurs 
végétales?  La  gomme  de  nos  enveloppes  modernes,  heureusement,  a  presque  partout  évincé 
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la  pâte  adhérente  avec  laquelle  nos  pères  obturaient  leurs  correspondances.  Nous  ne  voyons 
plus  celte  dernière  aujourd’hui  que  chez  une  classe  intéressante  de  nos  collègues  en  journa¬ 
lisme,  qui,  remplaçant  la  plume  par  les  ciseaux,  découpent,  à  travers  la  prose  de  leurs  con¬ 
frères,  des  alinéas  tout  faits,  qu’ils  ajoutent  ensuite,  à  grand  renfort  des  dits  pains  à  cacheter, 
sur  le  blanc  de  leur  papier  à  copier.  La  charité  confraternelle  noos  imposait  le  devoir  d’avertir 
ces  plumitifs  mosaïstes,  des  dangers  qu’ils  encourraient  en  mâchonnant  trop  copieusement  de 
petits  morceaux  de  pâte  rouge.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  MM.  Du  Mesnil  et  Gauchet,  dans 
les  Annales  (P hygiène,  signalaient  un  exemple  d’empoisonnement  observé  par  le  docteur  Gil¬ 
bert  sur  un  infortuné  journaliste.  Il  avait  fait  tant  d’articles,  je  veux  dire  collé  tant  de  pains  à 
cacheter  rouges,  colorés  avec  du  minium,  qu’il  s’était  bel  et  bien  empoisonné  et  offrait  tous 
les  signes  présentés  d’habitude  par  les  ouvriers  des  fabriques  de  blanc  de  céruse.  {Gaz.  méd. 
de  l’Algérie.) 

—  La  Spciét'é  française  de  tempérance ,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
réunie  en  Assemblée  générale,  le  16  décembre  1877,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour 
l’année  1878  : 

Président,  M.  Edouard  Laboulaye,  de  l’Institut  ;  —  vice-présidents,  MM.  le  baron  Larrey, 
Colmet  Daage,  Paul  Pont  et  le  D' Jules  Bergeron  ;  —  secrétaire  général,  M.  le  D*'  L.  Lunier  ;  — 
secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Edmond  Bertrand  et  D'  Decaisne  ;  —  secrétaires  des  séances, 
D"  Magnan  et  Vidal  ;  —  bibliothécaire-archiviste,  D'  A.  Motet  J  —  trésorier,  M.  Gust.  Maugin. 

Nous  ci’oyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année,  dans  sa  séance  solen- 
nel  e  du  mois  de  mars,  un  certain  nwnbre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux 
instituteurs,  chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autres  personnes  qui 
lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait  remarquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande 
en  faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doivent  être  adressées,  avant  le 
1"  février  1878,  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  TUniversité,  n®  6,  où  sont  égale¬ 
ment  reçues  les  adhésions. 

De  L’AlLaitemesit  AttTiriCîËL  des  nooVëaU-nés.  —  Prix.  —  La  Société  nationale  des  Amis 
de  Cenfance,  ayant  pour  but  de  propager  l’allaitement  maternel,  n’eùtend  en  aucune  façon 
mettre  en  parallèle  cette  pratiqué,  la  seule  recommandable  à  tous  les  points  de  vue,  avec 
l’al.aitement  artiflciel  qui  ne  peut  trouver  sa  justification  que  dans  les  circonstances,  malheu¬ 
reusement  assez  fréquentes,  où  fallailement  naturel  devient  absolument  impossible. 

Sous  celte  réserve  expresse,  les  concurrents  auront  à  déterminer  les  règles  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  l’application  de  l’allaitement  artificiel,  pour  en  obtenir  les  meilleurs  résultats. 

A  cet  effet,  ils  rechercheront,  en  s’appuyant  sur  les  faits  observés  ; 

4°  Quel  est  l’aliment  qu’il  faut  préférer  selon  l’âge  de  l’enfant  ;  comment  doivent  être  réglés 
les  repas,  eic.  ; 

2"  A  l’aide  de  quel  vase  ou  appareil  l’aliment  doit  être  administré; 

3“  Quelles  sont  les  précautions  de  toute  nature  que  comporte  ee  mode  d’alimentation,  de 
la  part  de  la  mère  ou  de  la  personne  qui  en  tient  lieu. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le 
31  octobre  1878,  au  Secrétaire  perpétuel  de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  boulevard 
Saint-Martin,  17. 

Les  membre^  du  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurréiits  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur 
domicile,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail* 

Le  prix  sera  de  300  francs. 

Clinique  d’accouchement  de  la  Faculté.  —  M.  le  docteur  Chantreull,  agrégé  suppléant 
M.  le  professeur  Depaul,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  mardi  8  janvier,  à  9  heures, 
dans  rampbilhéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,988,806 
habitants.  -  Pendant  la  semaine  finissant  le  27  décembre  1877,  on  a  constaté  1  022  dé- 
ces,  savoir  :  »  » 

Fièvre  typhoïde,  ll’décès;  —  rougeole,  30;  -  scarlatine,  2;  -  variole,  0;  -  croup. 23; 
^  47  ;  -  pneumonie,  74;  -  diarrhée  cholériforme, 

5,  choléra-nos^,  0  ;  —  dysenterie,  O;  —  affections  puerpérales,  3;  —  érysipèle,  4; 

~  ‘A*  <*“  p"'””- 


naire)  ;  —  affections  chirurgicales,  49  ;  —  causes  accidentelles,  18. 


_ _  Le  gérant,  Righelot. 

Paris.  -  typographie  Feux  Mxlteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Hôpital  des  Enfants -Malades 


SUE  L’ALLAITEMENT  DES  NODVEAIJ-NÉ»  j 
Conférences  faites  par  M.  le  docteur  Jules  SIMON  (1), 

Recueillies  par  M.  H.  Stackler,  interne  du  service. 

le  V alimentation  insuffisante  modifie  la  sécrétion  lactée  ;  vous  verrez,  sous  son 
influence,  diminuer  la  quantité  des  éléments  solides,  et  plus  spécialement  celle  du 
beurre  et  de  la  caséine;  c’est  l’indication  qui  résulte  du  tableau  suivant,  emprunté 
à  Becquerel  et  Vernois  : 

Nourrice  bien  alimentée  Nourrice  alimentée  d’une 
(en  diiffces.  ronds).  manière  insuffisante, 

gr.  g*- 


Eau . 

888 

.  .  .  891 

Matières  solides.  . 

111 

,  .  .  JD8 

Sucre  . . 

42 

,  ,  .  43 

Beurre . 

26 

.  .  .  25 

Caséine ....... 

39 

...  36 

Sels.  . . . 

1,3 

1,5 

Poids  spécifique,  .  . 

1034  .  . 

.  ï  ,  1031 

*  Donc,  si  chez  une  nourrice  mal  alimentée,  le  microscope  vient  à  trahir  up 
appauvrissement  du  lait,  ne  vous  en  inquiétez  pas  outre  mesqre  et  rendez  au  lait 
sa  richesse  par  un  régime  meilleur.  Quelquefois  la  eomposition  du  lait  reconnaît 
des  causes  diamétralement  opposées  :  vous  verrez,  en  effet,  chez  certaines  femmes 
de  la  campagne,  dont  la  nourriture  se  composait  surtout  de  Substances  féculeptes, 
le  lait  s’épaissir  sous  l’influence  de  1  alimentation  trop  azotée  de  la  ville.  lien 
résultera,  chez  l’enfant,  des  symptômes  de  dyspepsie.  Prescrivez  alors  à  la  nour¬ 
rice  des  boissons  aqueuses,  et,  sous  Faction  d’un  régime  moins  substautiel,  vous 
verrez  ces  accidents  disparaître  d’autant  plus  facilement  que  le  nourrisson  sera 
plus  robuste  et  plus  âgé. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  6  janvier. 


FEUILLETON 


TBÉOPHEASTE  BEVAEDOT. 

I 

L’on  se  ferait  une  idée  absolument  fausse  de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sj 
l’on  croyait  pouvoir  l’assimiler  à  l’École  moderne.  Quoique  la  dernière  soit  la  fille  légilinae  de 
la  première,  la  mère  ne  ressemble  guère  h  sa  progéniture.  Ep  effet,  née  dans  le  xiji*  siècle,  de 
l’association  spontanée  de  quelques  maîtres  jaloux  de  se  grouper  en  faisceau,  de  s’éclairer 
réciproquement  de  leurs  lumières,  et  de  former  des  élèves  qui  pussent  un  jour  les  remplacer, 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pas  cessé,  durant  sa  longue  existence,  de  former 
Une  Compagnie,  une  Association,  une  véritable  petite  république  ayant  sa  constitution,  ses  lois; 
faisant  ses  affaires  elle-même;  n'aeeeptant  avec  les  pouvoirs  de  l’État  que  des  liens  Indirects; 
exerçant  une  autorité  absolue  sur  tout  ce  qui  avajt  rapport  è  la  santé  publique  ;  censurant  les 
livres  qui  lui  paraissaient  renfermer  des  doctrines  contraires  aux  siennes  ;  tena.nl  sous  son 
joug  les  chiruigiens,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes;  lançant  des  décrets;  affichant  çes 
derniers  dans  les  earrefours  de  la  capitale;  surveillant  Igs  enfants  sortis  de  son  sein,  les  sou¬ 
tenant  dans  tes  attaques  dont  ils  pouvaient  être  l’objet,  les  repoussant,  au  contraire,  sans  fai¬ 
blesse  et  sans  pitié,  lorsqu’ils  avaient  abandonné  les  lois  de  la  discipline  et  de  l’honneur. 

Une  fois  coiffé  du  bonnet  tant  envié,  et  obtenu  avec  tant  de  peines  et  de  sacrifices,  le  jeune 
docteur  devenait  l’enfant  adoptif  de  la  mère  commune  ;  il  était  admis  au  foyer,  et  constituait 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  3 
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Exisle-t-il  des  aliments  quifavorisent  la  sécrétion  lactée?  Nous  l’ignorons  encore. 
Je  puis  vous  dire,  toutefois,  que  la  réputation  lactifère  des  carottes,  des  lentilles, 
des  matières  sucrées,  paraît  usurpée.  Les  boissons  délayantes,  les  bières  bien  pré¬ 
parées  et  faibles  en  alcool  semblent  activer  la  production  du  lait.  Ce  que  nous 
savons  mieux,  c’est  que  les  excitants  communiquent  à  ce  liquide  une  partie  de  leur 
propriété  stimulante.  Ainsi  la  bière  anglaise,  le  pale-ale,  qui  est  fortement  alcoo¬ 
lisé  pendant  et  après  sa  fabrication,  et  qui  contient  souvent  des  principes  amers 
empruntés  à  la  fausse  angusture  et  à  la  noix  vomique,  ne  saurait  convenir  à  une 
nourrice  récemment  chargée  de  l’allaitement  d’un  nouveau-né,  sous  peine  de  voir 
celui-ci  bientôt  atteint  d’insomnie,  d’excitation  nerveuse,  qui  ne  reconnaîtraient  pas 
d’autre  cause.  Il  en  serait  de  même  du  café,  du  thé,  du  vin  pur,  de  l’eau-de-vie. 
D’ailleurs,  toutes  les  substances  qui  se  dissolvent  dans  l’eau  passent  aisément  dans 
le  lait.  L’expérience  est  parfaitement  concluante  pour  les  sels  purgatifs,  l’iodure  de 
potassium,  les  essences,  les  aromates,  l’absinthe,  l’ail,  l’oignon,  le  thym,  le 
romarin,  la  lavande,  etc.,  etc. 

Autant  de  faits  qui  pourront  éclairer  la  diagnose  des  dérangements  d’entrailles 
chez  le  nourrisson,  et  qui  aîitôriséront,  le  cas  échéant,  à  compléter  le  traitement 
antisyphilitique  des  enfants  à  la  mamelle  par  celui  de  sa  nourrice. 

Bien  que  l’action  du  mercure,,  de  l’iodure  de  potassium,  donnés  directement  au 
nouveau-né  contaminé,  s’exerce  ayec  beaucoup  d’énergie  et  d’elTicacité,  il  n’en  est 
pas  moins  utile  quelquefois  de  la  seconder  par  l’administration  des  mêmes  subs¬ 
tances  à  la  nourrice.  Si  cette  nourrice  est  la  mère,  l’indication  devient  formelle. 
Autrement  vous  vous  exposeriez  à  faire  perdre  au  nourrisson  sa  meilleure  planche 
de  salut. 

2o  règles  diminuent  la  proportion  de  l’eau,  et  augmentent  d’autant  celle  des 
corps  gras  et  de  la  caséine.  L’enfant,  à  leur  époque,  est  d’ordinaire  tourmenté  par 
des  coliques,  une  diarrhée  verdâtre,  de  l’insomnie,  qui  apparaissent  et  cessent 
avec  la  menstruation.  Nous  verrons  au  chapitre  du  changement  de  nourrice,  que,  si 
le  dérangement  apporté  par  chaque  menstruation  n’arrête  point  le  développement 
du  baby,  vous  conserverez  cette  nourrice.  Le  cas  inverse  nécessiterait  son  renvoi. 
S’il  s’agit  de  la  mère,  vous  ne  devrez  pas  suspendre  l’allaitement  à  la  première,  ni 
même  à  la  seconde  apparition  des  règles.  Vous  avez  trop  d’intérêt  à  la  conserver 
pour  ne  pas  essayer  l’allaitement  mixte,  et  vous  assurer  à  deux,  trois  et  quatre 


un  nouveau  bourgeon  destiné  à  ajouter  une  branche  à  l’arbre;  il  avait  sa  part  dans  la  distri¬ 
bution  des  honneurs  et  des  émoluments  ;  il  avait  aussi  sa  part  dans  le  poids  des  préoccupa¬ 
tions,  des  soucis,  des  difficultés  sans  nombre,  des  combats  qui,  plus  d’une  fois,  sont  venus 
assorobrir  l’existence  de  nos  vaillants  pères. 

Lorsqu’on  disait  «  les  médecins  de  Paris  »,  on  entendait  tous  les  docteurs  qui  composaient 
la  Faculté. 

Aujourd’hui,  tout  docteur  en  médecine,  pourvu  qu’il  ait  été  gradué  dans  une  Faculté  de 
France,  a  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir,  aussi  bien  dans  Paris  que  dans  toute  autre  ville  de 
la  République. 

Tel  n’était  pas  le  fait  sous  l’ancienne  Faculté  de  médècine  de  Paris. 

Forts  des  bulles  papales  et  des  diplômes  royaux  qu’ils  avaient  obtenus,  nos  pères  se  recon¬ 
naissaient  seuls  aptes  à  enseigner  et  à  pratiquer  à  Paris  et  dans  les  faubourgs. 

La  bulle  de  Clément  VI  (année  1347)  défend  positivement,  sous  peine  d’excommunication 
et  d’anathème,  à  tous  particuliers  de  pratiquer  la  médecine  dans  la  ville  de  Paris,  s’ils  ne  sont 
docteurs,  ou  du  moins  approuvés  par  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville;  en  1423,  par 
mandement  de  l’évêque  de  Paris,  cette  bulle  était  solennellement  publiée  aux  prônes  des 
messes  paroissiales  tous  les  dimanches,  depuis  la  Saint-Rémy  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Les 
édits  du  roi  Jean  (1352  et  1353)  ;  les  lettres  de  Charles  VI,  du  3  août  1390  ;  celles  de  Henry, 
se  disant  roi  d’Angleterre  et  de  France  (1423)  ;  les  ordonnances  de  Charles  VII  (nov.  1437)  • 
celles  de  Charles  IX  (3  mai  1561),  de  Louis  XIV  (3  mai  1694),  n’ont  fait  que  confirmer  ces 
prérogatives  des  médecins  de  Paris. 

Et  comme  conséquence  naturelle,  les  docteurs  de  la  rue  de  la  Bûcherie  juraient,  dès  leur 
grade  du  baccalauréat,  de  ne  jamais  se  trouver  en  consultations  avec  des  médecins  issus  des 
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reprises  du  dépérissement  de  l’enfant,  avant  de  priver  celui-ci  du  meilleur  des 
aliments. 

30  La  grossesse  affaiblit  le  lait.  Les  corpuscules  granuleux  du  colostrum  rempla¬ 
cent  en  partie  les  globules  gras,  et  la  quantité  du  lait  diminue.  Souvent  la  seule 
inspection  des  seins  ne  permet  pas  de  s’assurer  de  ces  modifications  de  la  sécrétion 
lactée.  Les  seins  deviennent  turgescents,  au  lieu  d’apparaître  flasques  et  vides, 
comme  cela  s’observe  chaque  fois  que  la  fonction  s’altère.  Il  en  résultera  souvent, 
pour  le  diagnostic,  de  grandes  difficultés,  qui  ne  seront  tranchées  que  par  l’appa¬ 
rition,  au  troisième  ou  quatrième  mois,  des  signes  certains  de  la  grossesse.  Cepen¬ 
dant  les  pesées  de  l’enfant,  pratiquées  avec  soin,  vous  permettront  toujours  d’affir¬ 
mer  l’insuffisance  de  la  lactation,  et  vous  obligeront  nécessairement  à  un  change¬ 
ment  de  nourrice. 

4®  Les  rapports  sexuels^  s’ils  demeurent  modérés,  n’exercent  pas  une  influence 
notable  sur  l’allaitement.  Une  nourrice,  inquiète  de  la  conduite  de  son  mari,  pour¬ 
rait  y  trouver  des  motifs  plausibles  de  tranquillité  d’esprit.  Malheureusement  ils 
exposent  à  une  nouvelle  grossesse,  difficile  à  diagnostiquer  dès  les  premiers  mois, 
d’où  les  souffrances  de  l’enfant  et  l’arrêt  de  son  développement.  D’ailleurs,  d’une 
manière  générale,  les  grossesses  trop  rapprochées  affaiblissent  les  nourrices  et  font 
perdre  à  leur  lait  ses  qualités  premières. 

5®  V innervation^  les  troubles  causés  par  l’état  moral  de  la  nourrice  influent 
sensiblement  sur  la  quantité  et  sur  la  qualité  de  son  lait.  La  colère,  la  frayeur,  les 
douleurs,  les  attaques  hystériques,  non-seulement  diminuent  la  sécrétion  lactée, 
mais  en  occasionnant  sans  doute  des  modifications  moléculaires  dans  la  compo¬ 
sition  chimique  de  ses  éléments,  les  rendent  moins  aptes  à  l’assimilation.  Elles  se 
traduisent  chez  le  nourrisson  par  de  la  diarrhée,  des  coliques,  une  agitation  parfois 
excessive. 

6®  Les  maladies  aiguës  intercurrentes^  non  qu’elles  imprègnent  le  lait  de  prin¬ 
cipes  morbides  spéciaux,  mais  parce  qu’elles  lui  restituent  les  éléments  morpholo¬ 
giques  du  colostrum,  et  qu’elles  en  diminuent  la  quantité  d’eau,  le  privent  en 
partie  de  ses  vertus  nutritives  et  le  rendent  impropre  à  une  facile  digestion.  La  ma¬ 
ladie  n’introduit  aucun  germe  dans  le  lait,  elle  l’altère  dans  ses  propriétés  physio¬ 
logiques,  d’une  façon  plus  ou  moins  connue,  voilà  tout.  Si  bien  que  nous  verrons,  à 
propos  du  changement  de  nourrice,  que  si  la  maladie  est  de  courte  durée,  vous 
n’avez  pas  à  la  redouter.  Que  la  fièvre  disparaisse,  la  glande  mammaire  rétablira  sa 


Collèges  provinciaux.  La  Faculté  ne  se  départissait  de  cette  sévérité  que  dans  des  occasions 
exceptionnelles  et  fortement  motivées. 

Pourtant,  il  y  avait  à  Paris  une  classe  de  médecins  dont  plusieurs  n’étaient  pas  de  nos 
Écoles,  et  qui  devaient  singulièrement  appeler  l’attention  de  la  Faculté  :  nous  voulons  parler 
des  médecins  attachés  à  la  cour,  personnages  importants,  et  dont  l’inimitié  pouvait  avoir  de 
grandes  conséquences  pour  les  médecins  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Devait-on  étendre  jusqu’à 
eux  la  prohibition?  Cette  grave  question  fut  pour  la  première  fois  débattue  dans  une  assem¬ 
blée  du  5  novembre  1504.  Le  résultat  de  celte  délibération  mérite  d’être  conservé  : 

«  D’après  d’anciens  décrets,  aucun  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  peut 
pratiquer,  avec  quelque  médecin  que  ce  soit,  sans  l’approbation  des  maîtres  régents.  Mais,  si 
celte  coutume  était  suivie  dans  toute  sa  rigueur  à  l’égard  des  médecins  royaux,  ces  derniers 
auraient  peut-être  sujet  de  s’en  plaindre  auprès  de  Sa  Majesté.  La  Faculté  est  donc  d’avis, 
pour  obéir  a  C exigence  du  temps  et  aux  vicissitudes  des  choses,  de  modérer  un  peu  ses 
anciens  décrets.  En  conséquence,  elle  décide  :  1°  Les  Docteurs  régents  pourront  pratiquer  à 
Paris  avec  tous  les  médecins  royaux,  avec  ceux  des  Princes  et  des  Grands  de  la  Couroime, 
pendant  tout  le  temps  que  le  Roi  et  la  Reine  résideront  dans  la  capitale  ou  aux  environs. 
2°  Cependant,  dans  le  temps  même  où  le  Roi  et  la  Reine  résideront  à  Paris,  aucun  Docteur 
régent  ne  devra  pratiquer  avec  les  autres  médecins  non  royaux,  quand  bien  même  ces  méde¬ 
cins  seraient  appelés,  par  aventure,  par  les  médecins  de  la  Cour.  3°  S’il  arrivait  qu’un  Docteur 
régent  eût  commencé  à  donner  des  soins  à  quelque  malade  en  compagnie  d’un  ou  de  plusieurs 
médecins  royaux,  il  pourra  continuer  la  cure,  quoique  le  Roi  et  la  Reine  aient  quitté  la  ville. 
4°  Après  le  départ  du  Roi  et  de  la  Reine,  la  Faculté  entend  tenir  la  main  à  l’exécution  de  ses 
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fonction.  L’enfant  souffrira  de  la  diminution  du  lait,  de  son  appauvri8sement^  mais 
ce  lait  défectueux  ne  lui  communiquera  ni  la  bronchite  ni  l’inflammation  du  pha¬ 
rynx  dont  la  nourrice  peut  être  atteinte.  S’agil-il  d’une  fièvre  éruptive  ou  de  toute 
autre  maladie  contagieuse,  l’enfant  se  trouve  exposé  à  la  contracter,  mais  non 
point  par  l’intermédiaire  du  lait,  qui  ne  renferme  en  lui-même  aucun  élément 
pathogénique. 

70  h'àge  du  lait  vous  préoccupera.  Le  premier  lait  ou  colostrum  est  purgatif, 
parce  qu’il  contient  des  éléments  graisseux  mal  formés,  des  sels  et  de  l’eaü  eh  plus 
grande  quantité.  C’est  encore  à  ce  moment  de  la  lactation  que  prédomine  le  sucre. 
Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  globules  graisseux  remplaçant  les  corpuscules  gra¬ 
nuleux,  la  constitution  et  la  quantité  du  lait  se  développent  simultanément  pour 
atteindre  leur  apogée  vers  le  sixième  mois  de  la  lactation. 

A  treize,  quatorze,  quinze  mois,  la  sécrétion  lactée  diminue,  tout  en  fournissant 
un  liquide  très-riche  en  principes  nutritifs.  Elle  se  tarit  à  peu  près  complètement 
vers  le  dix-huitième  mois,  quelquefois  plus  tard.  Il  découle  tout  naturellement  de 
ces  observations  qu’une  nourrice  accouchée  depuis  un  an  est  impropre  à  l’allaite  * 
ment  d’un  nouveau-né  qui  devra  teter  pendant  quatorze  à  quinze  mois  et  plus.  Les 
familles,  satisfaites  des  soins  donnés  par  une  bonne  nourrice  à  un  premier  enfant, 
et,  désireuses  d’en  faire  profiter  un  second,  s’adresseront  d’ordinaire  à  vous  pour 
résoudre  cette  question.  Vous  la  trancherez  toujours  dans  le  sens  de  la  négative. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  notions  fournies  par  la  science  sur  la  composition  du 
lait,  et  les  modifications  qu’il  peut  subir  sous  l’influence  des  sept  groupes  de  causes 
que  nous  venons  ensemble  de  passer  en  revue. 

Pour  les  résumer,  dans  la  pratique,  le  médecin,  après  avoir  constaté  le  caractère 
alcalin  du  lait  par  le  papier  de  tournesol,  son  goût  modérément  sucré,  le  soumet  à 
l’examen  microscopique,  et  il  observe,  pendant  huit  jours,  la  présence  des  corpus¬ 
cules  granuleux,  puis  l’apparition  des  globules  du  lait  plus  ou  moins  nombreux  et 
assez  égaux  au  bout  de  peu  de  temps.  Le  lait,  par  sa  qualité,  par  sa  quantité,  con¬ 
vient-il  à  l’enfant?  Sa  qualité,  vous  n’en  jugerez  que  par  l’observation  attentive 
des  fonctions  digestives  de  l’enfant  et  de  son  développement.  G’est  là  votre  seul 
critérium.  Car,  à  côté  des  propriétés  chimiques  connues,  il  en  existe  d’autres  d’üne 
nature  spéciale,  dépendant  de  la  sécrétion,  de  la  vie  même  du  lait,  celles-là  nous 
ne  pouvons  les  saisir  directement,  et  nous  n’apprécions  leur  valeur  que  dans  leurs 
effets  sur  l’enfant. 


anciens  décrets,  c’est-à-dire  qu’alors  aucun  Docteur  régent  ne  pourra  pratiquer,  avec  quelque 
médecin  étranger  à  l’École,  sous  peine  de  parjure  et  d’exelusion.  » 

Les  docteurs  régents  n’ont  pas  cessé,  soit  par  des  décrets,  soit  par  des  mémoires  impri¬ 
més,  de  soutenir  ce  droit  qu’ils  avaient  réellement,  de  pratiquer  la  médecine  à  Paris  à  l’ex¬ 
clusion  des  médecins  provinciaux  ou  étrangers;  s’ils  ont  laissé  s’amoindrir  ce  privilège  en 
faveur  des  médecins  ayant  lëur  place  parmi  les  commensaux  de  là  Couronne,  ils  y  ont  été,  en 
quelque  sorte,  contraints  et  forcés.  Ët  encore  n’ont-ils  jamais  voulu  permettre  que  des  méde¬ 
cins  du  palais  eussent  leurs  noms  inscrits  sur  le  catalogue  des  médecins  de  Paris,  qui  était 
tous  les  ans  distribué  aux  pharmaciens.  Le  duc  d’Orléans  lui-même  se  heurta  contre  cette 
sévérité  et  celte  obéissance  aux  statuts,  le  5  avril  Idàà,  et  tout  ce  qu’il  put  Obtenir,  ce  fut 
que  les  noms  des  médecins  qui  lui  appartenaient  fussent  inscrits  sur  le  registre  du  Doyen, 
mais  dans  un  endroit  à  part  et  en  dehors  de  la  liste  des  docteurs  régents. 

Henri  de  Bourbon,  prince  de  Condé,  fut  encore  moins  heureux  ;  car  la  Faculté  ne  répondit 
que  par  un  refus  à  une  lettre  qu’il  écrivit  à  Michel  de  La  Vigne,  alors  doyen  : 

Je  prie  M'  de  La  Vigne  de  faire  résoudre  à  l’Ecole  de  médecine,  suivant  leur  devoir,  de 
laisser  libre  exercice  a  mes  médecins  par  quartier,  et  de  consulter  avec  eux,  ainsi  qu'ils  font 
avec  ceux  de  bV  le  Duc  d'Orléans,  puisque  fay,  par  la  grâce  du  Roy,  les  mesmes  privilèges. 

Fait  à  Paris,  ce  25  avril  16à/i. 

HENRY  DE  BOURBON. 

.  En  agissant  ainsi,  la  Faculté  avait  l’espoir  de  conserver  purs  et  intacts  les  dogmes  hippocra¬ 
tiques  dont  elle  se  croyait  la  seule  dépositaire.  La  défense  de  principes  Contraires  la  mettait 
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Quânt  à  lâ  quantité  du  lait,  je  vous  indiquerai,  dans  un  instant,  le  moyen  scien¬ 
tifique  de  la  mesurer.  Votre  choix  est  fait.  Voilà  une  nourrice  installée  au  sein  de  la 
famille.  Son  lait  vous  convient.  Comment  lui  conserverez-vous  ses  qualités,  et 
quelle  doit  être  l’hygiène  de  la  nourrice?  Les  notions  que  je  vous  ai  données  sur 
l’influence  de  l’alimentation,  guideront  votre  conduite.  Vous  lui  interdirez  les 
substances  excitantes,  épicées,  fortement  alcooliques,  et  vous  respecterez,  dans  le 
choix  de  sa  nourriture,  les  habitudes  de  son  pays,  de  sa  famille,  de  sa  vie  anté¬ 
rieure.  Des  panades,  des  soupes  grasses  et  maigres,  un  peu  de  viande,  quelques 
légumes  bien  cuits,  d’une  digestion  facile,  de  l’eau  rougie,  de  la  bière  légère,  tel 
est  le  régime  qui  lui  convient.  Ç’est  assez  vous  dire  que  les  choux,  les  haricots,  la 
charcuterie,  les  viandes  faisandées,  le  eafé,  seront  absolument  prohibés. 

Les  aliments,  la  respiration,  l’absorption  cutanée  communiquent  au  lait  les 
odeurs,  les  principes  volatils  répandus  sur  le  corps,  dans  l’atmosphère  et  dans  les 
substances  alimentaires.  Vous  ne  craindrez  donc  pas  d’astrèindre  la  nourrice  aux 
soins  d'une  excessive  propreté.  Non-seulement  elle  se  lavera,  après  chaque  tetée, 
les  bouts  de  seins,  en  vue  d’éviter  les  gerçures,  les  irritations  du  mamelon,  mais 
encore  elle  sera  soumise  à  des  lavages  journaliers  de  la  bouche  et  des  organes  géni¬ 
taux.  3e  prescris  Volontiers  de  grands  bains  à  mes  nourrices,  et  je  les  oblige  à  la 
plus  grande  propreté  des  mains  ét  des  pieds.  Lés  bains  seront  de  courte  durée,  de 
quinze  minutes  environ,  juste  le  temps  de  savonner  le  corps,  én  observant  lés  pré¬ 
cautions  élémentaires  pour  éviter  les  refroidissements.  Vous  ordonnerez  que  l’on 
exerce  une  surveillance  de  tous  les  instants  sur  les  faits  et  gestes  de  la  nourrice; 
autrement,  elle  ne  manquerait  pas  de  donner  au  bébé  de  l’eau  sucrée,  des  panades 
et  parfois  des  décoctions  de  pavot,  afin  de  lui  procurer,  dans  un  but  intéressé,  un 
sommeil  prolongé.  Tout  en  la  traitant  avec  douceur,  vous  ne  vous  départirez  jamais 
de  cette  recommandation. 

Son  lait  a  besoin  du  grand  air  et  d’une  hématose  facile  et  pure,  que  vous 
n’obtiéodrez  jamais  au  même  degré,  dans  l’atmosphère  d’une  chambre  chaude  et 
hermétiquement  fermée. 

La  nourrice  sortira  donc  pendant  üüe  à‘  deux  heures,  mais  accompagnée  d’uhe 
personne  vigilante  et  sûre.  Si  vous  n’ihsistez  pas  sur  cette  dernièfe  précaution,  elle 
en  ferait ’Cërtainement  son  profit  pour  oublier  Ses  devoirs,  absorber  du  café,  des 
aliments  de  toute  nature,  exposer  son  enfant  à  toutes  les  vicissitudes  du  temps, 
et  souvent  se  livrer  à  l’inconduite  ou  reprendre  ses  rapports  sexuels  avec  son  maçi. 


dâïis  tiKie  laiùte  fureur  ;  et  un  jour  (17  juin  1678),  le  doyen  ayant  appris  que  les  docteurs 
régents  voyaient  des  malades  avec  De  la  Rivière,  «  contempteur  de  la  doctrine  et  de  l’art 
hippocratiques,  sectateur  et  fauteur  d’un  certain  Paracelse,  »  s’écriait  :  Certes,  nous  consi¬ 
dérons  tout  oelâ  comme  abominable,  audacieux,  impudent,  digne  du  fouet.  Pour  mol,  j’ai  été 
profondément  blessé,  au  nom  de  cette  illustre  Compagnie,  au  nom  de  Tantique  majesté  d’Hip¬ 
pocrate.  G'est  pourquoi,  au  nom  même  du  divin  maître,  j’âdjure  tous  les  docteurs  d’avoir 
iin  œil  ailentif  sur  ce  mal  menaçant,  de  conserver  religieusement  l’ancienne  doctrine  hippo¬ 
cratique,  de  ne  pas  déserter  la  vieille  École,  sous  peine  d’êtrè  réputés  transfuges,  et  peiiides 
à  l’Ordre  tout  entiers  Amen  ! 

(A  suivre.)  D*  Achille  Cheréaü. 


Ead  de  goudron.  —  a  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  M.  Caries  a  attiré  l’attention 
sur  un  fait  de  pratique  journalière  et  qui  offre  quelque  danger;  il  s’agit  de  l’eau  de  goudron. 
On  se  sert,  dans  les  ménages,  pour  faire  de  l’eau  de  goudron,  de  cruchons  communs.  Ver¬ 
nissés  grossièrement  à  l’oxyde  de  plomb.  Or,  le  goudron  des  Landes,  qu’on  emploie  journel¬ 
lement,  contient  de  l’acide  acétique  qui,  peu  à  peu,  attaque  ce  vernis  et  le  décomposé. 

M.  Caries  s’en  est  assuré  par  lui-même  et  a  trouvé  du  plomb  dans  l’eau  de  goudron  ainsi 
fabriquée.  Deux  personnes  qui  buvaient  de  cette  eau  ont  éprouvé  des  coliques.  II  est  bon 
qu’on  soit  prévenu  des  inconvénients  que  présente  une  telle  préparation.  {Gaz,  mtd.  de  C Al¬ 
gérie.) 
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Dans  l’intérieur  de  l’appartement,  la  nourrice  restera-t-elle  oisive?  J’engage 
beaucoup  les  familles  à  l’occuper  non-seulement  aux  soins  du  ménage,  mais  à  des 
travaux  d’aiguille ,  dans  le  but  de  ne  jamais  la  laisser  inactive,  et  d’éviter  ainsi 
l’énervement  et  l’ennui  qui  résulteraient  d’un  excès  de  loisirs. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE 

I.  AÉROTHÉRAPIE  ET  PNEUMOTHÉRAPIE ,  par Sieffermann.  (Strasbourg,  chez  Schultz,  1876.) 

II.  ÉTUDE  SUR  LA  PNEUMATOMÉTRIE  ET  LA  PNEUMOTHÉRAPIE,  par  A.  Kcss.  (Strasbourg,  1876.) 

Au  sujet  de  la  pneumatométrie,  M.  Kûss  conflrme  les  résultats  obtenus  par  Waldenburg  : 

1"  La  force  de  pression  inspiratoire  diminue  la  première,  dans  la  phthisie,  la  pneumonie, 
les  affections  pleurales,  les  rétrécissements  de  la  trachée  et  du  larynx  ; 

2“  La  force  de  pression  expiratrice  diminue  la  première  dans  l’emphysème  pulmonaire,  ou 
dans  les  maladies  qui  l’amènent  (bronchite,  asthme,  etc.); 

3"  Quelle  que  soit  la  force  de  respiration  qui  diminue  la  première,  son  affaiblissement 
amène  fatalement,  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  celui  de  sa  congénère;  mais  le 
fait  du  changement  de  rapports  entre  les  deux  se  maintient  toujours. 

Après  avoir  exposé  les  principes  de  la  pneumothérapie,  qui  sont,  du  reste,  suffisamment 
connus,  l’auteur  étudie  les  applications  thérapeutiques. 

Il  conseille,  avec  Waldenburg,  dans  le  traitement  de  l’emphysème ,  les  inspirations  d’air 
comprimé  à  faible  pression  alternant  avec  l’expiration  dans  l’air  raréfié,  mais  toujours  avec 
prédominance  de  ce  dernier  procédé.  Ces  inspirations  ont  pour  but  d’augmenter  la  capacité 
respiratoire  dans  le  sens  de  la  guérison  naturelle  de  l’emphysème,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de 
l’inspiration. 

L’asthme  bronchique,  la  bronchite,  l’asthme  nerveux,  conduisent  à  l’emphysème,  et,  par 
conséquent,  sont  justiciables  du  même  traitement  général  :  l’expiration  dans  l’air  raréfié. 
D’autre  part,  les  accès  eux-mêmes,  qui  consistent  dans  l’apparition  presque  subite  d’une 
dyspnée  intense  se  prolongeant  plus  ou  moins  longtemps,  indiquent  avant  tout  un  traitement 
palliatif  momentané,  c’est-à-dire  l’inspiration  d’air  comprimé. 

Dans  les  affections  de  la  plèvre,  la  pneumatométrie  indique  que  ce  qui  fait  surtout  défaut, 
c’est  la  possibilité  d’inspirer.  Donc,  les  affections  pleurales  doivent  être  traitées  par  des  inspi¬ 
rations  d’air  comprimé. 

Dans  les  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  trachée,  le  pneumomètre  démontre  que  c’est 
l’inspiration  qui  est  en  souffrance,  c’est  donc  elle  qu’il  faut  favoriser  par  la  compression  de  l’air 
inspiré. 

La  phthisie  pulmonaire  à  marche  rapide,  et  accompagnée  de  fièvre,  ne  peut  être  nullement 
modifiée  par  la  pneumothérapie  ;  les  phlhisies  à  marche  lente,  dans  leur  première  période, 
peuvent  être  parfois  enrayées.  Dans  tous  les  cas,  c’est  l’inspiration  d’air  comprimé  qui  con¬ 
vient,  et  Waldenburg  recommande  les  inspirations  d’air  raréfié  (contre-indiquées  dans  les 
phlhisies  avec  hémoptysies)  dans  le  but  de  fortifier  les  muscles  inspirateurs  et  d’amener  une 
bypérémie  pulmonaire,  laquelle,  d’après  lui,  serait  un  obstacle  au  développement  des  tuber¬ 
cules,  comme  cela  se  voit  dans  les  affections  du  cœur.  C’est  là  de  la  théorie  pure  trop 
démentie  par  la  clinique.  Même  observation  s’adresse  à  la  méthode  de  l’auteur,  qui  prétend, 
en  employant  les  compressions  d’air  les  plus  fortes  possibles,  déterminer  un  emphysème  qui 
s’opposerait,  d’après  une  doctrine  déclarée  fausse  depuis  longtemps,  à  l’évolution  tuberculeuse. 

Dans  les  affections  du  cœur,  il  faut  employer  les  inspirations  d’air  comprimé,  qui  facilitent 
la  contraction  du  cœur  et  tendent  à  expulser  mécaniquement  le  sang  que  contient  le  poumon. 
Mais  il  faut  que  la  compression  soit  faible. 

Suivent  19  observations  prises  sous  la  direction  du  docteur  Sieffermann,  à  Benfeld,  et  qui 
confirment  les  résultats  obtenus  déjà  auparavant  par  ce  dernier  auteur,  et  consignés  dans  son 
travail  contenant  lui-même  38  observations. 

M.  Kûss,  parmi  les  auteurs  cités  qui  ont  écrit  sur  cette  question,  a  omis  le  nom  d’un  mé¬ 
decin  français,  Schnepf.  {Capacité  vitale  du  poumon,  ses  rapports  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  avec  les  maladies  de  la  poitrine,  Paris,  1858.) 


Henri  Hüchard. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  24  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Péligot. 

M.  Cailletet,  —  qui,  pour  la  première  fois,  assiste  à  la  séance,  —  poursuit  le  cours  de  ses 
triomphes  sur  les  gaz  incoercibles.  Une  note  de  lui,  lue  par  M.  Dumas,  annonce  que  l’azote  a 
été  liquéfié  sous  la  pression  de  200  atmosphères  et  à  la  température  de  13  degrés  au-dessus 
de  zéro.  Quant  à  l’hydrogène,  qui  est  le  type  du  gaz  parfait,  en  raison  de  son  peu  de  densité , 
et  qui,  par  cela  même,  est  le  plus  incoercible  de  tous,  l’hydrogène  lui-même  ne  tardera  pas 
à  être  réduit.  A  280  atmosphères,  il  a  donné  un  brouillard  axtrêmement  fin  et  subtil,  mais 
cela  suffit  pour  que  l’on  puisse  espérer  le  liquéfier  bientôt  à  son  tour. 

Puisque  l’oxygène  et  l’azote  ont  été  réduits  à  l’état  liquide,  il  était  certain  que  l’air  atmos¬ 
phérique  le  serait  également.  M.  Cailletet  a  voulu  le  démontrer  expérimentalement.  L’air 
séché  et  privé  d’acide  carbonique  a  été  liquéfié.  Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  vues  de 
Lavoisier,  considérant  ce  qui  arriverait  aux  différentes  substances  qui  composent  le  globe  si 
la  température  en  était  brusquement  changée.  «  Si,  disait-il,  la  terre  se  trouvait  tout  à  coup 
placée  dans  des  régions  très-froides,  par  exemple  de  Jupiter  et  de  Saturne,  l’eau  qui  forme 
aujourd’hui  nos  fleuves  et  nos  mers,  et  probablement  le  plus  grand  nombre  des  liquides  que 

nous  connaissons,  se  transformeraient  en  montagnes  solides . L’air,  dans  cette  supposition 

ou  du  moins  une  partie  des  substances  aériformes  qui  le  composent,  cesserait  sans  doule 
d’exister  dans  l’état  de  fluide  invisible,  faute  d’un  degré  de  chaleur  suffisant  ;  il  reviendrait 
donc  à  l’état  de  liquidité,  et  ce  changement  produirait  de  nouveaux  liquides  dont  nous  n’avons 
aucune  idée.  » 

La  note  de  M.  Cailletet  se  termine  par  des  remerciements  à  M.  Berthelot  et  à  son  maître, 
M.  Henri  Deville,  qui  a  mis  le  laboratoire  de  l’Ecole  normale  supérieure  à  sa  disposition. 

M.  Henri  Deville  appuie  la  note  de  M.  Cailletet.  Il  a  assisté,  ainsi  que  M.  Berthelot  et 
M.  Mascart,  à  toutes  les  expériences.  Il  croit  bien  que  l’hydrogène  a  été  liquéfié.  Toutefois, 
les  phénomènes  dont  il  a  été  témoin  diffèrent  sensiblement  de  ce  qu’a  offert  l’azote. 

M.  Janssen  distribue  un  grand  nombre  d’épreuves  photoglyptiques  représentant  ce  qu’on 
appelle  les  grains  de  riz  de  la  surface  du  soleil,  épreuves  obtenues  en  exposant  à  la  lumière 
solaire  le  collodion  sensibilisé  pendant  un  trois-millième  de  seconde,  et  il  entretient  l’Aca¬ 
démie  de  la  disposition  et  de  la  nature  probable  de  ces  apparences  encore  mal  connues. 

M.  Vulpian  présente  un  travail  fait  dans  son  laboratoire  par  MM.  Bochefontaine  et  Viel.  Ce 
sont  des  expériences  montrant  que  la  méningo-encéphalite  de  la  convexité  du  cerveau  déter¬ 
mine  des  symptômes  différents,  suivant  les  points  de  cette  région  qui  sont  atteints. 

«  Les  affections  méningitiques  se  traduisent,  comme  on  le  sait,  par  les  phénomènes  les  plus 
variés.  Des  troubles  divers:  douleurs,  somnolence,  convulsions,  délire,  troubles  variés  des 
sens,  contractures,  paralysies  diverses,  etc.,  s’observent  dans  les  cas  d’inflammation  des  mé¬ 
ninges  cérébrales.  Mais  nulle  part  cette  variation  des  symptômes  n’est  plus  remarquable  que 
dans  la  paralysie  générale  progressive,  dont  la  lésion  bien  connue  consiste  en  une  méningo- 
encéphalite  diffuse  à  marche  chronique.  On  a  déjà  pensé  que  la  variation  des  symptômes,  dans 
ces  différents  cas,  pouvait  tenir  au  siège  des  lésions,  et  la  clinique  a  fourni  des  données  im¬ 
portantes  dans  cette  direction. 

11  nous  a  semblé  qu’il  serait  intéressant  de  chercher  à  contrôler  ces  notions  au  moyen  de 
l’expérimentation,  en  tenant  compte  des  faits  introduits  dans  la  physiologie  de  l’écorce  grise, 
du  cerveau  et  des  méninges,  pendant  ces  dernières  années. 

Le  procédé  expérimental  qui  nous  a  paru  le  plus  propre  à  cette  recherche  est  la  cautérisa¬ 
tion  du  cerveau  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  sur  des  animaux  convenablement  anesthésiés 
par  injection  intra-veineuse  d’hydrate  de  chloral. 

Ce  procédé  a  été  employé  sur  dix  chiens,  chez  lesquels  on  a  pu  constater  que  l’instrument, 
porteur  du  sel  d’argent  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  n’avait  déterminé  aucune  lésion  trau¬ 
matique  du  cerveau,  et  que  les  altérations  de  cet  organe  existaient  toujours  dans  les  seules 
parties  touchées  par  le  nitrate  d’argent. 

Chez  sept  de  nos  animaux,  les  parties  cautérisées  ont  été  la  circonvolution  sigmoïde  et  les 
parties  situées  immédiatement  en  arrière  d’elle,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
lace  convexe  des  hémisphères  cérébraux. 

Chez  les  trois  autres,  la  cautérisation  a  été  portée  sur  le  tiers  postérieur  de  cette  face  des 
lobes  cérébraux. 

A.  Les  animaux  de  la  première  série  ont  présenté,  trois  ou  quatre  jours  après  l’opération, 
des  troubles  divers  qui,  dans  un  cas,  ont  débuté  par  une  attitude  anormale  de  la  patte  anté- 
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rieure  du  côté  correspondant  à  celui  de  la  lésion.  Dans  tous  les  casj  on  a  observé  des  mouve¬ 
ment  ataxiques  des  membres  dü  côté  Opposé,  puis  de  la  faiblesse  paralytique  de  ces  membres. 

Du  côté  opposé  toujours,  les  muscles  peauciers  de  la  face  et  du  cou  sont  devenus  paralysés. 

En  même  temps,  on  a  constaté  unediminntloo  considérable  ou  l’abolition  de  la  sensibilité 
dans  ces  différentes  parties,  ainsi  que  l’affaiblissement  ou  la  perte  des  sens  de  l’ouïe  et  de  la 
vue.  On  a  également  constaté  que  la  muqueuse  de  l’orifice  nasal  était  insensible  à  diverses 
irritations  médaniques. 

On  a  noté  encore  des  attaques  épileptiformes  précédées  et  suivies  de  manifestations  déli^ 
rantes,  semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  manie  épîlepliqué. 

Il  y  a  eu  aussi  des  accidents  choréiformes. 

Les  crises  épileptiformes  ont  toujours  été  accompagnées  d’une  salivation  abondante. 

Ces  animaux,  si  oe  n’est  un  qui  s’est  rétabli  après  avoir  eu  des  accès  épilepliqües  avec  im¬ 
pulsions  délirantes,  sont  morts  épuisés  par  des  attaques  convulsives  subiniranieSj  après  avoir 
considérablement  maigri,  bien  qu’ils  aient  mangé  volontiers  jusqu’au  dernier  jour. 

B.  Les  trois  autres  chiens  ont  été  opérés  sur  le  tiers  postérieur  d’un  lobe  cérébral.  Aucun 
d’eux  n’a  présenté  de  trôüblêS  Cérébraux,  ils  ont  été  sacrifiés  un  mois  après  l’épéralion,  et 
cependant  ott  a  trouvé  dans  les  parties  cautérisées  les  mêmes  lésions  que  chez  ceux  dont  lés 
parties  antérieures  du  cerveau  avaient  été  lésées'. 

Cés  lésions  consistent  dans  une  inflàmmaliori  irritalivé  de  l'écorce  grise  cérébrale,  quelque¬ 
fois  accompagnée  de  ramollissement,  avec  ou  sans  exulcéràlions,  dans  la  partie  touchée  par  le 
ttitraiè  d’argent;  quelquefois  la  durè-mère  adhérait  â  l’écofce  grisé;  deux  fois  on  a  trouvé  des 
pseudo-iiienibranes  entré  la  düre-mère  et  lè  cerveau.  ïl  n’y  avait  pas  de  méningîle  èn  dehors 
des  points  indiqués.  , 

Ëü  résumé  ; 

1“  La  cautérisation  de  l’écorce  grise  du  cerveau,  au  moyen  du  nitrate  d’argent ,  permet  de 
produire  la  ménihgo -encéphalite  dans  un  point  déterminé,  à  la  volonté  de  l’expérimentateur. 

2"  L’irritation  Inîlammatoire  ainsi  produite  détermine  dés  troubles  variés  :  faiblesse  paraly¬ 
tique,  accidents  Convulsifs,  anesthésie  locale,  perle  ou  affaiblissement  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
délire,  etc. 

3°  L’anèslhésie,  lâ  paralysie  et  les  phénomènes  convulsifs  des  membres  et  de  la  facé,  les 
troubles  des  appareils  SenSoriaux  Ont  lieu  dü  côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau. 

U"  Tous  cès  troubles  s’observent  à  la  Suite  des  lésions^de  l’écorce  grise  des  parties  ail  lé - 
riéures  dü  cérveaü. 

5“  Les  troubles  de  la  motilité  correspondent  à  l’ifritaüon  inflammatoire  des  parties  dites 
moMées  de  la  cifConvolütiOii  sigmoïde  et  de  la  région  qitî  l’entoure  immédiatement. 

6“  L’anesthésie  Correspond  è  la  lésion  des  circonvolutions'  immédiatement  situées  en  arrière 
du  gyrus  sigmoïde,  à  la  partie  moyennè  environ  de  la  surface  convexe  et  supérieure  des  lobes 
Cérébraux. 

7“  Lâ  cautérisation  du  tiers  postériéur  de  la  partie  supérieure  de  l’écorcè  cérébràlè  n’a, 
dans  aucun  cas,  donné  lieu  à  un  résultât  quelconque. 

8"  La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  n’a  par  elle-même  déterminé  directement  aucun 
troublé.  Lès  phénomènes  divers  qtle  nous  avons  observés  sont  survenus  trois  ou  quatre  jours 
après  la  cautérisation,  et  SOnt  le  résultat  de  riirltâlion  Inflammaiôire  déterminée  localement 
par  le  nitrate  d’argent.  » 

M.  Stanislas  Meunier  adresse  une  note  des  plus  intéressantes  Sur  üo  àlios  miocène  des  envi¬ 
rons  de  RâmboUillél. 

M.  de  Lesseps  déposé  sur  le  bureau  Une  note  relative  à  l’orage  qui  a  si  fortement  éprouvé  la 
ville  de  Suez  dans  la  nuit  du  23  au  2/1  octobre  dernier,  et  il  donne  de  bonnes  nouvelles 
du  Voyageur  Stanley,  qui  a  été  rencontré  à  Zanzibar.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRUROIE 

Séance  du  2  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général,  parmi  les  pièces  de  la  cori-espondance,  signale  une 
observation  de  luxation  de  la  symphyse  pubienne,  par  M.  le  docteur  SUraay. 

M.  Le  Deniü,  a  propos  de  celte  communication,  rapporte  un  fait  analogue  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  récemment  :  il  s’agit  d’un  enfant  de  14  ans  qui,  à  là  suite  d’une  chute,  fut 
atteint  d’one  disjonction  complète  de  la  symphyse  pubienne  ;  on  pouvait  facilement  introduire 
l’index  entre  les  deux  surfaces  disjointes;  le  cartilage  était  resté  accolé  au  côté  droit.  Bien 
que  la  pression  au  niveau  de  l’arlioulalion  sacro-iliaque  du  côté  ^oit  ne  fût  pas  douloureuse, 
il  n’en  élail  pas  moins  évident  que  cette  articulation  avait  subi  des  déchirures.  Cet  enfant 
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B’eHt  pas  d’hémalurié  fli  autjnn  aCoideht  da  côté  de  la  véssiô  ni  du  côté  du  canal  de  Furèthre# 
Le  malade  était  dans  l’impossibilité  de  soulever  les  genoux.  Probablement  sous  l’influence  de 
la  pression  qu’aura  subie  l’aorle  abdominale,  ont  apparu  des  phénomènes  congestifs  vers  les 
parties  supérieures  ;  ainsi,  il  y  eut  des  hémorrhagies  par  les  oreilles,  par  le  nex }  des  ecchy*- 
moses  sous-coujonctivales,  un  purpura  traumatique  de  la  face.  Le  traitement  a  consisté  dans 
l’application  d’un  appareil  immobilisant  les  deux  jambes  et  d’une  bande  de  caoutchouc  autour 
du  bassin. 

—  i\î.  vefneuil  pféséülè,  de  la  part  dé  M.  de  Launay,  ancien  inieme  des  hôpitaux,  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  Homme  de  17  ans  qui  était  atteint  d’un  gem  vatgum,  et  qu’il  a  guéri  à  l’aide 
de  simples  bandagés  sans  recourir  a  aucune  espèce  dé  violence. 

—  M.  Giraud-TeuloM,  aü  nom  de  M.  Gillet  de  Grandfflônl,  présente  un  nouvel  dphthal- 
moscope  a  réfraction. 


Cet  ophthnlmoscope  se  compose  d’une  lame  de  verre  plane,  argentée,  formant  miroir,  et 
percée  d’une  série  de  trous  très-rapprochés  derrière  lesquels,  par  un  mécanisme  spécial,  appa¬ 
raît  à  volonté  la  série  progressive  des  verres  dioplriques  concaves  ou  convexes,  le  plus  géné¬ 
ralement  usités  dans  la  rècherche  de  la  réfraction  oculaire.  Cet  ophthalmosoope  offre  l’avantage 
de  permettre  la  délerminalion  précise  des  degrés  de  réfraction  par  la  comparaison  successive 
et  rapide  des  images  du  fond  de  l’mil. 

cet  instrument  est,  en  outre,  muni  d’un  miroir  concave  destiné  âux  autres  êxamenSi 

M.  Lannelonguè  communique  une  observation  de  fracture  de  cuisse  qui  contribue  à  éclairer 
celte  question,  encore  obscure,  de  la  cause  des  épanchements  du  genou  dans  ces  parties.  On 
sait  que,  d’après  un  travail  récent  de  M.  Berger,  toute  fracture  de  la  diaphyse  du  fémur 
s’accompagne,  si  elle  est  complète,  d’épanchement  articulaire.  Gétte  conclusion  n’est  pas 
admise  par  tous  les  chirurgiens;  M.  Hennequin  cite  des  faits  probants  où  l’épanchenienl  n’a 
pas  existé.  Quoi  qu’il  en  soit»  par  sa  fréquence,  cet  épanchement  peut  être  considéré  comme 
un  bon  signe  de  fracture  de  la  diaphyse  du  fémür. 

On  a  cherché  à  expliquer  de  plusieurs  manières  la  cause  de  cet  épanchement  j  deux  théo¬ 
ries  se  trouvent  aujourd’hui  èn  présence,  et  chacune  d’elles,  suivant  M.  Lannelongue,  s’ap¬ 
plique  à  une  catégorie  déterminée  de  faits.  La  première  est  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger, 
qui  admettent  que  l’épanchement  du  genou  est  le  résultat  de  la  transSudation  à  travers  la 
membrane  synoviale  de  la  partie  séreuse  du  sang  épanché  dans  les  tissus.  Ils  appuient  cette 
Opinion  sur  deux  observations  suivies  d’autopsie  et  un  certain  nombre  d’ôxpérienoes  sur  les 
animaux.  C’est  une  preuve  de  plus  qu’apporte  M.  Lannelongue,  en  communiquant  son  autop¬ 
sie  de  fracture  à  l’ünioo  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  fémur,  chez  un 
enfant  mort  huit  jours  après  sa  fracture.  L’arlioulalion,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  ne 
présentait  aucune  trace  de  déchirure.  Le  liquide  qu’elle  contenait  était  foncé,  abondant  et 
peu  épais.  Examiné  au  microscope,  il  renferme  beaucoup  de  globules  rouges  du  sang,  les  uns 
normaux,  les  autres  déformés;  or,  une  partie  de  la  sutface  externe  de  la  synoviale  était  envi- 
fOnnée  d’une  couche  sanguine  prise  en  caillot  noir  lamellé.  Il  y  a  donc  eu  passage  dès  élé¬ 
ments  rouges  en  même  temps  que  la  transsudalion  séreuse  s’est  effectuée.  D’autre  pari,  la 
synoviale  présentait  un  certain  degré  de  vascularisation,  et  le  liquide  renfermait,  en  même 
temps  que  des  globules  rouges,  un  certain  nombre  de  globules  blancs  et  de  cellules  épithé¬ 
liales  altérées  :  il  y  avait  donc  en  même  temps  un  certain  degré  d’arthrite.  Quelle  est  la  cause 
de  cette  arthrite?  M.  Berger  n’hésiterait  pas  à  répondre  que  c’est  la  présence  du  liquide  san¬ 
guin;  M.  Lannelongue  reste  sur  ce  point  comme  un  peu  incrédule.  Les  détails  da  l’autopsie 
prouvent  que  les  délabrements  ont  été  considérables  autour  de  la  fracture  et  à  une  certaine 
distance  d’elle;  une  infiltration  sanguine  considérable  au  milieu  des  fibres  sous-cutanées,  et 
arrivant  sous  l’aponévrose  jusqu’au  devant  de  la  rotule,  des  foyers  sanguins  multiples  isolés 
jusque  dans  les  rnuscles  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  prouvent  la  violence  du  trauma¬ 
tisme.  Dans  ces  circonstances,  n’y  a-t-il  pas  eu  contre-coup?  N’est-on  pas  fondé  à  faire  jouer 
un  rôle  à  un  ébranlement  articulaire,  à  une  entorse  du  geuou  en  un  mot,  qui,  en  provoquant 
l’arllmite  existante,  a  été  aussi  la  cause  de  l’épanchement  articulaire?  Il  y  avait,  en  Outre, 
une  infiltration  sanguine  sur  une  partie  de  la  capsule  fibreuse  de  l’artictlation  eoxo-féniôrâle. 
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En  résumé,  ce  fait  constate  une  fois  de  plus  le  passage  des  éléments  solides  du  sang  à  travers 
la  synoviale  du  genou  ;  mais  il  n’infirme  pas,  autant  qu’on  pourrait  le  croire  tout  d’abord, 
l’opinion  que  l’épanchement  est  le  résultat  indirect  d’un  traumatisme.  Voici,  en  peu  de  mots, 
l’observation  : 

Une  petite  fille  de  4  ans  était  debout  sur  une  table  assez  haute,  lorsqu’elle  fit  une  chute  assez 
violente  sur  le  parquet;  elle  est  portée  à  Fhôpital  le  lendemain.  M.  Lannelongue  constate  un 
engorgement  considérable  de  la  cuisse  gauche  et  une  fracture  à  l’union  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Il  y  avait  en  même  temps  un  épanchement  assez  notable  dans 
le  genou  du  même  côté,  sans  aucune  trace  de  contusion  sur  le  genou.  Quatre  jours -après  son 
entrée,  celte  enfant  est  prise  de  diphthérie  et  succombe.  A  l’autopsie,  qui  fut  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  M.  Lannelongue  constata  les  lésions  dont  il  a  parlé  plus  haut. 

M.  Verneuil  se  montre  très-réfractaire  à  la  théorie  proposée  par  M.  Gosselin  et  défendue  par 
M.  Berger.  Il  a  constaté,  comme  tous  les  chirurgiens,  l’existence  de  l’hydarthrose  du  genou 
dans  les  cas  de  fracture  du  fémur,  et  reconnaît  que  c’est  là  même  un  signe  précieux  dans  les 
cas  douteux  de  fracture  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  les  cas  douteux  de  fracture  du  col  du 
fémur,  lorsque,  quelques  jours  après,  apparaît  l’hydarlhrose  du  genou,  il  n’y  a  plus  de  doute 
à  avoir  sur  le  diagnostic  de  la  fracture.  Mais,  dans  ces  mêmes  cas,  la  distance  entre  le  siège 
de  la  fracture  et  l’articulation  du  genou  est  trop  considérable  pour  expliquer  l’épanchement 
par  la  théorie  de  MM.  Gosselin  et  Berger;  et  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  il  n’existe  pas  d’épan¬ 
chement  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  M.  Verneuil  admet  donc  que  l’épanchement  du 
genou  est  le  résultat  de  la  contusion  indirecte  des  os  de  l’articulation  tibio-fémorale,  et  il  a 
déjà  présenté  cette  objection  à  M.  Berger,  que  cet  épanchement  du  genou  est  loin  d’être  rare 
dans  les  fractures  de  la  jambe;  or,  il  est  impossible  d’admettre  que  du  sang  épanché  dans  la 
couche  musculaire  qui  entoure  les  os  de  la  jambe  puisse  arriver  directement  à  la  synoviale 
du  genou.  Enfin,  M.  Verneuil  fait  observer  que  ces  épanchements  s’observent  surtout  dans  les 
cas  où  la  fracture  est  le  résultat  d’un  choc  ou  d’une  chute,  et  ne  paraissent  pas  se  produire 
dans  ceux  où  elle  résulte  d’un  écrasement,  sous  une  roue  de  voilure  par  exemple.  Toutefois, 
c’est  là  un  point  à  vérifier. 

M.  Desprès  admet  en  partie  la  manière  de  voir  de  M.  Verneuil;  mais  il  fait  observer  qu’il  y 
a  des  hydarthroses  qui  apparaissent  le  jour  même  de  la  fracture,  et  d’autres  qui  n’apparaissent 
que  du  cinquième  au  dixième  jour.  Pour  les  premières,  il  partage  l’opinion  de  M.  Verneuil,  et, 
pour  les  secondes,  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger. 

M.  Nicaise  fait  observer  que  l’observation  présentée  par  M.  Lannelongue  est  complexe  ;  dans 
ce  cas,  en  effet,  M.  Lannelongue  a  constaté,  outre  l’épanchement  du  genou,  des  ecchymoses 
à  la  face  interne  de  l’articulation  coxo-fémorale,  ce  qui  semble  bien  plutôt  plaider  en  faveur 
de  la  théorie  de  M.  Verneuil  que  de  celle  de  MM.  Gosselin  et  Berger.  Il  faudrait  voir  si  ces 
épanchements  se  produisent  dans  les  fractures  par  coups  de  feu,  par  exemple,  où  il  est  im¬ 
possible  de  faire  intervenir  la  contusion  indirecte  des  os.  Il  faudrait  voir  si,  dans  ces  cas, 
apparaît  un  épanchement  articulaire  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fracture. 
Quant  au  fait  de  M.  Lannelongue,  M.  Nicaise  serait  bien  plutôt  disposé  à  admettre  que  l’épan¬ 
chement  s’est  produit  par  suite  de  déchirures  de  la  membrane  synoviale  que  par  transsudation 
à  travers  cette  membrane. 

M.  Marjolin  dit  qu’il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  véritable  cause  de  ces  épanche¬ 
ments  articulaires.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  avec 
M.  Coulon  ;  ils  ont  cherché  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  l’importance  de  la  contu¬ 
sion  et  la  quantité  de  l’épanchement,  et  ils  ont  vu  des  cas  dans  lesquels  la  fracture  s’était 
produite  avec  une  contusion  insignifiante,  et  où  cependant  l’épanchement  articulaire  était  con¬ 
sidérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  restera  des  intéressantes  recherches  de  M.  Berger,  ce  fait  de 
l’importance  de  ces  épanchements  comme  signe  diagnostique  des  fractures. 

M.  , Lannelongue  admet  l’opinion  de  M.  Verneuil  pour  un  grand  nombre  de  cas,  mais  ü'fait 
observer  que  la  théorie  de  MM.  Gosselin  et  Berger  n’est  pas  sans  valeur,  qu’elle  repose  sur 
des  autopsies,  sur  des  faits  anatomiques  et  sur  des  expériences  indiscutables. 

A  M.  Nicaise,  M.  Lannelongue  répond  qu’il  a  cherché  avec  le  plus  grand  soin  ces  déchi¬ 
rures  de  la  membrane  synoviale  sans  pouvoir  les  trouver.  A  M.  Desprès,  il  répond  que 
le  terme  de  six  jours  admis  par  lui  est  bien  éloigné,  puisque,  à  cette  époque,  il  faut  faire  inter¬ 
venir,  comme  cause  de  l’épanchement,  l’immobilité  et  l’application  des  appareils.  Or,  il  n’est 
pas  ici  question  de  ces  épanchements  tardifs,  mais  bien  des  épanchements  immédiats. 

En  résumé,  l’explication  proposée  par  M.  Berger  est  applicable  à  un  petit  nombre  de  faits; 
celle  admise  par  M.  Verneuil  est  applicable  à  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’observation  que  vient  de  conamuniquer  M.  Lannelongue  démontre  la  possibilité  du  pas¬ 
sage  des  globules  sanguins  à  travers  une  membrane  synoviale. 

A  M.  Maijolin,  M.  Lannelongue  répond  qu’il  a  laissé  de  côté,  dans  sa  communication,  la 
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question  historique,  sans  quoi  U  n’aurait  pas  manqué  de  citer  les  recherches  de  MM.  Coulon 
et  Marjolin. 

M.  Desprès  sera  de  l’avis  de  MM.  Gosselin,  Bei^er  et  Lannelongue  quand  ces  messieurs  lui 
montreront  la  différence  qu’il  y  a  entre  les  épanchements  articulaires  dont  ils  parlent  et  ceux 
qui  sont  le  résultat  de  l’immobilité. 

M.  Lannelongue  répond  qu’il  existe  entre  eux  cette  grande  différence  que,  dans  les  pre¬ 
miers,  on  trouve  du  sang,  tandis  que,  dans  les  seconds,  on  ne  trouve  jamais  que  du  liquide 
séreux. 

—  M.  Polaillon  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Laborie.  La  question  posée  était  la  sui¬ 
vante  :  «  De  la  gastro-stomie.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité  secrel. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


ADMISSION  D’ÉLÈVES  SAGES-FEMMES  A  LA  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE|MÉDECINE 
DE  PARIS  POUR  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1877-1878. 

A  propos  d’une  communication  fort  étrange  qui  nous  avait  été  adressée  par  une  sage- 
femme  de  1"  classe,  exerçant  dans  le  département  de  la  Seine,  nous  nous  demandions  si  on 
exigeait  quelques  épreuves  littéraires  des  élèves  aspirant  au  diplôme.  Voici  une  note  de  la 
Gazette  hebdomadaire  qui  répond  à  notre  demande  : 

«  Un  examen  vient  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  pour  l’admission  d’élèves  sages- 
femmes  à  la  Clinique  d’accouchements  pour  l’année  scolaire  1877-1878.  Jusqu’en  187ô,  on 
n’exigeait  des  élèves,  pour  toute  épreuve,  qu’une  dictée  A' orthographe  pour  laquelle  le  nombre 
des  fautes  n’était  pas  limité.  En  1874 ,  l’administration  de  ta  Faculté  a  fixé  à  12  le  maximum 
des  fautes;  en  1875,  ce  maximum  a  été  abaissé  à  8;  en  1876,  à  5.  De  plus,  il  a  été  ajouté  à 
cette  épreuve  des  notions  de  calcul,  de  système  métrique  et  de  géographie  de  la  France. 

L’examen  d’admission  comprend  donc  aujourd’hui  :  1"  une  dictée  d’orthographe  d’une  page 
ordinaire,  et  pour  laquelle  on  ne  tolère  que  5  fautes  ;  2"  des  problèmes  sur  les  quatre  règles 
appliquées  aux  usages  de  la  vie  ;  3°  des  notions  de  géographie  de  la  France. 

85  aspirantes  s’étaient  fait  inscrire. 

48  ont  été  admises. 

Sur  ce  nombre  ; 

14  ont  eu  0  faute;  6,  1  faute;  9,  2  fautes  ;  8,  3  fautes  ;  5,  4  fautes;  6,  5  fautes. 

Ces  résultats  sont  déjà  très-satisfaisants  et  attestent  que  des  progrès  considérables  ont  été 
obtenus  dans  ces  deux  dernières  années.  Les  mesures  qui  ont  été  prises  par  M.  le  doyen 
donnent  la  certitude  que  de  nouvelles  améliorations  seront  réalisées  dans  un  avenir  prochain.  » 

C’est  très-bien  pour  les  élèves  de  la  Faculté  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  les  élèves  de  la 
Maternité?  • 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’asthme.  —  Parrot. 

Dès  que  l’accès  d’asthme  a  éclaté,  surtout  si  l’affection  est  franchement  intermittente,  et  ne 
s’accompagne  pas  de  quelque  grave  complication  du  côté  du  cœur,  on  a  recours  aux  fumiga¬ 
tions  narcotiques,  anesthésiques  et  arsenicales.  Si  elles  restent  sans  effet,  on  administre  un 
vomitif,  qui  est  indispensable,  lorsqu’il  existe  un  embarras  des  premières  voies,  puis  on  revient 
à  l’usage  des  fumigations.  —  Pendant  les  paroxysmes,  sinapismes,  ventouses  sèches,  vésica¬ 
toires  et  quelquefois  bains  de  vapeur ,  à  moins  qu’on  n’ait  constaté,  chez  le  malade,  de  l’em¬ 
physème  ou  une  maladie  du  cœur.  En  outre,  on  prescrit  à  l’intérieur,  tantôt  les  narcotiques 
(opium,  belladone)  ;  tantôt  les  stimulants  (ammoniaque)  ;  tantôt  les  antispasmodiques  (asa 
fétida),  auxquels  on  joint  des  boissons  aromatiques  (tilleul,  hysope)  ;  tantôt,  enfln,  le  bromure 
de  potassium,  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  2  gr.,  dans  une  potion  à  prendre  en  trois  fois  dans  la 
journée.  —  Dans  l’intervalle  des  accès,  et  pour  en  prévenir  le  retour,  si  on  a  affaire  à  un 
dartreux,  on  lui  prescrira  les  préparations  arsenicales,  en  même  temps  que  les  eaux  thermales 
des  Pyrénées  et  du  Mont-Dore.  Les  goutteux  seront  mis  à  un  régime  tonique  et  à  l’usage  des 
alcalins.  Aux  malades  chez  lesquels  on  observe,  dans  l’intervalle  des  accès,  une  sécrétion 
bronchique  abondante,  on  prescrira  les  balsamiques,  la  térébenthine,  le  goudron,  les  bains 
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sulfureux,  les  frictions  sèches  et  stimulantes  sur  la  peau.  Enfin,  dans  le  cas  de  complication 
cardiaque,  avec  tuméfaction  des  membres  inférieurs,  on  conseillera  les  toniques,  associés  aux 
préparations  de  scille  et  de  digitale. 

Les  malades  éviteront  les  refroidissements,  les  variations  brusques  de  température  et  les 
exercices  violents.  Ils  s’abstiendront  de  tous  les  aliments  qui  sont  d’une  digestion  laborieuse. 
Ils  se  mettront  à  l'abri  des  poussières  et  des  odeurs,  dont  l’expérience  leur  a  appris  la 
nocuité.  Ceux  qui  sont  sujets  au  catarrhe  bronchique  chronique  habiteront  de  préférence  les 
climats  chauds.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  8  Janvier  ibhli. 

«  Jehan  Devialle,  berger  è  Chaslard,  convaincu  de  bestialité  avec  des  ehèvm  et  génisses, 
est  condamné,  par  le  Parlement  de  Paris,  à  être  étranglé  et  bruslé  sur  la  place  dudict 
Chaslard.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


ADMINISTRATION  générarr  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  ,  A  PARIS.  —  Concours  pjour  la  nomi- 
nation  è  U»è  place  de  pharmacien  dan?  les  hôpitaux  et  hospice?  civils  de  Paris. 

tJp  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  ét  hospices 
civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  h  février  1878,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  pharmacie  centrale  de  l’administraliori  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai 
de  la  Tournelle,  n“  47. 

Les  personnes  qui  voudront  conaràrir  devront  se  faire  inscrire  su  secrétariat  général  de 
l’administration,  depuis  le  lundi  7  janvier  jusqu’au  lundi  21  janvier  ioclysivement,  de  PBAe 


heures  à  trois  heures. 

Association  générale  des  ^médecins  de  France.  —  Bienfaiteurs.  M.  le  Trésorier  a 
encaissé,  depuis  un  mois,  les  dons  suivants  ; 

M.  le  docteur  Hérard. . . .  lOO  fr, 

M.  Georges  Marjolin  ,  .  20 

M.  le  le  docteur  Geulliot . .  100 

La  Société  médicale  du  II'  arrondissement .  .  .  200 

La  Société  médicale  du  IX'  arrondissement.  .  .  '  lOO 


M.  le  docteur  Barib,  20  franc?  dç  rente  B  "/.  pour  perpétuer  sa  cofisaiioiL 

Faculté  de  médecine.  Le  bâtiment  de  l’hôpital  des  Cliniques  de  l’Écolt  de  inédecine 
est  complètement  évacué  par  les  malades  et  les  divers  services  qni  y  étaient  installés,  et  l’on 
vient  d’en  commencer  la  démolition  vers  les  rues  Antoine-Dubois  et  Monsieur-le-Prince.  Par 
suite,  les  travaux  préparatoires  à  la  construction  des  bâtiments  destinés  à  l’installation  des 
services  d’études  pratiques,  qui  doivent  être  élevées  de  ce  point  jusqu’au  musée  Dupuytren^ 
ne  vont  pas  tarder  à  être  entrepris. 

ÉCOLE  DU  Val-de-Grace.  —  Les  deux  concours  ouverts  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  de  clinique  chirurgicale  et  trois  emplois  de  professeurs  agrégés 
de  médecine,  se  sont  terminés  le  2  et  le  3  janvier  dernier. 

M.  le  docteur  Charvol,  médecin  aide-major,  a  été  ûésigné  au  clioix  du  ministre  pour  être 
nommé  agrégé  de  clinique  chirurgicale.  Ont  été  désignés  comme  agrégés  de  médecine  : 
MâJ.  Bussard,  médecin  aide-major,  pour  la  clinique  médicale  ;  Ducazal,  médecin-major,  pour 
l’hygiène  militaire  ;  Zuber,  médecin-major,  pour  l’épidémiologie.  {Qgz.  hebâom.) 

Société  médicalb  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  «  3  heures  i  12  précises).  --  La  Société 
se  réunira  «n  séance  ordinaire,  le  vendredi  li  janvier  1878, 

Ordre  da  jour  :  Installation  du  bureau.  *—  Du  bruit  de  souffle  anémique  perçu  â  la  poi" 
trine  5  de  son  siège  dans  l’artère  pulmonaiie,  par  M.  Constantin  Paul,  Sur  quelques  formes 
de  rhumatisme  spinal,  par  M.  ValHm  —  Discu^ioo  sur  la  gangrène  sèche  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort  commencera  la  deuxième  partie  de  son  cours  le  lundi 
14  janvier.  Ce  cours  comprendra  l’étude  de  la  tête  et  du  cou.  On  s’inscrit,  2i,  rue  Jacob. 

Le  cours  public  d’anatomie  de  M.  Fort,  qui  avait  lieu  à  l’École  pratique  à  6  heures,  aura 
lieu  dorénavaul  â  midi  et  demi,  amphithéâtre  n*  3,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi. 

_ _ Le  giraevt,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  MaltestS  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BÉTBÉCISSEUENT  DE  LA  TBICCSPIDE; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  10  notembre  1877, 

Par  le  docteur  P.  Düroziez. 

Nous  avons  rapporté  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  pour 
1868  et  1869,  13  cas  de  rétrécissement  de  la  tricuspide,  rassemblés  en  peu  de 
temps;  nous  avons  remarqué  que  11  de  ces  cas  appartenaient  à  des  femmes.  C’est 
encore  une  femme  qui  est  le  sujet  de  l’observation  suivante.  Nous  rappellerons  ce 
que  nous  disions  à  cette  époque.  La  lésion  de  la  tricuspide  est  commune,  aussi 
fréquente  que  celle  de  la  mitrale;  seulement  elle  est  presque  toujours  beaucoup 
moins  sérieuse.  Dans  les  autopsies  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  trouvé  tou¬ 
jours  la  tricuspide  rouge  et  épaissie,  l’endocardite  l’a  atteinte  comme  la  mitrale 
Lorsqu’on  entend  le  souffle  en  jet  de  vapeur  au  niveau  de  la  tricuspide,  surtout 
chez  la  femme,  il  ne  faut  pas  penser  de  suite  à  une  insuffisance  fopctionnelle  de  la 
valvule  ;  il  y  a  lieu  d’admettre  une  insuffisance  organique,  par  lésion  des  valves ^ 
surtout  si  les  poumons  sont  peu  touchés  par  le  reflux  veineux  partant  du  cœur 
gauche.  En  tout  cas,  l’insuffisance  fonctionnelle  nous  paraît  facilitée  par  une  lésion 
préalable  de  la  valvule  même. 

Dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  nous,  le  rétrécissement  n’était  peut-être  pas 
assez  considérable  pour  produire  à  lui  seul  des  accidents.  Ainsi,  dans  4  cas,  deux 
doigts  passaient  à  travers  l’orifice;  c’est  un  rétrécissement  évident,  puisqu’on  raison 
des  obstacles  placés  en  avant  l’orifice  eût  dû  être  très-dilaté  et  laisser  place  à  quatre 
ou  cinq  doigts;  mais  il  ne  gêne  pas  la  marche  du  sang  (l’une  façon  notable.  Dans 
ce  nouveau  cas,  que  nous  avons  observé  avec  M.  Frémy  et  M.  Boreau,  son  interne, 
le  rétrécissement  laisse  passer  un  dpigt,  seulement  ;  il  n’est  donc  pas  encore  bien 
considérable.  L’insuffisance  pourrait  avoir  plus  d’importance  que  lui. 

Rétrécissement  de  la  mitrale.  'Rétrécissement  et  insuffisance  de  la  tricuspide.  Insuffisünce 
aortique.  Choc  veineux  présystoliqué.  Infarctus  multiples;  un  d’eux  pierreux.  Pleura-^ 
pneumonie  rhumatismale  ultime.  ■ 

Masse,  21  ans,  entrée  le  10  septembre  1877,  salle  Sainte-Martine,  n”  24,  Hôtel-Dieu.  Ser¬ 
vice  de  M.  Frémy. 


FEUILLETON 

Éloges  de 

BARTH,  —  BOOVIER.  —  HERVEZ  DE  CHÉGOIH,  -  VERMS, 

Lus  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  décembre  1877, 

Par  M.  Ernest  Bbsnier  ,  secrétaire  général. 

BARTH 

Né  à  SarregUenùnes  (Moselle)  en  1806,  dmM  à  Paris  en  1817. 

t*armi  les  représentants  de  la  génération  médicale  qui  appartient  à  la  période  brillante  de 
18S0,  et  qui  a  parcourn  avec  tant  d’ardeur  les  voies  nouvelles  que  venaient  d’ouvrir  à  la  mé¬ 
decine  les  maîtres  de  la  grande  école  française,  il  en  est  peu  qui  se  soient  élevés  davantage 
dans  la  science  que  M.  Barth,  il  h’en  est  aucun  qui  ail  conquis  un  rang  plus  considérable 
dans  la  profession,  aucun  dont  la  perle  ait  été  aussi  douloureusement  ressentie  à  tous  les 
degrés  de  ia  corporation. 

Iæ  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  s’honore  de  compter  M.  Barth  parmi  ses  membres 
foedateurs  et  ses  présidents,  péniblement  affectée  par  sa  mort,  a  voulu  témoigner,  autant  que 
^a  lui  a  été  permis,  de  l’étendue  de  ses  regrets  en  assistant  tout  entière  à  la  cérémonie  des 
ranmuifles;  elle  ne  s’est  résignée  à  un  hommage  silencieux  que  pour  satisfairé  au  vœu  du 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  U 
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A  9  ans  à  la  suite  d’une  chorée  qui  dure  deux  ans,  elle  ne  peut  plus  courir,  a  des  palpi- 
taüons  et  souffre  de  l’estomac.  Peu  d’épistaxis.  Elle  n’est  réglée  qu’à  19  ans,  jusqu’au  mois 
de  mai  1877,  où  elle  a  une  bronchite  avec  pleurésie.  Au  mois  de  juillet,  première  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle  entre  en  septembre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  nouvelle 

Le  3  octobre,  elle  se  plaint  encore  beaucoup.  Elle  réste  difficilement  étendue  ;  elle  aspire 
l’air  comme  un  poisson.  La  teinte  est  plombée,  cyanosée;  les  lèvres  sont  violâtres.  Pouls  112, 
régulier,  développé.  Respiration  à  60.  Le  cœur  est  sous  la  main.  On  ne  sent  pas  de  frémis- 
semenu’Les  claquements  sont  bien  frappés,  assez  forts.  Pas  de  rhythrae  de  rétrécissement 
mitral  en  ce  moment.  Souffle  au  premier  temps. 

25  octobre.  Rétrécissement  mitral.  Pouls  assez  fréquent,  avec  quelques  îrrégulârités.  La 
malade,  d’un  caractère  très-doux  et  aimable,  se  plaint  toujours  beaucoup  ;  elle  est  un  peu 
bouffie.  Le  bruit  diastolique  mitral  est  net;  le  rhythme  est  à  deux  temps.  En  avant,  à  gauche, 
râles  sous-crépitants  abondants.  Pas  d’albumine.  Battements  veineux  du  cou  très-accentués. 
Le  choc  veineux  précède  très-nettement  le  choc  carotidien.  Ce  choc  veineux  est  précédé  de 
mouvements  très-nets.  Il  n’y  aurait  pas  ici  de  pulsation  veineuse  produite  par  la  systole  ven¬ 
triculaire. 

2  novembre.  Elle  est  toujours  très-pâle,  se  plaint  surtout  de  son  côté  gauche.  Pas  de  bruit 
présystolique  net.  Double  ronflement  à  gauche  et  à  droite,  au  premier  et  au  deuxième  temps. 
A  droite,  il  s’ajoute  un  souffle  au  premier  temps.  Mêmes  battements  veineux.  Pouls  carotidien 
fort  et  régulier. 

7  novembre.  Ce  matin,  nous  la  trouvons  étouffant,  prévoyant  sa  mort  aujourd’hui.  Les  acci¬ 
dents  ont  débuté  cette  nuit.  Depuis  quelques  jours  sa  pâleur  prenait  une  teinte  plus  jaune. 
La  malade  se  plaignait  toujours  beaucoup  de  son  côté.  Les  signes  du  côté  du  cœur  sont  restés 
les  mêmes.  Double  souffle  ronflant  mitral.  Souffle  en  jet  de  vapeur  à  droite.  Bouffissure  et 
anémie. 

Le  rhythme  n’a  jamais  été  celui  du  rétrécissement  mitral  pur. 

Nous  avons  considéré  ce  cas  comme  une  forme  de  rhumatisme  viscéral  généralisé. 

La  malade  meurt  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Nous  assistons  à  l’autopsie,  faite  par  M.  Boreau,  interne  du  service. 

Teinte  jaunâtre  du  cadavre,  surtout  vers  les  parties  supérieures.  Pas  d’œdème.  Un  peu  de 
liquide  dans  le  péritoine  et  dans  le  péricarde. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  par  le  développement  des  oreillettes,  et  ne 
contient  que  quelques  coagulations  glutineuses. 

L’oreillette  droite  présente  une  surface  péricardique  chagrinée;  la  cavité  est  très-dilatée  et 
la  paroi  très-épaissie. 


cqllègue  vénéré  qui,  modeste  et  simple  au  moment  suprême  comme  à  toutes  les  époques  de 
sa  vie,  avait  refusé  la  solennité  des  derniers  adieux. 

Mais,  de  même  que  l’ami  le  plus  fidèle  de  M.  Barth  a  cru  faire  une  chose  agréable  à  sa 
mémoire  en  retraçant  devant  l’Académie,  dans  une  éloquente  et  chaude  effusion  du  cœur,  le 
tableau  si  élevé  et  si  touchant  de  la  vie  publique  et  de  la  vie  intime  de  son  ami,  de  même 
l’élève  le  plus  dévoué  croit  ne  pas  trahir  les  intentions  du  maître  en  rappelant  simplement  et 
en  peu  de  mots,  devant  vous,  ce  qu’il  a  été  dans  la  science  et  dans  la  profession. 

Doué  de  l’esprit  le  plus  droit,  du  jugement  le  plus  sain,  d’un  incomparable  sens  logique, 
animé  de  la  passion  de  l’exact  et  du  vrai,  M.  Barth  était  merveilleusement  apte  à  l’exercice  et 
à  renseignement  de  la  médecine;  dès  le  début  de  ses  études,  il  eut  conscience  du  rôle 
auquel  le  destinaient  ses  aptitudes  naturelles,  et  il  se  prépara,  de  bonne  heure,  à  le  remplir 
dignement  dans  l’avenir  par  un  labeur  incessant,  opiniâtre,  prolongé.  Le  succès  brillant  qui 
couronna  ses  premiers  efforts  vint  confirmer  ses  espérances  et  l’encourager  hautement;  il 
avait  été  reçu  le  premier  à  l’internat  au  concours  de  1831,  il  fut  encore  le  premier,  en  1835, 
au  concours  des  prix  ;  il  obtint  le  maximum  dans  toutes  les  épreuves  et  remporta  la  médaille 
d’or.  Dès  ce  moment,  les  élèves  studieux  se  groupèrent  autour  de  lui.  Les  étudiants  et  les 
médecins  étrangers  (qui  n’allaient  pas  alors  faire  leurs  études  ni  compléter  leur  éducation 
médicale  dans  les  pays  du  Nord)  recherchèrent  les  leçons  du  jeune  maître  qui ,  dès  cette 
époque,  commença  d’enseigner  la  pathologie,  l’auscultation  et  le  diagnostic  médical. 

M.  Barth  allait  maintenant  marcher  à  pas  rapides  dans  la  carrière,  aussi  longtemps  que  les 
progrès  à  réaliser  ne  pourraient  dépendre  que  d’épreuves  scientifiques  à  subir,  ou  du  suffrage 
de  ses  maîtres  à  gagner.  Aussitôt  reçu  docteur,  en  1837,  il  est  nommé  par  la  Faculté  chef  de 
clinique  de  Chomel  à  l’Hôtel-Dieu  ;  l’année  suivante,  en  1838,  il  est  agrégé,  au  concours  ;  en 
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La  tricuspide  est  très-altérée,  épaissie,  bordée  de  petites  végétations.  L’orifice  ne  laisse  pas¬ 
ser  qu’un  doigt  Sous  l’eau,  l’insuffisance  d’un  des  coins  de  la  valvule  est  nnanifeste. 

Le  ventricule  droit  est  à  peu  près  normal  comme  dilatation  ;  la  paroi  est  un  peu  épaisse. 

L’orifice  pulmonaire  est  normal,  ainsi  que  l’artère. 

L’oreillette  gauche  est  très-dilatée  et  a  des  parois  épaisses  ;  on  trouve  sur  la  face  interne 
des  épaississements  rouges,  de  l’endocardite  aiguë. 

La  mitrale  très-épaisse,  bordée  de  végétations,  forme  un  entonnoir.  L’orifice  ne  laisse  pas 
passer  le  petit  doigt;  un  pois  y  passerait  à  peine.  Les  cordes  sont  très-épaisses  et  très-courtes; 
les  têtes  des  muscles  papillaires  sont  fibreuses. 

Le  ventricule  gauche  est  étroit,  surtout  dans  la  portion  auriculaire  ;  la  paroi  est  un  peu 
hypertrophiée. 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  bordées  par  des  végétations;  elles  sont  insuffisantes  par  deux 
trous  gros  comme  des  têtes  d’épingles. 

Les  poumons  présentent,  surtout  à  gauche,  la  surface  villeuse  de  la  pleurésie.  La  moitié 
supérieure  du  poumon  gauche  est  rouge  et  dense  ;  c’est  de  la  pneumonie  rhumatismale.  On 
trouve  de  gros  infarctus  à  gauche,  et  l’un  d’eux,  semblerait-il,  s’est  transformé  en  une  bille 
crétacée,  tout  à  fait  dure.  Pas  de  granulations  tuberculeuses.  Pas  de  tuberculisation. 

La  rate  renferme  des  infarctus.  Les  reins  de  même. 

Le  foie  offre  l’apparence  de  la  noix  muscade;  la  teinte  blanche  est  très-développée.  L’utérus 
est  normal. 

Remarques.  —  Cette  jeune  femme,  petite,  mignonne,  a  l’air  d’un  enfant.  La 
chorée  commencé  la  série  des  accidents.  Dès  ce  moment,  les  palpitations  et  l’im¬ 
possibilité  de  courir  apparaissent.  Le  premier  rhumatisme  ne  se  montre  que  dix 
ou  douze  ans  plus  tard.  Comme  la  plupart  des  femmes  qui  doivent  avoir  ou  qui 
ont  une  lésion  du  cœur  rhumatismale,  elle  n’est  réglée  que  très-tard,  à  19  ans.  La 
pleurésie  précède  encore  le  rhumatisme.  Nous  suivons  cette  malade  pendant  les 
deux  mois  qui  précèdent  sa  mort.  Sa  pâleur,  son  anxiété,  ses  étouffements  indi¬ 
quent  une  lésion  très-généralisée;  on  pense,  malgré  soi,  à  une  phthisie  aiguë; 
mais  c’est  bien  là  le  rhumatisme  aigu  généralisé  non  pas  à  toutes  les  jointures, 
mais  à  tous  les  organes.  Elle  doit  périr  promptement. 

La  lésion  du  cœur  n’est  pas  douteuse.  Nous  affirmons  que  le  petit  doigt  ne 
passera  pas  à  travers  l’orifice  mitral  ;  le  bruit  diastolique  a  été  très-net. 

L’insuffisance  tricuspide  a  été  constante;  on  peut  prévoir  qu’on  trouvera  une 
lésion  organique  de  la  valvule.  La  femme  est  prédisposée  à  ce  genre  de  lésion  que 


1839,  Orfila,  qui  avait  le  rare  mérite  de  rechercher  et  de  savoir  utiliser  les  hommes  de 
aient,  le  nomme  préparateur  d’anatomie  pathologique  au  musée  Dupuylren  ;  en  1840,  il  con¬ 
quiert  le  litre  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  le  premier  de  la  promotion,  à 
l’unanimité  des  suffrages.  De  1840  à  1850,  bien  qu’il  se  livre  à  la  pratique  de  la  médecine, 
qu’il  fasse  sans  interruption  des  cours  et  des  démonstrations  d’anatomie  pathologique,  qu’il 
enrichisse  le  musée  Dupuytren  de  pièces,  recueillies  et  préparées  par  lui,  par  centaines, 
M.  Barth  n’interrompt  pas  un  instant  ses  travaux  scientifiques,  et  il  publie,  entre  autres 
œuvres  remarquables,  et  en  collaboration  avec  M.  Henri  Roger,  le  Traité  pratique  d’auscul¬ 
tation,  ouvrage  qui  reste  aujourd’hui,  par  une  fortune  inconnue  en  littérature  médicale,  le 
guide  classique  par  excellence  des  élèves  et  des  médecins  de  tous  les  pays. 

Le  moment  était  venu  pour  M.  Barth  de  recueillir  le  fruit  légitime  de  tant  de  travaux,  et 
d’atteindre  le  noble  but  qu’il  avait  donné  à  son  ambition;  il  arrivait  à  la  maturité  du  talent 
et  n’était  pas  encore  absorbé  par  les  exigences  de  la  clientèle,  toujours  lente  à  venir  à  ceux 
que  désigne  seulement  le  travail  ou  le  savoir  ;  ses  connaissances  profondes,  sa  méthode  claire 
et  précise  l’eussent  mis  au  premier  rang  comme  professeur  de  pathologie  interne,  mais  il 
eût  encore  mieux  révélé  son  talent  dans  une  chaire  de  clinique  médicale,  car  il  était  à  la 
fois  anatonao-pathologiste  consommé,  clinicien  d’une  rare  précision  dans  le  diagnostic  et  dans 
le  pronostic,  thérapeutiste  toujours  prudent  mais  aussi  plein  de  ressources  et  d’énergie. 
Combien  un  pareil  maître  eût  été  utile  aux  générations  médicales  qui  se  sont  succédé 
depuis  trente  ans  ! 

Rien  n|advint  de  ce  qui  devait  advenir  :  M.  Barth  ne  fut  jamais  professeur;  et,  qu’il  me 
soit  permis  de  le  dire,  ce  fut,  de  la  part  de  l’École,  une  faute  plus  encore  qu’un  déni  de  jus¬ 
tice.  Aux  premières  candidatures  de  M.  Barth  pour  des  chaires  vacantes,  on  objectait  qu’on 
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nous  rencontrons  très-rarement  chez  l’homme.  En  effet,  nous  trouvons  une  insuffi¬ 
sance  avec  rétrécissement  de  i’oriQce  droit. 

Le  battement  présystolique  des  veines  du  cou  a  été  constant.  Nous  n’avons 
jamais  pu  constater  un  mouvement  correspondant  à  la  Systole  du  ventricule.  On 
percevait  très-nettement  le  choc  veineux  avant  le  choc  de  la  carotide. 

Nous  n’avons  pas  diagnostiqué  l’insuffisance  aortique,  qui  était  légère  mais  nette, 
indiscutable.  En  mettant  le  cœur  dans  l’eau  et  regardant  l’orifice  aortique  par  le 
ventricule,  on  voyait  nettement  deux  petits  trous  par  lesquels  l’eau  refluait.  De 
même  pour  l’orifice  de  la  tricuspide. 

Jamais  nous  n’avons  entendu  le  rhÿthme  type  du  rétrécissement  mitral.  Lè  bruit 
anormal  était  à  deux  temps;  on  entendait  deux  bruits,  moitié  soufflants,' moitié 
ronflants.  Jamais  de  dédoublement  du  premier  bruit  pas  plus  que  du  deu^iénie. 
Peut-être  cela  était-il  dû  à  rinsufflsance  aortique?  ,  , 

Le  bruit  diastolique  s’entendait  très-bien  à  droite. 

Lorsque  les  attaques  de  rhumatisme  articulaire- aigu  se  succèdent,  il -est  bien 
rare  que  tous  les, orifices  ne  se  prennent  pas,  à  l’exception  de  l’orifice  pulmonaire. 
Les  embolies  ont  été  ici  bien  remarquables.  Cette  femme  en  était  eriblée.  ' 

Dans  le  poumon,  elles  arrivaient  probablement  par  l’artère  pulmonaire.  Une 
d’elles  formait  un  kyste  osseux  remontant  à  une  date  certainement  très-ancienne. 
Un  des  infarctus  était  enveloppé  dans  une  coque  qui  indique  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  de  la  noisette  osseuse.  '  , 

Le  foie  seul  n’avait  pas  reçu  d’embolie.  On  n’a  pas  examiné  le  cerveau.  Cette 
feiüme  n’a  jamais  eu  d’accident  nerveux  autre  que  sa  choréei  II  eût  été  inté¬ 
ressant  devoir  si  par  hasard  On  n’eût  pas  trouvé  de  lésion  correspondant  à  cette 
chorée,  qui  a  duré  deux  ans  et  a  précédé  la  mort  de  douze  ans.  ' 


CHIRURGIE 


LES  LOCALISATIONS  CÉBÉBBALES  ET  LE  TBÉPAN.  * 

Pont-de-Roide  (Doubs),  le  22  décembre  4877. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

A  propros  de  là  discussion  pendante  devant  là  Société  de  chirurgie  sur  les  localisations 
cérébrales  et  le  trépan,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le- cas  suivant  que  je  viens  d’observer 


lui  avait  toujours  réservé  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  pour  laquelle  le  désignaient  ses 
travaux  les  plus  nombreux  et  ses  études  de  prédilection.  Mais  on  oubliait  que,  d’après  la 
volonté  de  Dupuytren,  son  fondateur,  cette  chaire  devait  avoir  Gruveilhier  pour  titulaire  toute 
sa  vie  durant  ;  en  outre,  les  années  s’écoulant,  avait  surgi  une  nouvelle  École  anatomo-patho¬ 
logique,  et,  longtemps  avant  que  la  succession  de  Gruveillûer  ne  fût  déclai’ée,  il  devenait  évi¬ 
dent  que  le  moment  viendrait  où  l’on  serait  amené,  par  la  force  des  choses,  à  méconnaître 
des  promesses  éloignées  pour  satisfaire  aux  exigences  impérieuses  d’uo  enseignement  complè¬ 
tement  transformé.  N’aorait-oo  pas  pu  trouver,  ou  du  moins  n’aurait-il  pas  été  équitable  de 
rechercher  le  moyen  de  donner  satisfaction  à  des  droits  incontestés,  sans  compromettre  les 
besoins  majeurs  de  l’enseignement?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  ie  jour  où  la 
chaire  d’anatomie  pathologique  devint  définitivement  vacante,  M.  Barth,  depuis  longtemps 
déjà  arrivé  au  faîte  de  la  profession,  n’était  plus  à  l’âge  où  l’on  peut;recominencer  sa  vie 
scientifique  et  marcher,  dans  des  voies  inexplorées,  à  la  tête  des  générations  nouvelles.  Si 
donc  justice  n’a  i«s  été  rendue  à  M.  Barth,  il  faut  l’imputer  moins  aux  derniers  juges  qui 
ont  fermé  définitivement  devant  sa  légitime  ambition  les  portes  de  la  Faculté,  qu’aux  pre¬ 
miers  juges  qui,  bien  des  années  en  arrière,  n’ont  pas  su  les  lui  ouvrir  au  temps  et  à  l’heure 
convenables. 

Ce  vote  d’exclusion  fut,  pour  M.  Barlh,  un  coup  bien  cruel  :  ce  fut  le  moment  le  plus  dou¬ 
loureux  de  son  existence  médicale,  dont  le  but  était  irrévocablement  manqué;  mais  il  sup¬ 
porta  ce  choc  avec  un  grand  courage,  et  montra  en  celte  circonstance,  comme  en  tant  d’au- 
fres,  toute  l’énergie  de  son  àmè.  Envisageant  les  choses  avec  cette  sûreté  de  jugement  qui  ne 
l’a  jamais  quitté,  il  reconnut  toutes  les  compensations  que  Jw  apportait  sa  liberté  rendue;  ü 
allait  pouvoir  se  recueillir,  mettre  la  dernière  main  à  des  travaux  commencés,  remplir  reli- 
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fécenoment.  S  le  fait  vous  parait  sufQsamment  intéressant,  vous  m’obligerez  en  le  publiant 
dans  votre  excellent  journal. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  38  ans  environ,  grand  et  robuste  cultivatenr,  le  nommé  A.  V..., 
d’Eeurcey,  qui  reçut,  dans  la  soirée  du  t5  novembre  dernier,  un  coup  de  bouteille  sur  la 
télé.  A  peine  un  peu  étourdi  par  le  choc,  le  blessé  revint  de  son  pied  à  son  domicile  et  se 
coucha-  Je  le  vis  le  lendemain  soir,  près  de  vingt-quatre  heures  après  :  la  face  est  rouge  et 
congestionnée.  Le  blessé  est  indifférent  à  ce  qui  l’entoure;  il  existe  de  la  céphalalgie  et  une 
aphasie  incomplète;  pupilles  normales;  pools  à  60;  pas  de  paralysie  faciale.  Le  coup  a  porté 
sur  la  région  fronto-pariétale  gauche;  à  ce  niveau,  on  sent  un  gonflement  de  la  peau  ;  mais 
on  ne  constate  ni  plaie  ni  ecchymose;  à  peine,  sur  le  front,  un  peu  de  rougeur  qui  peut  pro¬ 
venir  de  l’application  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau-de-vie.  Les  mouvements  du  bras 
droit  s’exécutent  encore  assez  facilement,  mais  la  force  musculaire  est  à  peu  près  complète¬ 
ment  abolie  dans  la  main  droite;  la  sensibilité  est  intacte.  Pas  de  paralysie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit  ;  les  fonctions  végétatives  s’accomplissent  régulièrement.  Prescription  :  8  sangsues 
aux  masloïdes,  purgatif,  compresses  d’eau  blanche  glacée  sur  la  tête  en  permanence. 

Le  surlendemain  apparut  une  ecchymose  sous-conjonctivâle  de  l’œil  gauche;  il  y  avait  un 
peu  d’amélioration  dans  l’état  général  du  malade,  et,  dès  ce  jour,  l’amélioration  alla  cons¬ 
tamment  en  augmentant.  L’aphasie  disparut  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours;  la  force  muscu- 
culaire  revint  progressivement  dans  la, main  droite;  après  quelques  jours  pendant  lesquels  je 
fis  prendre  tous  les  matins  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  le  malade  se  plaignant  encore  de  la 
tête,  j’ordonnai  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Quand  le  gonflement  du  cuir  chevelu  eut  dis¬ 
paru,  je  constatai,  une  dépression  très-accusée  de  la  région  fronto-pariétale  gauche;  cette 
dépression  mesure  6  à  7  centimètres  environ  de  diamètre. 

Aujourd’hui  l’état  du  blessé  est  aussi  satisfaisant  que  possible;  il  a  repris  ses  occupations; 
la  force  musculaire  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés;  il  accuse  cependant  encore  une  très- 
légère  douleur  au  niveau  de  la  dépression  crânienne,  mais  seulement  quand  il  fait  mouvoir  le 
cuir  chevelu. 

Veuillez  agréer,  etc.  D’  Gainet. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dax  médical,  par  le  docteur  Fauconneaij-Düfresne,  Paris,  1877  ;  J.-B.  Baillière. 

Cette  brochure  est  une  description  élogieuse  de  la  station  minéro-thermale  de  Dax.  L’au¬ 
teur  s'occupe  d’abord  de  ses  sources,  de  leur  analyse  chimique,  et  de  ses  boues  minéro-végé- 
tales.  Il  parle  ensuite  de  ses  établissements  de  santé  et,  en  particulier,  de  ses  thermes.  Après 
ces  premières  études,  il  est  question  de  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  et  des  boues  dans 


gieusenaent  ses  devoirs  académiques,  et  répondre  aux  exigences  de  sa  haute  situation  mé¬ 
dicale. 

Il  était  arrivé,  en  effet,  au  premier  rang  de  la  profession,  et  il  s’y  est  maintenu  jusqu’à  sa 
mort,  retrouvant  à  la  fin  de  sa  vie  médicale,  dans  le  suffl’age  unanime  des  médecins  du  pays, 
le  souvenir  des  succès  qu’il  avait  toujours  obtenus,  à  ses  débuts,  du  jugement  de  ses  maîtres. 

Par  les  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœnr,  M.  Barth  fut  toujours  reconnu  pour  le 
modèle  du  médecin  praticien,  mais  il  réalisa  encore,  à  un  degré  plus  difficile  à  atteindre,  le 
modèle  du  médecin  consultant  :  avec  la  plus  grande  simplicité  et  le  plus  entier  dévouement, 
il  apportait  à  ses  confrères  le  secours  d’une  longue  observation  et  d’une  vaste  expérience; 
après  avoir  écouté  avec  grande  attention  et  recueilli  les  avis  et  les  remarques  du  médecin 
ordinaire,  il  abordait  l’examen  du  malade  avec  la  plus  extrême  sollicitude,  et  cheminait  vers 
le  diagnostic,  resté  obscur  jusque-là,  par  une  méthode  analytique  patiente,  précise  et  sûre; 
puis,  retiré  avec  son  confrère  pour  délibérer,  il  exposait  avec  une  clarté  remarquable  le 
résultat  de  son  examen,  traçjmt  souvent,  comme  pièce  de  conviction  ou  de  vérification, 
quelque  dessin  propre  à  déterminer  l’étendue,  le  siège  et  les  rapports  des  localisations  mor¬ 
bides.  Toujours  affable  et  bienveillant  avec  ceux  qui  méritaient  l’estime,  quelque  modeste  que 
pût  être  leur  situation,  ü  savait  trouver  toujours,  dans  sa  haute  conception  de  la  dignité  du 
médftîin,  le  moyen  de  décider  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  au  malade,  tout  en  laissant  intacte, 
et  le  plus  souvent  en  soutenant  ou  même  en  relevant  la  situation  de  son  confrère. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  charité  aussi  ardente  que  discrète  de  M.  Barth,  non-senlement  pour 
ses  confrères  dans  la  détresse,  pour  nos  associations  charitables,  mais  souvent  pour  les  ma¬ 
lades  auprès  de  qui  il  é^t  appelé;  ü  n’est  peut-être  pifâ  un  médecin  de  nos  quartiers  pauvres 
qui  n’ait  été  à  môme  d’être  témoin  de  la  délicates^  de  son  âme  et  de  son  désintéressement. 
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diverses  maladies,  et  du  traitement  spécial  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  l’établissement  des 
thermes.  L’auteur  fait  connaître,  dans  un  autre  paragraphe,  les  opinions  du  docteur  X...  sur 
le  traitement  de  celte  dernière  maladie.  Enfin,  il  présente  un  parallèle  entre  le  climat  de  Dax 
et  ceux  de  Pau  et  d’Amélie-les-Bains  :  ces  trois  climats  se  complètent  les  uns  par  les  autres. 
A  Amélie,  si  le  climat  est  fortifiant  pour  les  tempéraments  et  les  maladies  lymphatiques,  il 
devient  excitant  par  sa  sécheresse  et  quelquefois  dangereux  par  ses  contrastes.  A  Pau,  il  est 
sédatif;  mais  la  chaleur,  qui  n’y  est  pas  assez  tempérée  par  un  peu  d’humidité,  le  rend  exci¬ 
tant  pour  certains  tempéraments.  Enfin,  à  Dax,  si  les  tempéraments  irritables  et  les  affections 
éréthiques  se  trouvent  très-bien,  la  continuité  de  la  chaleur  humide,  bien  que  modifiée  par 
les  émanations  marines  et  résineuses,  peut,  à  la  longue,  amener  une  débilitation  fâcheuse.  Il 
y  a  donc  de  l’éclectisme  à  faire.  C’est  au  médecin  sage  et  éclairé  d’observer  son  malade,  de 
recueillir  ses  impressions,  de  choisir  pour  lui  telle  ou  telle  station,  et  de  le  faire  passer  de  l’une 
à  l’aulre  suivant  le  besoin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACABÉmE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1878.  —  Présidence  de  M  .  Boüiey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  vertu  duquel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Panas  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Dolbeau,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Panas  prend  place  parmi  ses  confrères. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

r  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  minérales,  les  unes  pour  l’usage  de 
la  boisson,  les  autres  pour  l’usage  médical. 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Charbonnières  pour  l’année 
1877.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Demarquette,  d’Hénin-Liétard  (Pas-de-Calais),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  national. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lalapie,  de  Lourdes  (Hautes-Pyrénées),  intitulée  :  De  ta  ven¬ 
tilation  dans  les  hôpitaux,  procédé  pour  empêcher  la  diffusion  dss  maladies  contagieuses. 
(Com.  MM.  Hillairet,  Bergeron.) 


Estimé  et  honoré  de  tous,  M.  Barth  n’a  pas  recueilli  seulement  les  plus  hauts  témoignages 
de  la  confiance  unanime  de  la  corporation  dans  son  profond  savoir,  il  a  encore  reçu  tous  les 
honneurs  qu’elle  réserve  aux  maîtres  de  la  science  dont  la  vie  a  été  un  exemple  de  bienfai¬ 
sance  et  de  vertu  ;  il  a  été,  enfin,  comblé  de  toutes  les  distinctions  que  le  pouvoir  accorde  à 
ceux  des  nôtres  qui  ont  le  mieux  mérité  de  la  science  et  du  pays. 

Heureux  celui  qui,  parvenu  au  terme  d’une  longue  carrière,  aimé,  respecté,  pleuré,  peut, 
sans  reproche  et  sans  peur,  s’endormir  de  l’éternel  sommeil  ! 

BOUVIER 

Né  à  Paris  en  1799,  mort  à  Paris  en  1877. 

Lorsqu’un  homme  éminent  tombe  au  milieu  de  la  lutte,  sa  perte  produit  toujours  une  vive 
impression,  et  ne  manque  jamais  de  provoquer  les  témoignages  nombreux  et  émus  de  la  sym¬ 
pathie  publique  ;  mais  celui  que  l’âge  ou  la  maladie  ont,  depuis  quelque  peu  de  temps,  rejeté 
hors  du  champ  de  combat,  disparaît  presque  inaperçu,  l’émotion  que  sa  mort  fait  naître  n’a 
plus  rien  de  poignant,  et  l’expression  des  regrets  qu’elle  suscite  se  trouve  singulièrement 
atténuée. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  s’étonner  si,  selon  la  règle  commune,  le  silence  s’est  établi  si  rapi¬ 
dement  et  si  complètement  autour  de  la  tombe  du  savant  distingué,  du  médecin  érudit,  du 
praticien  célèbre  que  je  rappelle  en  ce  moment  à  votre  mémoire,  et  qui  n’a  reçu,  il  faut  le 
dire,  ni  pendant  sa  vie,  ni  après  sa  mort,  tous  les  hommages  qui  lui  étaient  dus. 

Combien  peu  de  médecins  de  la  génération  actuelle  ont  connu  réellement  l’étendue  et  la 
profondeur  de  son  savoir  encyclopédique;  combien  ignoraient  qu’il  avait,  de  très-bonne  heure, 
gagné  dans  les  plus  brillants  concours  les  titres  de  premier  interne  (concours  de  1819),  d’aide 
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3*  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Groskort,  étudiant  en  inédecine.f(Accepté.) 

M.  Gdeneao  de  Müsst  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baccelli,  professeur  de  clinique 
médicale  à  TUniversité  de  Rome,  une  brochure  sur  le  Traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte 
par  l’introduction,  dans  la  tumeur,  d’un  ressort  de  montre  de  1  millimètre  de  largeur,  dans 
le  but  d’y  provoquer  la  coagulation  du  sang. 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Hillairet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hy¬ 
giène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.—  Communications  de  M.  Dujardin-Beaumetz  :  1°  Sur  un  cas  éChémor- 
rhagie  de  la  cavité  de  Retzius;  —  2“  sur  un  cas  de  destruction  d’une  grande  partie  de  l’estomac. 
—  Communication  et  présentation  de  pièces  anatomiques  relatives  à  Vendocardite  blennorrhagique, 
par  M.  Desnos.  Discussion  :  MM.  Alfred  Fournier,  Desnos. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Diote  sur  la  diminution  de  Curée  dans  Catrophie  musculaire 
progressive,  etc. ,  par  le  docteur  Laure,  de  Lyon.  —  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord- 
Est.  —  Gazette  médicale  de  Bordeaux.  —  Marseille  médical.  —  L’année  médicale  du  Calvados. 
—  Prize  Essay.  Excision  of  the  larger  joints  of  the  extremities,  by  H.  Culbertson.  M.  D.  Phi¬ 
ladelphia,  1876. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  un  cas  d’hémorrhagie  de  la  cavité  de 
Retzius.  (Sera  publié.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  montre  ensuite  une  eschare  très-étendue  de  l’estomac ,  trouvée  à 
l’autopsie  d’un  homme  chez  lequel  cette  lésion  n’avait  pu  être  soupçonnée  pendant  la  vie. 
(Sera  publié.) 

M.  Desnos  fait  une  communication  et  présente  une  pièce  anatomique  relatives  à  Yendocar- 
dite  blennorrhagique. 

Messieurs,  dit-il,  l’histoire  des  rapports  delà  blennorrhagie  avec  les  affections  du  cœur 
est  encore  incomplète,  peu  connue,  bien  qu’ils  aient  été,  dans  ces  dernières  années,  l’objet  de 
quelques  communications  ;  c’est  qu’il  s’agit  ici  d’une  catégorie  de  faits  assez  rares.  J’ai  donc 


d’anatomie  et  d’agrégé  de  la  Faculté  ;  qu’il  avait  été  le  collaborateur  actif  de  Béclard  à  son 
édition  de  Y  Anatomie  de  Bichat,  et  qu’il  eût  certainement  illustré,  par  ses  travaux  et  son 
talent  de  professeur,  une  des  chaires  d’anatomie  ou  de  chirurgie  de  l’École  de  Paris,  si  l’état 
de  sa  santé,  souvent  chancelante,  ne  lui  eût  interdit  au  moment  opportun  les  efforts  de  la 
lutte  et  la  pratique  de  la  chirurgie  générale.  G’est  alors  que,  séduit  par  l’étude  de  l’ortho¬ 
pédie,  dont  les  procédés  nouveaux,  créés  par  la  chirurgie  allemande,  commençaient  à  être 
connus  en  France,  il  embrassa  avec  ardeur  cette  branche  spéciale  de  la  chirurgie  à  laquelle 
il  apporta  le  concours  de  sa  science  profonde  de  l’anatomie,  et  dans  laquelle  il  conquit  défini¬ 
tivement  le  premier  rang. 

A  aucune  époque,  cependant.  Bouvier  ne  considéra  que  l’étude,  si  approfondie  qu’elle  fût, 
d’une  branche  de  notre  art  dût  occuper  exclusivement  la  vie  d’un  médecin  véritable  ;  aussi, 
bien  qu’il  fût  surtout  anatomiste,  il  n’en  poursuivit  pas  moins  l’étude  de  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  avec  assez  de  précision  pour  gagner  au  concours  le  titre  de  médecin  du  Bureau 
central,  et  il  remplit  jusqu’à  la  limite  d’âge  réglementaire  les  fonctions  de  médecin  d’hôpital 
à  la  Salpêtrière,  où  il  cultiva  avec  ardeur  l’anatomie  pathologique;  àBeaujon,  puis  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  où  il  fit  pendant  les  années  1855,  1856  et  1857  un  enseignement  extrê¬ 
mement  brillant  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur. 

Membre  fondateur  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Bouvier  reçut  les  honneurs  de  la 
présidence  en  1852;  pendant  de  longues  années  il  ne  cessa  de  prendre  à  nos  travaux  la  part 
la  plus  active  et  la  plus  utile,  et  de  donner  ici,  aussi  bien  qu’à  l’Académie,  les  preuves  les 
pins  multipliées  de  sa  science  si  étendue  et  de  son  savoir  si  profond. 

Son  nom,  estimé  et  honoré,  est  un  de  ceux  dont  la  Société  médicale  des  hôpitaux  conser¬ 
vera  le  plus  précieusement  le  souvenir.  (A  suivre.) 
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pensé  qu’il  serait  de  quelque  intérêt  pour  la  Société  de  connaître  les  particularités  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  d’une  de  ces  observations  exceptionnelles. 

Ainsi  que  vous  le  savez,  l’endocardite,  chez  les  sujets  affectés  de  blennorrhagie,  peut  sur¬ 
venir  dans  deux  conditions  différentes.  Dans  certains  cas,  l’endocardite  se  produit  chez  des 
individus  atteints  de  blennorrhagie,  sans  qu’il  soit  possible  de  connaître  les  rapports  qui 
relient  l’affection  du  cœur  avec  celle  du  canal  de  l’urèthre.  On  est  réduit  à  une  si  mple  consta¬ 
tation,  sans  pouvoir  saisir  les  tiens  pathogéniques  qui  unissent  deux  lésions  si  différentes  et  de 
sièges  si  éloignés  l’un  de  l’autre.  Ce  sont  surtout  les  faits  de  cet  ordre  qu’a  eus  en  vue  notre 
collègue,  M.  Lacassagne,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  il  y  a 
quelques  années. 

D’autres  fois,  on  trouve  comme  intermédiaire  entre  l’endocardite  et  la  blennorrhagie,  des 
arthropathies,  des  arthrites  blennorrhagiques.  Ces  cas  sont  peut-être  plus  rares  encore. 
Toutefois,  le  hasard  m’a  servi.  J’en  ai  pu  étudier  un  en  1874.  Son  histoire  a  été  publiée  dans 
Progrès  médical. 

Chez  un  individu  atteint  d’arthrite  blennorrhagiqiiè,  nous  vîmes  sè  développer  une  affec¬ 
tion  du  cœur,  dont  lesr  signes  physiques  indiquaient  une  lésion,  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  aortique  qui  ne  tarda  pas  à  se  compliquer  d’accidents  syncopaux  et  de  convulsions  épilep¬ 
tiformes  qui  se  répétèrent  à  plusieurs  reprises  pendant  trois  jours.  Il  y  avait  lieu  de  les 
attribuer  à  des  embolies  capillaires  des  artérioles  du  bulbe,  ou  plus  probablement  à  une 
ischémie  bulbaire  engendrée  par  le  rétrécissement  aortique.  Le  malade  triompha  de  ces  acci¬ 
dents  nerveux  qui  mirent  sa  vie  en  danger,  sortit  guéri  de  sa  blennorrhagie  et  de  son  arthrite, 
mais  en  conservant  les  signes  physiques  de  son  rétrécissement  de  l’oriflce  d&  l’aorte. 

Je  viens  d’observer  un  nouveau  cas  d’endocardite  survenue  au  cours  d’une  attaque  d’ar¬ 
thrites  blennorrhagiques.  Il  m’a  fourni  l’occasion  de  recueillir  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique  que  je  place  sous  les  yeux  de  la  Société. 

Il  y  a  environ  un  mois,  entra  dans  mon  service,  à  l’hêpital  de  la  Pitié,  un  homme  atteint 
d’une  bronchite  aiguë  qui  paraissait  simple.  Quelques  jours  plus  tard  il  se  plaignit  d’une 
.  douleur  assez  vive  dans  l’épaule,  douleur  que  j’attribuai  aux  mêmes  causes  de  refroidisse¬ 
ment  qui  avaient  provoqué  sa  bronchite,  et  auxquelles  il  avait  été  soumis  dans  l’exercice  de 
son  métier  de  maçon.  Cette  douleur  commençait  à  s’amender,  lorsqu’il  en  accusa  une  non 
moins  vive  au  niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  du  même  côté,  du  côté  gauche.  Il 
existait,  en  effet,  dans  ce  point  une  douleur  vive,  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression,  en 
même  temps  que  de  la  rougeur  du  tégument  externe  et  du  gonflement.  Nous  nous  trouvions 
évidemment  en  face  d’une  inflammation  de  l’articulation  sterno-claviculaire. 

Sachant  combien  l’arthropathie  sterno-claviculaire  est  rare  en  dehors  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  très-généralisé  ou  d’un  traumatime,  à  moins  d’une  manifestation 
du  rhumatisme  blennorrhagique,  instruit  par  le  souvenir  d’une  arthrite  blennorrhagique 
sterno-claviculaire  que  j’avais  précédemment  observée,  je  songeai  4  la  possibilité  d’un  écou¬ 
lement  uréthral.  Cet  écoulement  existait  en  effet.  ,  . 

Pour  moi,  le  diagnostic  n’était  plus  douteux.  Il  s’agissait  d’un  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique  cantonné  dans  un  petit  nombre  d’articulations,  chez  un  individu  exempt  jusqu’alors 
d’antécédents  rhumatismaux  ;  car  les  antécédents  ont  été  interrogés  avec  soin. 

Pendant  l’existence  de  cette  arthrite  sterno-claviculaire  qui  présentait,  d’ailleurs,  une  cer¬ 
taine  résistance  à  un  traitement  approprié  (embrocations  narcotiques,  vésicatoires  volants), 
ainsi  qu’il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  le  malade  se  plaignit  tout  à  coup  de  dyspnée  assez 
violente,  de  palpitations.  L’état  de  k  bronchite  qui,  à  cet  instant,  présentait  une  amélio¬ 
ration  momentanée,  ne  rendait  pas  compte  de  cette  oppression.  Au  contraire,  les  battements 
du  cœur  étaient  devenus  tumultueux,  irréguliers,  et  on  entendait,  à  la  pointe,  un  bruit  mor¬ 
bide  dont,  en  raison  du  tumulte  du  cœur,  il  était  difficile  de  préciser  la  nature  et  k  signifi¬ 
cation.  Etait-ce  un  bruit  de  galop  péricardiaque  ou  un  bruit  de  roulemeut?  Cependant  les 
battements  du  cœur  étant  devenus  plus  lents,  il  devint  évident  pour  moi  qu’il  s’agissait 
d’un  de  ces  bruits  de  roulement  qu’on  donne  comme  signe  du  rétrécissement  avec  insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  mitrale.  Ce  bruit  a  été  constaté  maintes  fois,  non-seulement  par  moi,  mais 
par  plusieurs  personnes,  et  notamment  par  des  concurrents  au  Bureau  central  auxquels  j’ai 
donné  le  malade  à  examiner. 

Peu  de  temps  après  que  nous  avions  reconnu  ,1’existeuce  de  celte  affection  ‘  cardiaque,  le 
malade  commença  à  s’affaiblir,  il  présentaiî  une  fièvre  avec  de  grandes  oscillations  thermomé¬ 
triques,  et  je  songeai,  en  voyant  sa  proslraüon,  à  une  endocardite  ulcéreuse  s’accompagnant 
des  phénomènes  typhoïdes  qui  lui  sont  propres  et  aujourd’hui  bien  connus.  Mais  la  marche 
ultérieure  de  k  maladie  ne  tarda  pas  à  me  forcer  d’abandonner  ce  diagnostic,  et  de  recon¬ 
naître  que  mon  malade  présentait  les  symptômes  d’une  asystolie  que  mes  efforts  étaient  im¬ 
puissants  à  combattre.  Effectivement,  en  même  temps  que  le  pouls  radial  s’accélérait,  deve- 
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nait  très-Mble,  très-petit,  les  extrémités  inférieures,  les  mains  même,  en  dernier  lieu,  s’œdé- 
matiaient,  sans  qu’il  y  eût  d’albuminurie;  la  bronchite  double,  momentanément  améliorée, 
présentait  nne  recrudescence  et  se  transformait  en  une  congestion  œdémateuse  qui  se  tradui¬ 
sait  par  de  la  dyspnée,  par  de  très-nombreux  râles  soûs-crépitants  qu’on  percevait  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  en  avant  comme  en  arriére.  L’asphyxie,  lente  d’abord,  fit  ensuite  des 
progrès  rapides  et  emporta  le  malade  environ  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Voici  ce  que  révéla  l’autopsie  :  Les  deux  poumons,  rouges,  ne  revenant  pas  sur  eux-mêmes 
après  l’ouverture  de  la  poitrine,  laissaient  suinter  en  tous  leurs  points,  sous  l’influence  de  la 
pression,  un  liquide  d’un  rouge  pâle,  extrêmement  spumeux. 

Le  péricarde  était  sain.  Mais  la  valvule  mitrale,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  présentait 
sur  la  partie  moyennè,  à  quelques  millimètres  do  bprd  libre  de  sa  valve  antérieure,  une  végé¬ 
tation  du  vol, umé  d’une  lentille,  qui  pouvait  entraver  le  jeu  delà  valvule,  et  expliquer,  par  ses 
rugosités,  le  ■  bruit  de  roulement  perçu  péndantla  rie.  Mais  il  existait  en  outre,  à  Torifice 
aortique,  des  lésions  que  l’auscultation  ne  nous  avait  pas  révélées,  en  raison  peut-être  des 
nombreux  bruits  pulmonaii'es  qui  avaient  envahi  la  région  précordiale  et  rendu  impossible, 
pendant  les  derniers  temps  de  la  vie,  l’auscultation  du  cœur. 

Si,  en  effet,  on  regarde,  par  la  cavité  ventriculaire,  la  face  inférieure  des  valvulps  aortiques, 
on  aperçoit  une  végétation:  grisâtre  très-adhérente  à  cette  valvule,  faisant  corps  avec  elle, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  par  des  tractions  opérées  à  l’aide  d’une  pince. 

En  examinant  ces  mêmes  valvules  par  leur  face  supérieure,  on  .voit  également  fairq  saillie 
dans  .la  cavité  de  l’aorte,  mne  autre  végétation,  du  même  volume  que  la  précédente,  du 
même  aspect  grisâtre  et  non  moins  adhérente.  Les  valvules  aortiques  étaient  tout,  à  fait 
insuffisantes;  j’en  ai  fait  l’expérience.  ,  •  . 

Comme  je  voulais  présenter  à  la  Sdciété  cette  pièce’  'anatomique  dans  son  intégrité,  l’exa¬ 
men  histologique  des  végétations  n’a  pas  été  fait.  Cependant,  en  les  pressant  avec  une  pince 
et  en  exerçant  de  légères  tractions,  il  eét  facile  de  voir,  même  à  rcéil  nu,  qu’elles  ne  sont 
point  entièrement  constituées  par  des  éféments  hyperplasiques  et  que  de  la  fibrine  coagulée 
entre,  pour  une  certaine  part  dans  leqi' coropqsitlon. 

En  résumé,  je  crois  qu’h  s’agit  ici  d’une  endocardite  jiée  à  , une  arthrite,  blennorrhagique. 
Je  saisqpe  ceux; qui  disentent  encore  l’existence  du  rhumatisme  blennorrhagique,  pourront 
faire,  sur  ja  nature  dp  çette;endocardite,  des  objections  de  même  or^re,  Je  n’ai  pas  d’autre 
prétention  que  d’apporter  des  matériaux  à  Thistoire  d’une  maladie  qui,  jusqu’à  cette  heure, 
doit  êj^re  considérée  coinme  rare,  mais  dont  l’existence  me  paraît  réelle. 

M.  Alfred  Fournier  :  La  communicatioa  de  M.  Desnos  est  trèsdmportanfe  pour  établir 
l’existence  de  l’endocardite  comme  complication  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Jusqu’ici 
on  a  prédsémant  considéré,  d’une  manière,  générale,  l’absence  de  lésions  cardiaques  comme 
caractéristique  du  rhumatisme  blennorrhagique.  La  vérité  est  que  o>es  lésions  sont  très- 
rares.  Pour  ma  part,' je  n’en  ai  pas  vu.  Mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  ces  lésions  ne  pourraient 
pas  se  produire,  et  voici  deux  observations  qu’en  recueillerait  M.  ,  Desnos  en  peu  d’années. 
C’est  précisément  en  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  au  fait  qu’il  nous  communique,  que  je 
lui  demanderai  quelques  renseignements  sur  certains  points  propres  à  établir  ou  à  infirmer, 
d’une  part,  la  nature  blennorrhagique  du  rhumatisme  dè  son  malade;  d’autre  part,  les  rap¬ 
ports  palhogéniques  de Tendocardité  avec  ce  rhumatisme. 

Il  est  certain  que  le  très-petit  nombre  d’articulations  envahies  est.  déjà  une  présomption  en 
faveur  de  la  hatùre  blènhorrhagiqué  des  arthrites  chez  üh  ihdivîdü  atteint  d’écoulement  de 
l’urèthre.  J’ajouterai  que  îa  loealisaüon  dans  l’articulation  slêrno-clavieulaire  est  une  proba¬ 
bilité  de  plus.  La  blennorrhagie,  en  effet,  affecte  une  prédileclion  spéciale  pour  cette  articu- 
culation.  Mais  je  voudrais  savoir,  en  outre,  quel  était  .l’état  de  la  fièvre  chez  le  malade  de 
M.  Desnos  ;  attendu  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  provoque  que  peu  de  réaction 
fébrile,  en  tout  cas  ne  donné  pas  de  fièvre  intense,  Enfin,  quel  était  l’état  des  urines?  Les 
urines  du  rhumatisme  blennorrhagique  diffèrent  de  celles’ du  rhumatisme  articulaire  aigu 
fébrile.  Y  avait-il  absence  ou  abondance  de  sueurs?  Celles-ci  font  défaut  dans  le  rhumatisme 
blennorriiagîque  ;  et  on  sait,  au  contraire,  quelle  est  leur  abondance  caractéristique  dans  le 
rhumatisme  vulgaire.  Enfin,  M.  Desnos  s’est-il  assuté,  qu’avant  l’envahissement  des  articu¬ 
lations,  son  malade  n’avait  pas  d’affection  du  cœur? 

M.  Dbsnqs  ;  Je  désirerais  savoir  d’abord  ce  que  M.  Fournier  entend  par  fièvre  intense. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  légitime  lui-même,  dégagé  de  certaines  complications,  on 
voit  généralement  la  température  osciller  aux  environs  de  39°  ou  39°, 5.  Or,  ce  n’est  pas  là 
de  la  fièvre  intense,  ce  ne  sont  pas  là  des  températures  très-élevées,  si  on  les  compare  à 
celles  que  nous  avons  l’habitadé  d’observer  dans  un  grand  nombre  . d’autres  maladies  aiguës. 
Au  début  du  rhumatisme,  les  températures  de  mon  malade  n’atteignaient  même  pas  ces 
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chiffres.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  y  a  eu  des  accès  de  fièvre  intense,  mais  1  état 
des  poumons  suffisait  parfaitement  pour  les  expliquer.  D’ailleurs,  les  grandes  oscillations  ther¬ 
mométriques  qu’on  a  enregistrées  ne  sont  point  le  fait  du  rhumatisme  vulgaire. 

Les  urines,  au  début  surtout,  étaient  pâles,  et  ne  présentaient  pas  l’aspect  des  urines 
rouges  chargées  d’urates  du  rhumatisme  légitime. 

Je  considère,  avec  M.  Fournier,  l’abondance  des  sueurs  comme  un  signe  diagnostique  im¬ 
portant  du  rhumatisme  articulaire  aigu  vulgaire.  Or,  il  n’y  en  a  pas  eu  chez  mon  malade,  si 
ce  n’est  dans  les  derniers  jours,  et  elles  pouvaient  s’expliquer  par  bien  d’autres  causes. 

Quant  à  l’absence  d’affection  du  cœur,  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  je  puis  l’affirmer. 
D’abord  parce  que  j’ai  l’habitude  de  faire  l’examen  complet  de  chaque  malade  à  son  entrée, 
et  d’en  faire  inscrire  de  suite  le  résultat  sur  la  pancarte.  Or,  mention  d’une  affection  du  cœur 
n’avait  point  été  faite  d’abord,  et  j’ai  dû  la  faire  inscrire  plus  tard.  De  plus,  la  persistance 
insolite  d’une  bronchite  qui  paraissait  simple,  avait  provoqué  plus  d’une  fois  l’examen  des 
organes  thoraciques,  le  cœur  y  compris. 

Je  rappelle  encore  que  je  me  suis  assuré  à  plusieurs  reprises  de  l’absence  d’antécédents 
rhumatismaux  chez  cet  homme. 

M.  Fournier  ;  Je  me  déclare  suffisamment  éclairé  par  ce  complément  d’information,  et  je 
suis  convaincu,  en  ce  qui  me  concerne,  que  M.  Desnos  vient  de  nous  communiquer  une 
observation  fort  intéressante  d’endocardite  liée  au  rhumatisme  blennorrhagique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dügdet. 


.  FORMULAIRE 

Traitement  de  la  pelade.  —  Horand. 

On  taille  un  morceau  d’amadou  de  la  grandeur  de  la  plaque  de  pelade  sur  laquelle  on  veut 
agir;  on  l’imprègne  légèrement  d’huile  de  croton,  puis  on  l’applique  sur  cette  plaque.  On  la 
recouvre  d’une  couche  de  coton,  et  on  maintient  le  tout  en  place.  Le  lendemain,  on  enlève  le 
pansement;  on  constate  l’éruption  caractéristique  de  l’huile  de  croton,  et  on  panse  avec 
l’huile  d’amandes  douces.  On  renouvelle  l’application  de  l’huile  de  croton,  et  la  guérison  est 
complète  au  bout  de  quelques  mois.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Janvier  1722. 

J.  Jurin,  professeur  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  des  chirurgiens  de  Londres,  écrit  une 
longue  lettre  à  Caleb  Cotesworth,  membre  du  Collège  des  médecins.  Il  lui  fait  part,  entre 
autres  choses,  d’un  tableau  qu’il  a  dressé  de  la  mortalité  à  Londi'es  pendant  quarante-deux  ans, 
de  l’année  1667  à  l’année  1722  ;  mortalité  par  toutes  causes,  qu’il  compare  à  celle  provoquée 


par  la  petite  vérole.  En  voici  les  résultats  : 

Total  des  morts .  903,798 

Morts  de  la  petite  vérole,  en  tout .  65,079 

Morts  de  la  petite  vérole,  sur  1,000 .  72 

Rapport.... .  1/lÛ.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  12  janvier  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

1°  Installation  du  bureau  pour  l’année  1878.  —  2“  Compte  rendu  de  l’exercice  1877,  par 
M.  Gillette.  —  3°  Communication  de  M.  Durand-Fardel  sur  la  Chine  et  les  conditions  sanitaires 
des  ports  ouverts  au  commerce  étranger,  à  propos  de  son  travail  sur  le  même  sujet.  —  4“  Pré¬ 
sentation  de  calcul  urinaire  chez  l’enfant,  par  M.  Reliquat.  —  5“  Contribution  à  la  péritonite 
blennorrhagique,  par  M.  Rougon.  —  6°  Votes  de  la  Société  :  sur  la  candidature  de  M.  Richelot 
au  titre  de  membre  honoraire;  sur  l’élection  d’un  nouveau  secrétaire  annuel;  sur  l’élection 
du  comité  de  publication  et  du  conseil  d’administration. 

Les  aliénés  du  département  de  la  Seine.  —  Le  budget  du  département  de  la  Seine 
pour  1878  présente  une  singulière  et  triste  exception  par  rapport  aux  budgets  des  autres 
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départements.  De  tous  les  chapitres  de  ce  budget,  c’est  celui  qui  est  consacré  à  l’entretien 
des  aliénés  qui  entraîne  la  plus  grosse  dépense.  Il  s’élève  au  chiffre  énorme  de  4,100,000  fr., 
en  augmentation  de  100,000  fr.  sur  le  budget  de  1877,  et  s’applique  en  prévision  à  l’entretien 
de  7,304  aliénés  des  deux  sexes  qui  sont  à  la  charge  du  département  de  la  Seine  et  qui  se 
répartissent  comme  suit  : 

Asiles  appartenant  au  département  : 

Sainte-Anne .  390  hommes,  390  femmes . 

Vaucluse .  361  —  361  —  .... 

Ville-Evrard .  320  —  320  —  .... 

Aliénés  placés  dans  les  hospices  de  l’Assistance  publique  : 

Bicêtre .  600  hommes,  ^ 

La  Salpêtrière.  ...  700  femmes,  1 . 

Aliénés  placés  dans  les  asiles  des  autres  départements.  .  .  . 

Total .  7.304 

Le  prix  moyen  de  journée  étant  évalué  à  1  fr.  55,  la  dépense  totale  serait  de  4 ,142,874  fr.  10  c. 
En  1876,  la  dépense  s’est  élevée  à  4,017,942  fr.  09. 

La  population  des  aliénés  à  la  charge  du  département  de  la  Seine  n’a  pas  cessé  de  s’accroître 
d’année  en  année  depuis  plus  de  vingt  ans  ;  cependant  on  a  constaté  que  la  progression  était 
moins  forte  depuis  deux  ou  trois  ans. 

Le  Conseil  général  doit  s’occuper,  au  cours  de  la  présente  session,  d’un  projet,  étudié 
depuis  longtemps,  pour  la  création,  sur  les  terrains  du  domaine  de  Ville-Evrard,  de  deux 
quartiers  d’aliénés  travailleurs  qui  seront  employés  à  la  culture  agricole  ou  maraîchère. 

D’après  ce  projet,  les  nouveaux  bâtiments  pourront  recevoir  256  lits  de  malades,  non  com¬ 
pris  16  lits  de  gardiens.  La  dépense  totale  est  évaluée  à  850,000  fr.,  non  compris  l’ameuble¬ 
ment,  ce  qui  fait  ressortir  le  prix  de  revient  de  chaque  lit  de  malade  à  environ  3,150  fr. 

L’ Aquarium  de  New-York.  —  A  l’aquarium  de  New-York,  on  a  pu  observer  sur  un  ser¬ 
pent  boa  qui  s’y  trouve,  un  fait  de  nature  à  intéresser  les  naturalistes.  Ce  serpent  a  derniè¬ 
rement  mis  au  monde  des  petits  sans  qu’on  s’y  attendît.  Il  était  arrivé  depuis  quelques  semaines 
du  Brésil,  et  l’on  ne  fut  pas  peu  surpris  quand,  en  ouvrant  la  cage  ou  plutôt  la  caisse  qui  le 
renfermait,  on  trouva  un  pêle-mêle  qui  sembla  d’abord  inextricable  de  serpents  entrelacés  les 
uns  dans  les  autres,  lesquels  se  mirent  en  mouvement  quand  on  s’approcha  et  se  réfugièrent 
sous  la  mère. 

On  savait  jusqu’ici  peu  de  chose  sur  la  reproduction  des  serpents  de  grande  taille  ;  on  savait 
seulement  d’une  manière  générale  que  certaines  espèces  déposent  des  œufs,  d’où  les  petits 
s’échappent  au  bout  de  quelque  temps;  que  d’autres  espèces,  au  contraire,  portent  les  œufs 
jusqu’à  ce  que  les  petits  viennent  au  monde,  vivants.  ‘ 

Les  grands  serpents,  observés  dans  l’état  de  captivité,  avaient  donné  lieu  à  cette  observa* 
tion  :  c’est  que  la  mère  prend  soin,  jusqu’à  un  certain  point,  de  ses  œufs,  les  protège  de  son 
corps,  et  les  couve  en  quelque  sorte.  Mais  il  n’est  établi  en  aucune  façon  si  ces  choses  se  pas¬ 
sent  de  même  chez  les  serpents  vivant  à  l'état  de  liberté. 

Après  être  sortis  de  l’œuf,  les  petits  restent  encore  dans  les  premiers  temps  en  rapport  avec 
la  mère  ;  ils  se  tiennent  alors  pendant  assez  longtemps,  en  petits  groupes,  à  la  même  place, 
quelques-uns  restant  sur  le  sol,  les  autres  s’accrochant  aux  branches  des  arbres. 

Leur  croissance  est,  paraît-il,  assez  lente  ;  aussi  les  grands  serpents  ayant  une  longueur  de 
cinq  mètres  et  même  davantage  doivent-ils  avoir  atteint  un  âge  avancé. 

Une  des  plus  grandes  espèces  de  serpents,  celle  des  boas-constrictors,  n’a  pu  jusqu’ici  être 
observée  à  l’état  libre  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions  maternelles.  Quant  aux  serpents 
captifs,  on  avait  observé  qu’ils  déposaient  des  œufs  charnus,  au  nombre  d’une  trentaine  envi¬ 
ron,  et  de  la  grosseur  d’une  noix,  œufs  dont  le  développement  n’a  jamais  réussi. 

L’observation  faite  à  New-York  n’en  est  que  plus  intéressante.  Les  petits,  qui  étaient  au 
nombre  de  43,  furent  aussitôt  portés  dans  une  autre  cage,  laquelle  fut  posée  sur  un  des 
appareils  de  chauffage.  Ces  petits  serpents  avaient  chacun  environ  0"57  de  long  :  ils  étaient 
de  la  grosseur  du  doigt;  la  teinte  de  leur  peau  était  plus  pâle  que  celle  de  la  mère,  quoique 
du  même  dessin  ;  ils  portaient  sous  le  ventre  une  poche  allongée.  Cette  poche  se  dessécha, 
chez  quelques-uns,  dans  les  24  heures  qui  suivirent;  chez  d’autres,  au  contraire,  elle  rentra 
en  grande  partie  à  l’intérieur,  et  à  cet  endroit,  le  corps  des  jeunes  serpents  était  comme  gon¬ 
flé,  ce  gonflement  ayant  la  grosseur  du  pouce. 

Le  troisième  jour,  tous  ces  résidus  avaient  disparu,  et  les  petits  étaient  pleins  de  vie. 

Trois  de  ces  petits  avaient  été  laissés  à  la  mère  dans  sa  cage.  Quand,  au  bout  de  quelques 
jours,  on  voulut  les  transférer  dans  une  autre  cage  mieux  disposée  et  plus  chauffée,  on  trouva 
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l’un  des  petits  mort  et  écrasé  contre  le  plancher  ;  les  deux  autres  avaient  disparu,  sans  laisser 
de  trace.. Il  est  évident  que  la  mère  a  dû  les  dévorer. 

NÉCROLOGiï.  —  La  profession  médicale  vient  de  perdre  en  Angleterre  deux  membres 
éminents  ;  '  .... 

1°  M.  Francis  Hawkins,  mort  à  l’âge  de  8û  ans.  Ce  médecin  distingué  était  médecin  hono¬ 
raire  de  la  reine  et  avait  occupé  des  postes  importants  dans  l’enseignement.  D’abord  profes¬ 
seur  et  médecin  au  Collège  de  l’hôpital  Middlesex,  il  contribua,  en  1830,  à  la  fondation  de 
l’École  de  médecine  de  King's  CoUege.  W  occupa  dans  cet  établissement  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne  pendant  un  grand  nombre  d’anaées.  Hawkins  était  très-estimf  comme  praticien, 
et  il  a  donné  pendant  plusieurs  années  des  soins  à  la  famille  royale  d’Angleterre;  il  a  même 
été  médecin  de  William  IV.  Il  a  peu  écrit,  et  nous  ne  connaissons  de  lui  qu’un  fraité  des  ma¬ 
ladies  7'himatismales.  .  . 

2°  William  ;  Steward  Trench,  mort  à  Liverpool  le  6  décembre  1877,  a  eu  une  existence 
moins  jjrillante  que  Hawkins,  mais  non  moins  remplie.  Il  est  surtout  connu  par  ses  travaux 
sur  l’hygiène  des  grandes  villes,  éï  a  consacré  tous  ses  efforts  à  l’amélioration  morale  et  phy¬ 
sique  de,  la.  classe  ouvrière  de  Liverpool.  On  lui  doit  un  grand  nombre  dC;  rapports  sur  ^es 
questions  sanitaires  relatives  à  cette  dernière  ville. 

Nous  avons  la  douleur  d’appt-endre  la  mort  de  M.  le  dootènr  Georges  Geneèt,  élève  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  de  Lyon  et  de  Paris.  Alors  qu’il  était  externe  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Desnos,  notre  jeune  confrère  découvrit  fortuitement  qu’il  était  albuminurique  et  atteint 
d’unè-mâlédie  de  Brigtot.  Depuis  lors  sa  vie  ne  fut  plus  qu’un  long  martyre.  Étudiant  sàns 
cesse  sa  maladie,  il  en  reproduisit  les  caractères  dans  une  excellente  thèse  sur  f  albuminurie*, 
mais  les  efforts  des  maîtres  les  plus  éûiinents  ne  purent  l’arracher  à  la  mortj  qu’il  voyait 
néanmoins  arriver  avec  un  courage  remarquable.  Quoique  jeune  encore,  Genest  avait  beau¬ 
coup  travaillé  et  avait  déployé  dans  les  concours  des  qualités  qui  M  permettaient  d’aspirer  â 
une  haute  position  scientifîqùei 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.' le  docteur  A.  Guéguen^  ;  médecin 
de  2'  classe  de  la  marine.  M.  Gu^uen  avait  contracté  à  la  Guadeloupe  le  germe  de  la  maladie 
qui  l’a  emporté  dès  son  retour  ,aa  France.  L’Académie  de  médecine  vient  d’accorder  une  mé^ 
daille  de  500  francs  à  un  mémoire  important,  fruit  dé  ses  patientes  et  savantes  Observations, 
et  de  payer  ainsi  4  la  mémoire  de  notre  jeune  confrère  un  tribut  d’estime  et  de  regrets  au¬ 
quel  nous  tenions  à  nous  associer.  (Gaz.  hebdom.) 

—  M.  Dureau,  bibliothécaire-adjoint  de  l’Académie  de  médecine,  se  propose  de  puWier 
prochainement  un  index  bibliographique  des  ouvrages  rèlatifs  à  la  médecine,  itripriüiës  de 
1A50  à  1580.  Il  serait  fort  reconnaissant  à' ses  confrères,  hénreux  possesseurs  d’incunables  ou 
de  plaquettes  rares  de  cetté  périodè,  de  vouloir  bien  les  lui  signaler.  Il  léüf  donnerait  volon¬ 
tiers  tous  les  renseignements  qu’il  possède  sur  ceux  de  ces  ouvrages  qui  lui  seràîènt  connus. 

Université  de  Berne.  —L’IIniversilé  de  Berne  compte  pour  le.Eemestred’biver,  1877-1878  ; 
295  étudiants  réguliers  et  98  auditeurs,  qui  se  répartissent  comme  suit  .;  Faculté  de  théo¬ 
logie,  19;  Faculté  de  théologie  catholique,  17;  Faculté  de  droit,  lOü;  Faculté  de  méde¬ 
cine,  434;,  Faculté,  de  philosophie,  121.  Dans  ce  nombre,  il  y  a  164  Bernois,  113  Suisses 
d’autres  cantons,  et  28  étrangers.  Le  nombre  des  étudiantss  s’élève  à  19,  dont  40  dans  la  Fa?- 
culté  de  médecine.  L’École  vélérinaire  est  fréquentée  par  47  élèves, 

COURS  DE  D’ÉCOLE  ïrAUque.  —  M.  lé  docteut  Henri  Huchard,  ancien  interné  des  hôpi¬ 
taux,  a  commencé  son  cours  de  pathologie  interne  le  lundi  7  .  janvier,  à  trois  hètires  {amphi¬ 
théâtre  n*  3),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  H  traitera, 
en  premier  lieu,  des  fièvres  éruptives. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  4,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3  janvier  1878,  on  a  constaté  970  dëcès, 
savoir: 

Fièvre  typhoMe,  21  décès;  —  rougeole,  22;  —  scarlatine,  î  ;  —  variole,  6;  —  croup  25* 

—  angine  couenneuse,  36;  —  bronchite,  50  ;  —  pneumonie,  83  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
1;  — choléra-nostras,  ft;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  4;  —  érysipèle  4; 

—  affections  aiguës,  253  ;  —  affections  chroniques,  429  (dont  149  dus  à  la  phthisie  pulm<H 
naire)  ;  —  affections  chirurgicales,  26;  —  causes  accidentelles,  16. 

A  Londres,  du  16  au  22  décembre  1877,  on  a  compté  1,761  décè?. 

_ _ _ .. _ te  gèrdni  j  Righelot. 

Paris.  —  Typofrs^)Ke  fnix  Waiteste  «t  C®,  ti»  des  Deux-Portes-Sahil-Sauveur,  Ï2. 
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INSOLATION 


DE  L’INSOLATIOS  ET  DES  CODPS  DE  SOLEIL  ; 

Mémoire  eommuniqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne  , 

Professeur  agrégé  an  Val-de-Grâce  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  des  hôpitaux  sur  un  point  spécial  de 
pathologie  et  de  clinique.  Ma  communication  a  pour  but  d’obtenir  des  médecins 
des  hôpitaux  civils  des  renseignements  sur  des  accidents  que  nous  avons  souvent 
l’occasion  d’observer  sur  nos  soldats.  Chargé,  en  1875,  de  diriger  la  troisième  ambu¬ 
lance  à  la  revue  de  Longchamps,  j’ai  pu  prendre  quelques  notes  sur  le  début  même 
des  accidents.  Cette  année,  après  la  revue  du  le^  juillet,  j’ai  reçu  dans  mon  service, 
au  Val-de-Grâce,  17  hommes  qui  avaient  été  frappés  assez  légèrement.  Ces  diffé¬ 
rentes  observations,  réunies  à  celles  qu’ont  bien  voulu  me  communiquer  mes  col¬ 
lègues  de  l’armée  qui  assistaient  a  la  revue,  forment  un  ensemble  assez  caracté¬ 
ristique  que  je  demande  la  permission  de  vous  exposer. 

Je  le  dis  de  suite  ;  il  me  semble  impossible  que  des  accidents  de  cet  ordre 
se  soient  uniquement  montrés  sur  les  militaires  qui,  au  nombre  de  quarante 
mille,  assistaient  à  cette  revue.  Une  foule  nombreuse,  évaluée  à  plus  de  cent 
cinquante  mille  personnes,  était  présente  à  cette  cérémonie  militaire,  et  je  ne  puis 
m’expliquer  que,  dans  votre  pratique  ou  dans  les  hôpitaux,  vous  n’ayez  pas  observé 
des  phénomènes  de  même  ordre. 

Tout  d’abord,  on  objectera  que  les  symptômes  sont  si  brusques  ou  si  fugaces 
qu’ils  ne  nécessitent  pas  l’entrée  dans  les  hôpitaux.  Mais,  si  je  parviens  à  vous 
démontrer  que  sous  l’influence  de  cette  cause,  l’insolation,  il  naît  une  série  d’affec¬ 
tions  que  vous  avez  l’habitude  de  rencontrer,  vous  reconnaîtrez  l’importance  de  ce 
problème  étiologique,  et  il  vous  semblera  que  l’on  a,  de  nos  jours,  un  peu  trop 
négligé  l’influence  de  la  chaleur  extérieure,  '  une  de  ces  grandes  forces  physiques 
auxquelles  les  êtres  vivants  ne  peuvent  se  soustraire. 

Les  anciens,  plus  observateurs  que  nous  des  phénomènes  naturels,  ne  parta¬ 
geaient  pas  cette  manière  de  voir.  Us  rattachaient  de  nombreuses  maladies  à  l’in¬ 
fluence  du  chaud,  du  froid,  de  l’humidité,  et  le  tableau  .des  constitutions  médi- 
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Il  parait  qu’à  la  réception  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’occasion  du  1"  janvier,  M.  le  mi¬ 
nistre  ce  l’instruclion  publique,  faisant  allusion  aux  décrets  et  arrêtés  relatifs  aux  cours  com¬ 
plémentaires,  décrets  et  arrêtés  qui  ont  si  vivement  froissé  la  Faculté,  aurait  assez  nettement 
déclaré  qu’il  se  préparait  à  changer  tout  cela.  On  y  met  du  temps,  ce  me  semble,  et  il  est 
vraiment  cruel  de  tenir  aussi  longtemps  en  suspens  les  honorables  et  méritants  confrères  dési¬ 
gnés  pour  les  cours  complémentaires.  Si  le  ministère  du  16  mai  s’est  trompé,  que  le  ministère 
du  13  décembre  le  dise  carrément  et  agisse  en  conséquence.  Mais,  de  grâce,  qu’on  se  hâte. 
Tous  ces  atermoiements  ne  font  qu’égarer  de  plus  en  plus  l’opinion,  détendre  de  plus  en  plus 
les  ressorts  de  l’aulorité,  amoindrir  de  plus  en  plus  le  prestige  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
oublier  de  plus  en  plus  ce  que  l’on  doit  aux  élèves  et  à  l’enseignementi 

Car,  enfin,  y  pense-t-on  bien  ?  Les  cours  complémentaires,  aussi  bien  que  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  mentales,  ont  été  promis,  solennellement  promis  aux  élèves  et  à  leurs 
familles,  et  il  n’est  pas  déiaisonnable  de  penser  qu’un  certain  nombre  de  jeunes  gens  n’ont 
été  sollicités  à  s’inscrire  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  Paris  qu’en  vue  du  programme 
d’études  et  de  cours  annoncés  par  çette  Faculté.  Et,  si  ce  programme  n’est  pas  tenu,  com¬ 
ment  cela  s’appellera-t-il? 

Il  est  temps,  grand  temps  que  tout  cela  finisse,  et  pour  de  bonnes  raisons. 

Si  je  suis  bien  informé,  le  projet  de  loi  relatif  aux  conditions  à  imposer  aux  médecins  étran- 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  5 
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cales  qu’ils  décrivaient  montre  toute  l’importance  qu’ils  donnaient  à  ces  causes. 
A  notre  époque,  et  préoccupés,  avec  raison  sans  doute,  du  rôle  des  infiniment 
petits,  les  médecins  ont  délaissé  ces  agents  physiques.  On  a  mis  au  second  plan  le 
milieu  dans  lequel  l’homme  vit  et  évolue,  pour  porter  toute  son  attention  sur 
l’homme  lui-même;  on  a  étudié  les  miasmes,  les  virus,  les  poisons;  on  s’est 
passionné  pour  les  spores  et  les  bactéries,  et  on  a  négligé  les  modificateurs  phy¬ 
siques,  ces  modificateurs  si  puissants  de  la  vie  universelle,  tels  que  la  chaleur,  la 
lumière,  l’électricité,  etc.  Il  semble  que  leur  étude  doit  être  l’apanage  .des  physi¬ 
ciens  ou  des  physiologistes.  Et  cependant  la  clinique,  tout  autant  que  le  labora¬ 
toire,  est  capable  de  rendre  compte  des  phénomènes  constatés. 

Cette  tendance  moderne  se  reflète  dans  les  ouvrages  de  notre  époque.  Nos  traités 
actuels  de  pathologie  ont,  avec  un  parfait  ensemble,  oublié  les  maladies  produites 
par  la  chaleur,  le  froid,  etc.  Dans  les  courts  chapitres  consacrés  à  l’étiologie  de  telle 
ou  telle  maladie,  ces  modificateurs  physiques  sont  simplement  énumérés  comme 
des  causes  banales  qu’il  faut  citer  pour  éviter  le  reproche  de  paraître  incomplets.  Il 
m’a  semblé  qu’il  en  était  de  nqême  dans  les  relevés  de  statistique. 

Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  médecins  ne  pensaient  pas  ainsi,  et  le  coup 
de  soleil  occupait  dans  les  ouvrages  une  place  fort  respectable.  Plus  près  de  nous, 
cette  expression  symptomatique  est  devenue  synonyme  d’érythème,  d’affection 
cutanée.  Les  phénomènes  généraux  consécutifs  à  l’insolation  ont  été  négligés,  et 
une  lésion  anatomique  superficielle  a  paru  seule  mériter  examen.  Toutefois,  il  y  a 
quelques  années,  avec  les  travaux  de  l’école  expérimentale,  et  les  observations  si 
précises  et  si  nettes  des  médecins  anglais  ou  français  dans  les  pays  chauds,  l’atten¬ 
tion  s’est  de  nouveau  portée  sur  un  ensemble  de  symptômes  subitement  graves 
déterminés  par  l’exposition  au  soleil  ardent  ou  à  une  source  puissante  de  calorique, 
et  on  a  créé  alors  le  coM|)  de  cÆaZewr.  Aujourd’hui,  ce  groupe  symptomatique  n’est 
plus  discuté,  et  tous  les  pathologistes  l’adoptent.  Il  nous  semble  cependant  que  ses 
limites  sont  mal  tracées,  et  qu’on  a  eu  tort  d’englober  sous  ce  nom  toutes  les 
variétés  d’accidents  produits  par  l’action  de  la  chaleur  naturelle  ou  artificielle  sur 
nos  organes.  Nous  démontrerons  que  ces  deux  espèces  de  chaleur  ne  produisent  des 
accidents  semblables  et  comparables  que  lorsqu’elles  agissent  avec  une  grande 
intensité  par  la  création  d’un  milieu  physique  spécial,  déterminant  alors  des  symp¬ 
tômes  graves  ou  une  mort  plus  ou  moins  rapide,  avec  des  troubles  du  côté  du  cer¬ 
veau,  de  la  respiration,  de  la  circulation.  Il  se  passe,  dans  ces  cas,  des  modifi- 


gers  qui  veulent  exercer  en  France,  serait  aussi  de  plus  en  plus  diplomatiquement  menacé.  Ce 
ne  serait  plus  seulement  la  perfide  Albion  qui  chercherait  à  exercer  une  pression  sur  le  gou¬ 
vernement,  elle  aurait  entraîné  dans  son  opposition  d’autres  grandes  et  petites  puissances.  De 
sorte  qu’il  devient  de  plus  en  plus  douteux  que  ce  projet  soit  repris  ou  aboutisse.  A  moins 
queM.  Roger-Marvaise,  l’auteur  bien  intentionné  de  ce  projet,  soit  homme  d’énergie  et  de 
persévérance. 

A  la  bonne  heure  !  Voilà  un  Conseil  municipal  qui  comprend  que  les  services  rendus  par  des 
médecins  sont  dignes  des  récompenses  suprêmes.  Voici  une  délibération  du  Conseil  municipal 
de  Bordeaux  qui  l’honore  en  honorant  la  mémoire  de  l’un  des  nôtres  : 

«  Considérant  que  M.  le  docteur  Élie  Ginlrac,  décédé  à  Bordeaux  le  6  décembre  1877  a 
rendu  à  la  science  des  services  éminents  ;  ’ 

Que  renseignement  de  l’art  médical  a  largement  profité  des  travaux  de  ce  savant  professeur* 
et  que  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  notre  ville  lui  doit  la  juste  répu^ 
tation  dont  elle  a  joui  ;  ^ 

Considérant  que  la  Faculté  de  médecine,  créée  à  Bordeaux  par  la  loi  du  8  décembre  187/i 
a  trouvé  surtout  sa  raison  d’être  et  son  origine  dans  le  niveau  élevé  des  études  médicales  dont 
M.  Élie  Gintrac  a  été  le  propagateur  le  plus  émérite  et  le  plus  justement  réputé; 

Considérant  que  M.  Élie  Gintrac,  administrateur  des  hospices  pendant  dix-huit  aniiées  d 
rendu  à  l’Assistance  publique  et  à  l’organisation  de  nos  hospices  et  hôpitaux  des  services  dont 
le  souvenir  doit  être  perpétué  ; 

Article  1".  —  La  rue  des  Incurables  prendra  désormais  le  nom  de  rue  Élie-Gintrac. 
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calions  dans  la  composition  du  sang;  les  gaz  de  ce  liquide  ne  se  trouvent  plus  dans 
les  mêmes  proportions.  C’est  un  accident  plus  spécial  aux  régions  intertropicales. 

Dans  nos  pays,  presque  toujours  l’action  du  soleil  porte  sur  les  centres  nerveux, 
et  les  accidents  consécutifs  à  cette  impression  dénotent  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale. 

Si,  dans  le  coup  de  chaleur  soit  naturelle,  soit  artificielle,  se  terminant  par  la 
mort,  le  liquide  sanguin  est  altéré  ;  dans  le  coup  de  soleil  {sunstroke,  sonnenschlag) 
ou  dans  l’insolation,  il  y  a  d’abord  des  modifications  dans  le  modus  vivendi  du 
cerveau,  et  les  phénomènes  immédiats  ou  consécutifs  que  l’on  observe  ne  sont  que 
réflexes  ou  secondaires  à  ce  trouble  initial . 

Nous  avons  donc  à  démontrer  que  sous  le  nom  d’insolation,  mot-qui  désigne  à 
la  fois  et  l’exposition  au  soleil  et  les  conséquences  de  celle-ci  sur  l’organisme 
humain,  il  faut  comprendre  et  rattacher  à  une  même  cause  des  groupes  sympto¬ 
matiques  assez  différents  entre  eux,  mais  dont  la  pathogénie  est  semblable.  L’inso¬ 
lation  produit  des  effets  immédiats  :  c’est  le  coup  de  soleil,  ou,  éloignés,  ce  sont  le 
plus  souvent  des  troubles  du  côté  du  tube  gastro-intestinal.  Le  coup  de  soleil  pré¬ 
sente  différentes  variétés;  il  faut  nécessairement  admettre  des  coups  de  soleil  au 
premier,  au  second,  au  troisième  degré. 

Tel  est  le  but  de  ce  mémoire.  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposition  des  faits 
et  faire  mieux  apprécier  les  points  en  discussion,  je  dirai  d’abord  l’opinion  des 
auteurs  sur  l’insolation  en  général.  Je  montrerai  ensuite  les  travaux  de  l’école 
expérimentale,  qui  ont  eu  pour  but  de  rechercher  les  effets  de  la  chaleur  sur  l’or¬ 
ganisme;  je  terminerai  par  la  clinique  de  l'insolation  et  du  coup  de  soleil  (1). 

(1)  Dans  notre  Précis  d'hygiéne  privée  et  sociale,  nous  avons  donné  la  liste  des  principaux 
travaux  sur  la  mort  par  la  chaleur  extérieure.  Nous  rappellerons  les  plus  importants,  en  y 
ajoutant  ceux  qui  se  rapportent  spécialement  à  notre  sujet  : 

Cl.  Bernard  {Revue  des  cours  scientifiques,  1871,  p.  135  et  182). 

Vallin  {Rech.  expérim.  sur  L’insolation,  in  Arch.  génér.  de  médecine,  février  1870,  et  Revue 
critique,  décembre  1871). 

Mathieu  et  Urbain  {Recherches  sur  les  gaz  du  sang,  in  Arch.  de  physiologie,  1872). 

Aulagnier  {De  insolatione,  Montpellier,  janvier  1789,  11  pages). 

Baisser  {De  la  Calenture,  thèse  de  Montpellier,  1832,  n“  73). 

Morris  {Sur  le  coup  de  soleil.  Gaz  méd.,  1847,  p.  597). 

Delacoux  {Aperçu  sur  les  thermogénoses  int  ertropicales  du  nouveau  continent,  in  Journ.  des 
conn.  méd.,  mars’ 1859). 


Art.  2.  —  Notre  division  des  travaux  publics  demeure .  chargée  de  l’exécution  du  présent 
arrêté,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  administratif  de  la  ville  de  Bordeaux. 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  la  sanc  lion  du  gouvernement. 

Fait  à  Bordeaux,  le  cinq  janvier  mil  huit  cent  soixante  dix-huit.  » 

De  ce  même  Bordeaux,  mais  pas  du  Conseil  municipal,  me  vient  un  articulet  d’un  journal 
du  cru,  très-comminatoire  et  menaçant,  relatif  à  des  mesures  de  prudence  et  de  temporisation 
conseillées  à  l’Association  générale,  par  son  Conseil  général,  sur  un  point  grave  et  en  ce  mo¬ 
ment  même  mis  à  l’étude  dans  toutes  les  Sociétés  locales.  Il  est  probable  qu’une  étude 
attentive  de  cette  question  éclairera  notre  confrère  et  modifiera  ses  idées.  Il  faut  espérer  aussi 
que  la  réunion  de  l’Association  n’ayant  lieu  exceptionnellement  cette  année  que  dans  le  mois 
des  roses,  l’influence  des  senteurs  printanières  calmera  les  ardeurs  belliqueuses  de  notre  un 
peu  susceptible  confrère. 

Je  ne  quitte  pas  la  province  sans  signaler  l’hommage  rendu  à  l’un  de  leurs  maîtres  qu’ils 
ont  perdu,  par  les  élèves  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Voici  ce  que  je  lis  dans  le  Montpellier 
médical  : 

«  Translation  du  corps  de  M.  le  professeur  Fuster.  —  A  l’occasion  de  cette  cérémonie 
funèbre,  qui  s’est  accomplie  le  28  novembre,  les  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier  ont  envoyé  une  députation  chargée  de  déposer  en  leur  nom  une  couronne  sur  le 
tombeau  élevé  à  leur  vénéré  maître,  par  les  soins  pieux  de  sa  digne  veuve,  dans  la  chapelle  de 
1  établissement  d’Ogeu-les-Bains  (Basses-Pyrénées). 

M.  ^naude,  l’un  des  délégués,  s’est  fait  l’interprète  de  ses  condisciples  dans  quelques  pa¬ 
roles  émues  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire  ;  les  voici  : 
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Le  langage  médical  des  anciens  était  essentiellement  symptomatique,  et  leurs 
expressions  médicales  s’attachaient  surtout  à  décrire  les  phénomènes  cliniques. 
C’est  ainsi  que,  sous  le  nom  àHctus,  ils  désignaient  ces  maladies  à  début  brusque  et 
qui  frappaient  l’individu  comme  s’il  avait  été  réellement  assommé.  Ces  expres¬ 
sions  sont  heureuses,  et  le  langage  populaire  a  conservé  le  coup  de  sang,  le  coup  de 
soleil. 

Le  coup  de  soleil  {ictus  salis)  était  l’impression  violente  produite  sur  la  tête  d’un 
individu  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent. 

Cette  affection  a  été  observée  de  tout  temps,  et  nous  en  trouvons  dans  la  Bible 
deux  observations  si  nettes  qu’elles  méritent  d’être  reproduites.  : 

«  Le  mari  de  {Judith,  ch.  VIII,  v.  2  et  3)  s’appelait  Manassé,  et  il  mourut 
au  temps  de  la  moisson  des  orges.  Car,  lorsqu’il  faisait  travailler  ceux  qui  liaient 
les  gerbes  dans  un  champ,  l’ardeur  du  soleil  lui  donna  sur  la  tête,  et  il  mourut  dans 
Béthulie,  etc .  »  ^ 

Dans  les  i?o*s  (liv.  IV,  v.  18)  se  trouve  la  maladie  de  l’enfant  de  la  Sunamite, 
qui  fut  rappelé  à  la  vie  par  le  prophète  Elisée  :  «  L’enfant  étant  un  jour  allé  trouver 
son  père,  qui  était  avec  les  moissonneurs,  il  lui  dit  :  La  tête  me  fait  mal!  La 
tête  me  fait  mal!  —  Son  .père  dit  à  un  de  ses  serviteurs  :  Prenez  cet  enfant  et 

L’ouvrage  de  Hirsch;  V Hygiène  navale  du  professeur  Fonssagrives  ;  l'Hygiène  militaire  de 
Colombier  (1775),  et  celle  de  Morache  (1874). 

Nevière  {De  l’insolation  considérée  dans  son  rôle  étiologique.  Thèse  de  Strasbourg,  ISG?, 
n”  675). 

Dumas  {Essai  sur  l'insolation.  Thèse  de  Montpellier  1864,  n"  69). 

Bourel -Roncière  {Considérations  sur  les  conditions  hygiéniques  des  mécaniciens  et  des 
chauffeurs  à  bord  des  navires  de  l'État.  Thèse  de  Montpellier,  1864,  n.“  33). 

Moreau  {De  l'insolation  comme  cause  de  mort  subite  au  Sénégal.  Thèse  de  Montpellier,  1866, 
n“  92). 

Grimaud  {Considérations  sur  l’insolation  et  la  chaleur  solairci  Thèse  de  Paris,  1872, 
n”  216). 

Hestrès  {Étude  sur  le  coup  de  chaleur.  Thèse  de  Paris,  1872). 

Wagnier  {De  la  mort  par  la  chaleur  extérieure.  Thèse  de  Paris,  1875). 

Lacassagne  {De  la  mort  par  la  chaleur  et  par  le  froid  extérieurs.  In  Précis  de  médecine 
judiciaire,  p.  277,  1878). 

Blachez  (Dm  coup  de  chaleur,  in  Gaz.  hebdom.,  n°  33,  1877). 


«  Au  nom  des  élèves  de  la  Faculté  de  raédecîne  de  Montpellier,  nous  sommés  venus 
rendre  à  M.  le  professeur  Fuster  un  dernier  hommage.  Nous  ne  portons  ici  que  Éécho  bien 
affaibli  des  regrets  de  nos  camarades.  Ils  eussent  tous  voulu  accompagner  leur  maître  tant 
estimé,  et  déposer,  en  même  temps  que  cette  couronne,  le  témoignage  unaûime  dé  leurs  sen-' 
timents  et  de  leur  affection. 

«  Notre  voix  est  trop  peu  autorisée  pour  faire  l’éloge  du  savant.  Le  nom  de  M.  Foster 
appartient  à  la  science,  qui  le  conservera  inscrit  dans  ses  annales. 

«  Mais  c’est  à  nous,  étudiants,  qu’il  appartient  de  louer  les  qualités  du  cœur,  que  M.  Fustef 
possédait  à  un  si  haut  degré. 

«  Nous  n’oublierons  jamais  son  affabilité,  sa  bienveillance  toute  pàternelle  et  rindêpén- 
dânce  de  son  caractère. 

«  Acceptez,  cher  et  vénéré  maître,  cette  couronne,  hommage  des  souvenirs  et  des  profonds 
regrets  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  » 

La  Revue  médicale  nous  apprend  que,  le  8  décembre  dernier,  l’Université  catholique  dPAn- 
gers,  qui  n’est  encore  pourvue  que  de  deux  Facultés,  a  ouvert  sa  Faculté  des  sciences  par  un 
discours  de  Mgr  l’évêque.  La  Revue  fait  un  spléndide  éloge  de  cé  discours  :  «  .Tamais,  dit-elle, 
avec  plus  d’éloquence  on  n’a  considéré  de  si  haut  les  sciences  de  la  nature  dans  leur  ensemble 
et  dans  leurs  liens  hiérarchiques.  Bossuet  a  fait  un  discours  sur  l’histoire  universelle; 
Mgr  d  Angers  a  fait  un  discours  sur  l’histoire  naturelle.  »  Impossible  de  faire  un  plus  pom¬ 
peux  éloge  de  ce  discours  dont  la  Revue  ne  donne  d’ailleurs  que  de  très-courts  fragments.  Le 
singulier  de  la  chose,  c’est  qu’il  y  a  un  mais  dans  ce  pompeux  éloge.  En  effet,  la  Revue  se 
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menez-le  à  sa  mère.  —  11  le  prit  et  le  porta  à  sa  mère,  et  elle,  l’ayant  tenu  sur  ses 
genoux  jusqu’à  midi,  il  mourut.  » 

Ces  observations  sont  caractéristiques  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  L’epoque 
de  l’année,  l’ardeur  du  soleil  ou  le  début  brusque  des  accidents,  jusqu’au  cri  céré¬ 
bral  de  l’enfant  démontrent  les  effets  de  l’insolation.  Ces  accidents  ont  toujours  été 
fréquents  dans  ces  pays,  et  les  chroniqueurs  racontent  que  le  coup  de  soleil  fit  de 
nombreuses  victimes,  parmi  les  Croisés,  en  Syrie  et  en  Palestine. 

Les  médecins  grecs  disaient  :  aipiaçti  (de  arstptoç.  Sirius),  parce  qu’ils  pensaientque 
lès  jours  caniculaires  devaient  être  attribués  à  l’influence  de  cette  étoile.  Galien 
attribuait  au  soleil  un  grand  nombre  de  maladies,  et  ses  commenteurs,  Ætius  et 
Paul  d’Egine,  lui  accordent  une  aussi  grande  importance  étiologique.  Tou  tefois, 
Paul  d’Egine  {De  re  medica,  liv.  le^),  donne  le  nom  de  siriase  à  l’inflammation  des 
membranes  du  cerveau,  et  Ætius  appelle  l’irisolation  insolatio  ou  apricaiio.  Renaul- 
din  dit  que,  dans  sa  pièce  du  TrimmrïvAz^  Plaute  désigne  cette  maladie  par  les 
naots  :  Morbus  solstitialis. 

Plus  près  de  nous,  au  xviie  et  au  xviiie  siècle,  les  grands  médecins  la  décrivent. 
Bœrhaave  et  Van  Swieten  {Phrenetis^  t.  II,  et  Eabies  comment..,  t.  III)  disent 
qu’après  l’insolation  on  peut  voir  des  phrénésies,  des  fièvres  chaudes,  des  cas  d’hy¬ 
drophobie.  Pringle  {Maladies  des  armées.^  t.  I,  p.  245),  Stoll  {Ratio  medendi, 
part.  3,  p.  120),  l’appellent  phrenitis,  qu’elle  provienne  des  rayons  solaires  ou 
d’une  trop  grande  chaleur.  Lieutaud  {Médecine  pratique,  liv.  II,  p.  340),  Buchan 
{Médecine  domestique).,  Tissot  au  peuple  sur  sa  santé,  t.  I,  p.  178),  lui 

donnent  le^'nom  Ôéinsolation  o^  diQ  coup  de  so/eiL  Sauvages,  dans  sa  nosographie, 
décrit  le  carus  ab  insolatione  phrenitis  calentura. 

Il  est  intéressant  de  voir  les  descriptions  minutieuses  de  ces  auteurs  ;  sous  cer¬ 
tains  points,  il  n’y  a  rien  à  a,)0uter. 

Lieutaud  dit,  en  parlant  de  ceux  qui  sont  frappés  par  le  soleil  :  «  Cette  cause, 
quoique  très-commune,  est  cependant  quelquefois  ignorée  parles  médecins  peu  atten¬ 
tifs  ou  qui  négligent  de  s’informer  de  tout  ce  qui  a  précédé.  »  Il  fait  ensuite  un 
tableau  clinique  très-exact  des  symptômes  présentés  par  les  malades. 

Mais  le  chapitre  le  plus  curieux  et  le  plus  remarquable  est  certainement  celui  de 
Tissot  :  il  est  fait  de  main  de  "maître.  Ce  médecin  appelle  coups  de  soleil  les  maux 
qui  résultent  d’une  trop  forte  action  du  soleil  sur  la  tête.  Il  en  donne  les  signes 
caractéristiques,  montre  qu’on  y  est  exposé  pendant  deux  saisons  de  l’année,  au 


plaçant  au  point  de  vue  critique,  imagine  qu’un  positiviste  répond  ainsi  au  discours  de 
Mgr  d’Angers  : 

«  C’est  un  très-beau  discours,  diront  les  positivistes,  mais  nous  savions  tout  cela.  C’est,  en 
effet,  toujours  la  même  chose,  avec  plus  ou  moins  d’art  littéraire.  Bref,  c’est  de  la  science  de 
littérateur  et  de  philosophe,  quand  il  s’agit  désormais  de  la  science  de  faits  et  d’observations. 
Celle-ci,  continue  le  positiviste,  étudie  la  nature  de  bas  en  haut  ;  l’autre  ne  change  rien  à 
son  vieux  procédé  de  l’étudier  de  haut  en  bas.  Là  est  toute  la  différence  en  notre  faveur. 
Libre  au  physiologiste  catholique  d’enseigner  que  l’homme,  venant  d’en  haut,  est  en  tout 
différent  des  végétaux  et  des  animaux.  Nous  savons,  nous,  que  vus  de  plus  bas  ces  trois 
degrés  de  l’organisation  ont  une  commune  origine.  Quand  on  commence  par  faire  l’homme 
le  roi  de  la  création,  on  peut  lui  faire  toutes  les  flatteries  de  le  trouver  moral,  libre,  civilisé, 
religieux,  progressif,  etc.  En  montant  au  lieu  de  descendre,  c’est  tout  différent;  car  du  singe 
au  sauvage  il  n’y  a  que  peu,  et  de  celui-ci  au  premier  civilisé,  il  n’y  a  peut-être  pas  davan¬ 
tage.  Laissons  donc  TUniversité  catholique  partir  de  la  fin,  et  que  notre  Université  officielle 
continue  de  partir  du  commencement,  avec  l’évolution  qui  suffit  à  tout  et  dispense  de  la 
création.  D’ailleurs,  enfin,  quand  on  pose  en  principe  que  l’homme  a  une  âme,  on  comprend 
que  l’éloquence  des  mots  remplace  la  science  des  faits.  » 

Et  la  Reaue  conclut  très-légitimement,  selon  nous,  que  si  dans  un  discours  d’inauguration 
et  d’apparat,  un  évêque  peut  rester  sur  le  sommet  des  questions,  il  n’en  doit  pas  être  de 
même  de  l’enseignement  et  elle  ajoute  avec  raison  : 

«  Que  les  maîtres  de  la  Faculté,  qui  vient  d’être  si  dignement  inaugurée,  se  pénètrent  de 
la  nécessité  de  leur  enseignement,  et  pour  .cela  qu’ils  commencent  bien  leur  science  respec- 
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printemps  et  dans  les  grandes  chaleurs;  mais  que  les  coups  de  soleil,  à  ces  époques 
différentes,  varient  dans  leurs  effets.  Il  étudie  ceux-ci  aux  différents  âges,  lorsque 
l’individu  est  exposé  au  soleil  pendant  le  sommeil  ou  même  pendant  l’état 
d’ivresse.  «  Il  n’y  a  pas  d’année  qu’on  ne  trouve  morts ,  dans  les  chemins  ,  des 
paysans  qui,  étant  ivres,  vont  tomber  dans  quelques  coins  où  ils  périssent  par 
une  apoplexie  solaire  et  vineuse.  )>  Tissot  termine  enfin  par  quelques  conseils 
thérapeutiques  fort  judicieux. 

Pendant  la  première  moitié  du  xix®  siècle,  sous  l’influence  de  la  direction  nou¬ 
velle  donnée 'aux  observations  médicales,  et  malgré  les  beaux  travaux  de  William 
Edwards,  l’étude  des  agents  physiques  fut  négligée.  Seuls,  les  médecins  de  l’armée 
ou  de  la  marine.  Anglais  ou  Français,  appelés  par  leurs  fonctions  dans  les  pays 
chauds,  commencèrent  à  se  préoccuper  d’accidents  spéciaux,  nettement  définis,  et 
qu’il  fallait  mettre  sur  le  compte  de  l’insolation.  L’appréciation  exacte  de  cet  élé¬ 
ment  étiologique  fut  cependant  assez  longue;  on  eut  longtemps  à  discuter  sur  le 
véritable  domaine  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui,  un  moment,  parurent 
englober  toute  la  pathologie  intertropicale. 

Toutefois ,  les  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds  montrèrent  l’importance  de  la  question  et  l’ignorance  à  peu  près  complète 
des  médecins  pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  accidents. 

L’école  expérimentale  se  mit  à  l'œuvre,  et,  après  avoir  étudié  les  modifications 
éprouvées  par  l’organisme  sous  l’influence  du  calorique,  chercha  le  mécanisme  de 
la  mort  par  la  chaleur  extérieure.  Les  Anglais  aux  Indes,  nos  médecins  de  l’armée 
et  de  la  marine  décrivirent  les  maladies  consécutives  à  l’action  de  la  chaleur.  D’ail¬ 
leurs,  l’industrie  moderne,  avec  ses  puissantes  machines  à  vapeur,  et  particuliè¬ 
rement  l’introduction  de  celles-ci  dans  la  marine,  mit  les  médecins  à  même 
d’observer  les  effets  produits  par  le  voisinage  d’un  puissant  foyer  de  calorique.  La 
similitude  et  la  rapidité  des  symptômes  observés  dans  ces  cas,  les  fit  rapprocher  de 
ceux  qui  se  présentaient  dans  les  pays  chauds,  et  le  coup  de  chaleur  remplaça  ainsi 
le  coup  de  soleil.  Du  reste,  dans  le  langage  même  de  l’école,  celui-ci  en  était 
arrivé  à  ne  plus  désigner  qu’une  maladie  bénigne  et  superficielle,  un  érythème  pas- 


live  par  le  plus  bas  ;  ils  s’y  trouveront  face  à  face  avec  l’ennemi,  et  ils  auront  la  double 
satisfaction  de  confondre  l’erreur  et  de  servir  la  vérité. 

«  Il  ne  suffira  pas,  par  exemple,  d’affirmer  de  sentiment  et  de  conviction  que  l’homme  ne 
vient  pas  du  singe  ;  le  positiviste  donnant  des  preuves  qu’il  en  est  ainsi,  il  faut  lui  opposer 
des  preuves  directes  que  c’est  faux  et  qu’il  en  est  autrement.  Il  n’importe  pas  seulement 
d’établir  nos  vérités  à  nous,  mais  encore  de  démolir  pièce  à  pièce  l’édifice  de  leurs  erreurs 
à  eux.  » 

Où  allez-vous.  Monsieur  l’abbé  ?  C’est  à  vous,  aimable  et  savant  abbé  Moigno,  que  je  m’a¬ 
dresse.  Vous  empruntez  à  un  journal  étranger  et  vous  reproduisez  sans  commentaires  le  fait 
suivant  : 

«  U7ie  pie  malicieuse.  —  Le  cafetier  L...  possédait,  il  y  a  quelque  temps,  une  pie  qui  vivait 
sur  le  meilleur  pied  avec  sa  famille  et  avec  les  consommateurs.  L’oiseau  profitait  du  moment 
où  ces  derniers  quittaient  la  table  pour  s’emparer  des  comestibles.  Un  habitué,  voulant  essayer 
l’intelligence  de  la  pie,  commanda  un  verre  de  bière  dont  il  rabattit  le  couvercle,  et  fit  sem¬ 
blant  de  s’en  aller.  A  peine  eut-il  fait  quelque  pas,  que  la  pie  fut  auprès  du  verre,  en  fit  le 
tour  et  donna  un  coup  de  bec  qui  souleva  le  couvercle;  après  cela  elle  but  la  bière.  Cette 
même  pie  a  appris  quelques  mots ,  sans  que  jamais  personne  se  soit  spécialement  occupé  à 
les  lui  enseigner.  Elle  imite  parfaitement  le  cri  d’appel  de  poutt-poutt,  par  le([uel  on  appelle 
les  poules  à  la  distribution  de  la  nourriture  ;  cela  amusait  beaucoup  le  propriétaire  de  voir  ac¬ 
courir  les  volailles  à  l’appel  de  la  pie;  mais  un  jour  il  s’aperçut  que  le  malin  oiseau  usait  de 
ce  moyen  pour  s’emparer  des  œufs,  en  faisant  quitter  le  nid  des  couveuses.  » 

Cette  pie  ne  vous  fait-elle  pas  l’effet  d’un  canard.  Monsieur  l’abbé  ?  Une  pie  qui  s’ingurgite 
un  verre  de  bière  sans  tomber  ivre  morte,  c’est  fort.  Il  est  vrai  que,  élevée  dans  un  café,  elle 
a  dû  contracter  de  mauvaises  habitudes;  mais  elle  subira,  soyez-en  sûr,  les  affreux  désordres 
organiques  que  produit  l’alcoolisme,  et  elle  fournira  un  sujet  précieux  de  comparaison  avec 
les  alcooliques  du  genre  humain.  Simplice. 
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sager  et  que  les  physiologistes  eux-mêmes,  dans  leur  étude  de  la  lumière,  ratta¬ 
chaient  bien  plus  à  l’influence  des  rayons  électriques  que  des  rayons  calorifiques. 

Aujourd’hui,  le  coup  de  chaleur  forme  une  entité  pathologique  nettement  définie. 
C’est,  dit  Ilestrés,  le  résultat  de  l’influence  pernicieuse  d’une  chaleur  intense  soit 
naturelle,  soit  artificielle,  sur  l’organisme  tout  entier. 

Cette  définition  peut  être  adoptée.  Elle  insiste  sur  ce  point  important  pour  l’étio¬ 
logie,  c’est  que  tout  l’organisme  se  trouve  exposé  à  une  source  puissante  de  calo¬ 
rique. 

Le  coup  de  chaleur  est  une  maladie  des  pays  chauds  ;  sa  fréquence  augmente  en 
s’approchant  de  l’Équateur  ;  ses  accidents  sont  de  même  ordre  que  ceux  qui  sont 
produits  chez  les  ouvriers  exposés  à  une  source  puissante  de  calorique  ;  l’organisme 
entier  se  trouve  surchauffé. 

Le  coup  de  soleil  est  une  maladie  qui  peut  s’observer  partout,  et  qui  est  peut-être 
plus  fréquente  dans  les  climats  tempérés.  Les  accidents  ou  les  lésions  produites 
par  l’action  des  rayons  solaires  coïncident  avec  le  point  d’incidence  de  ces  rayons. 
La  température  du  corps  ne  s’élève  pas  toujours,  et  lorsque  les  individus  succom¬ 
bent,  c’est  toujours  à  des  accidents  cérébraux  et  à  leurs  conséquences. 

En  résumé,  dans  le  coup  de  chaleur,  le  calorique  porte  son  action  traumatique 
sur  tout  l’organisme,  qu’il  élève  à  une  température  incompatible  avec  la  vie.  Dans 
les  coups  de  soleil,  les  rayons  solaires  portent  leur  action  traumatique  sur  une  partie 
quelconque  du  corps,  ordinairement  l’encéphale,  et  les  accidents  consécutifs  sont 
en  rapport  avec  l’intensité  de  cette  cause  et  la  réaction  du  sujet  atteint. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  janvier  1873.  —  Présidence  de  M.  Péugot. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  J.  Bertrand  mentionne  une  lettre  de  M.  Allix,  accompagnant 
l’envoi  du  squelette  et  de  la  peau  d’un  nouveau  gorille  du  Congo  ;  —  le  tableau  des  crues  de 
la  Seine  pendant  l’année  1877.  Ce  tableau  est  dressé  chaque  année  par  la  direction  de  la 
navigation,  sous  le  contrôle  et  par  les  soins  dé  M.  l’ingénieur  en  chef  Belgrand.  Les  mesures 
sont  prises  à  partir  de  l’étiage  de  1819,  année  où  furent  observées  les  plus  basses  eaux 
à  Paris. 

M.  Berthelet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  échantillon  d’acide  persulfurique  (S^O'^) 
très-analogue  à  l’acide  sulfurique  anhydre;  c’est  un  mélange  à  volumes  égaux  d’acide  sulfu¬ 
reux  et  d’oxygène  pur.  Quand  les  deux  gaz  sont  en  présence,  on  les  fait  traverser  par  un 
courant  électrique  pendant  sept  à  huit  heures,  et  l’acide  persulfurique  se  forme.  M.  Ber- 
thelot  se  livre,  au  tableau,  à  des  considérations  générales  du  plus  haut  intérêt,  sur  les  per- 
acides.  11  montre  que  les  combinaisons  de  l’oxygène  avec  un  certain  nombre  de  corps,  tels 
que  le  chlore,  l’iode,  le  chrome,  le  ruthénium,  le  manganèse  et  le  soufre,  forment  des  familles 
différentes,  des  types,  pour  employer  l’expression  de  M.  Dumas,  selon  que  le  coefficient  de 
l’oxygène  est  plus  ou  moins  élevé.  Ainsi,  au-düsous  de  cinq  équivalents  d’oxygène,  les  com¬ 
posés  ont  des  propriétés  qui  paraissent  en  rapport  avec  les  substances  qui  donnent  leur  nom  à 
l’oxyde  ou  à  l’acide  considéré;  mais  au-dessus  de  cinq  équivalents,  les  propriétés  des  corps 
nouveaux  ne  dépendent  plus  que  de  l’oxygène  seul. 

M.  Dumas  annonce  que,  d’après  les  nouvelles  expériences  de  M.  Raoul  Pictet,  qui  a  pu 
obtenir  un  volume  d’oxygène  liquide,  comparable  à  celui  d’un  œuf  de  poule,  il  est  possible  de 
se  rendre  compte  de  la  densité  de  ce  liquide  nouveau.  Elle  est  très-sensiblement  égale  à  celle 
de  l’eau. 

M.  Bréguet  remet  une  note  sur  un  perfectionnement  du  téléphone,  qui  consiste  à  aug¬ 
menter  l’intensité  des  vibrations  de  la  plaque  sonore,  et,  par  conséquent,  à  renforcer  les  sons 
transmis. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  vice-président  pour  l’année 
1878. 

Sur  50  votants,  M.  Daubrée  obtient  26  suffrages;  M.  Wurtz,  20;  M.  Chevreul,  1;  IM.  Blan¬ 
chard,  1.  Il  y  a  deux  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  le  bureau  de  l’Académie,  pour  l’année  1878,  est  ainsi  composé  : 
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M.  Fizeau,  président;  —  M.  Daubrée,  vice-président;  —  MM.  Dumas  et  J.  Bertrand,  secré¬ 
taires  perpétuels.  ■ 

M.  Péligot,  avant  de  descendre  du  fauteuil,  rend  compte,  conformément  aux  prescriptions 
du  règlement,  des  travaux  académiques  en  voie  de  publication,  des  changements  arrivés  dans 
la  composition  de  l’Académie  par  décès  et  nominations,  puis  il  remercie  ses  collègues  de  la 
bienveillance  dont  il  a  été  entouré  pendant  sa  magistrature,  bienveillance  qui  lui  a  rendu 
faciles  ses  foiictions. 

Le  nouveau  président  donne  la  parole  à  M.  Pasteur,  qui  présente,  de  la  part  de  M.  Münlz, 
une  note  sur  ce  fait,  à  savoir  que,  lorsqu’une  plante  est  plongée  dans  un  milieu  gazeux  indif¬ 
férent  comme  Tacide  carbonique  ou  l’azote,  et  privée,  par  conséquent,  de  tout  Contact  avec 
l’oxygène  libre,  elle  continue  à  vivre,  mais  à  la  façon  des  ferments.  Chacune  des  cellules  de 
la  plante  devient  ferment,  et,  empruntant  le  sucre  et  l’oxygène  aux  parties  voisines  et  à  elle- 
rnêbie,  elle  donne  naissance  à  de  l’acide  carbonique  et  à  de  l’alcool.  Lg  proportion  de  ce  der¬ 
nier  peut  aller  jusqu’à  un  millième  du  poids  de  la  plante.  —  Quand  cette  plante  est  rendue  à 
son  milieu  ordinaire,  c’est-à-dire  à  l’air  libre,  elle  reprend  son  mode  de  fonctionnement  anté¬ 
rieur. 

MM.  Chasles  et  Decaisne  sont  réélus  membres  de  la  commission  administrative. 

M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  E.  Cyon  sur  les  organes  périphériques  du  sens  de 
l’espace  ; 

«  Dans  la  séance  du  16  avril  1876,  j’ai  eu  l’honneur  de  commum’quer  à  l’Académie  un 
mémoife  sur  les  Rapports  physiologiques  entre  le  nerf  acoustique  et  l'appareil  moteur  de  l’œil. 
Dans  ce  mémoire,  j’ai  exposé  une  série  de  faits  liouveaux  qui  démontrent  les  relations  intimes 
existant  entre  les  canaux  semi-circulaires  et  les  centres  d’innervation  des  muscles  de  l’œil. 
Aujourd’hui,  je  me  trouve  à  même  de  donner  l’explication  de  la  signification  physiologique  de 
ces  relations.  Cette  explication  contient  en  même  temps  la  solution  du  problème  posé  parles 
belles  recherches  de  Flourens  sur  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires,  et  elle  nous  dé¬ 
montre  l’existence  d’un  nouvel  organe  des  sens  ayant  une  haute  importance  physiologique. 
Voici  les  conclusions  de  mes  recherches  : 

I.  Les  canaux  semi-circulaires  sont  les  organes  périphériques  du  sens  de  l’espace,  c’est-à- 
dire,  les  sensations  provoquées  par  l’excitation  des  terminaisons  nerveuses  dans  tes  ampoules 
de  ces  canaux  servent  à  former  nos  notions  sur  les  trois  dimensions  de  l’espacci  Les  sensations 
de  chaque  canal  correspondent  à  une  de  ces  dimensions. 

II.  A  l’aide  de  ces  sensations,  il  se  ferme  dans  notre  cerveau  la  représentation  d’un  espace 
idéal,  sur  lequel  sont  rapportées  toutes  les  perceptions  de  nos  autres  sens  qui  concernent  la 
disposition  des  objets  qui  nous  entourent  et  la  position  de  notre  corps  parmi  ces  objets. 

III.  La  constatation  d’un  organe  spécial  pour  le  sens  de  l’espace  simplifie  singulièrement  la 
discussion  pendante  entre  les  représentants  des  deux  théories  sur  la  vision  binoculaire  :  la 
théorie  empiriste  de  M.  Helmholtz  et  la  .théorie  nativiste  de  M.  E.  Bering;  elle  crée  une  base 
neutre  sur  laquelle  ces  deux  manières  de  voir  pourront  être  conciliées. 

IV.  L’excitation  physiologique  des  terminaisons  périphériques  particulières  à  l’organe  du 
sens  de  l’espace  se  fait  probablement  par  voie  mécanique  à  l’aide  des  otolithes  qui  se  trouvent 
dans  les  ampoules  ;  ces  otolithes  seraient  alors  mis  en  vibration  par  tout  mouvement  actif  ou 
passif  de  la  tête  et  peut-être  aussi  par  les  ondes  aériennes  dont  la  membrane  du  tympan 
transmet  le  mouvement  au  liquide  qui  remplit  le  système  des  canaux  semi-circulaires. 

V.  La  huitième  paire  de  nerfs  cérébraux  contient  ainsi  deux  nerfs  des  sens  tout  à  fait  dis¬ 
tincts  :  te  nerf  auditif  et  le  nerf  de  l’espace  {Raumnerv). 

VI.  L’organe  central  du  sens  de  l’espace  préside  à  la  distribution  et  à  la  graduation  de  la 
force  d’innervation,  qui  doit  être  communiquée  aux  muscles  pour  ,  tous  les  mouvemenls  des 
globes  oculaires,  de  la  tête  et  du  reste  du  corps. 

VIL  Les  troubles  qui  se  manifestent  après  les  lésions  des  canaux  serai- circulaires  sont  dus  : 

a.  A  un  vertige  visuel,  produit  par  le  désaccord  entre  l’espace  vu  et  l’espace  idéal,  dont  il 
a  été  question  sous  III  ; 

b.  Aux  fausses  notions  qui  en  résultent  sur  la  position  de  notre  corps  dans  l’espace  ; 

c.  Aux  désordres  dans  la  distribution  de  la  force  d’innervation  aux  muscles. 

Le  développement  de  ces  conclusions,  avec  les  preuves  à  l’appui,  sera  très-proChainement 
donne  dans  un  travail  que  l’auteur  prépare  pour  l’impression  ».  —  M.  L.  ' 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  OE  PARIS 

Séance  du  10  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  MERCici. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  imprimée  comprend,  parmi  les  publications  périodiques  que  la  Société 
reçoit  habituellement,  le  n”  5  du  tome  I"  des  Anales  de  la  Sociedad  Espanoia  de  hidfûlogia 
médica;  Madrid,  1877,  et  le  n"  11  de  l'Année  médicale,  2'  année;  Caen,  1877. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  le  rapporteur  du  Conseil 
d’État  sur  la  demande  faite  par  la  Société  pour  être  reconnue  d’utilité  publique;  —  2“  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Rongon,  qui  demande  à  être  admis  à  faire  devant  la  Société  une  lec¬ 
ture  à  l’appui  de  sa  candidature  à  Tune  des  places  vacantes  de  membre  titulaire. 

M.  DüRoluEZ  communique  à  la'  Société  là  relation  complété  A'un  cas  de  rétrécissement  tri- 
cuspide  qw'll  a  èü  l’occasion  d’observer  à  rHôtel-Dieu,  et' présente  la  pièce  anatomique  à 
l’appui.  "(Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Blondea-ü  demande  à  M.  Duroziez  si  les  altérations  qu’il  a  rencontrées  dans  le  poumon 
étaient  bien  des  infarctus  d’origine  embolique,  ou  si  ce  n’étajt  pas  plutôt  de  foyers  apoplec¬ 
tiques  qu’il  s’agissait. 

M.  Düroziez  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  actuel,  les  lésions;  étaient  sous-pleurales; 
tandis  que,  lorsqu’il  s’agit  de  foyers  apoplectiques,  c’est  au  sein  même  du  poumon  qu’on  les 
rencontre.  Et,  du  reste,  les  altérations  constatées  dans  les  reins  sont  bien  de  véritables  infarctus 
emboliques  ;  en  sorte  que  les  raisons  tirées  de  l’analogie  viennent  encore  raffermir  l’opinion 
exprimëe  .par  M.  Düroziez.  . 

M.  Blondeau  n’accepte  pas  la  différehce  de  siège  que  M.  Düroziez  attribue  à  chacune  des 
deux  altérations  qu’il  distingue,  et  dont  la  dissemblance  n’est  peut-être -pas  aussi  grande 
qu’on  a  voulu  la  faire. 

M.  Düroziez  soutient  que  lorsque  les  lésions  en  question  ont  une  origine  emboliqüe,  l’as¬ 
pect  général  qu’elles' préséntent  indique  bien  cette  origine,  A  leur -groupement  sous  une 
forme  qui  rappelle  assez  bien  celle  d’un  cône,  on  devine  facilement  qu'elles  sont  la  consé¬ 
quence  du  trouble  apporté  dans  la  circulation  de  tout  un  département  vasculaire,  comme  l’a 
démontré  Vircbo-w,  dans  des  expériences  dont  les  résultats  sont  généralement  considérés 
comme  trèS‘Concluants. 

M.  Blondeau,  à  cel(te  occasion,  fait  remarquer  que  l’observateur  allemand  avait  été  dès 
longtemps  devancé,  dans  la  découverte  et  la  description  de  rembdlie,  par  ’Uan  Swieten,  dont 
il  fera  connaître,  dans  la  prochaine  séance,  le  texte  exact,  et  où  l’on  rétrouyé  la  relation  d’ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux,  et  aussi  la  description  de  la  pneumonie,  qu'il  appelle  par 
thrombus  (au  lieu  de  dire  par  embolie),  et  qu’il  avait  lui-même  déterminée  chez  des  animaux. 

M.  Charrier  revenant  sur  le  sujet  de  discussion  que  la  Société  avait  entamé  dans  une 
séance  précédente,  déclare  partager  l'avis  deceiix  d’entre  ses  collègues  qui  considèrent  le 
seigle  ergoté  comme  un  médicament  très-infidèle.  11  cite  sommairement  un  cas,  entre  autres, 
où  l’insuccès  fut  évident  dans  une  hémorrhagie  immédiatement  consécutive  à  l’accouchenient. 

Le  produit  que  M.  Yvon  (d’Alfort)  est  parvenu  à  préparer  est  infiniment  préférable,  et 
meilleur  aussi  que  l’ergotine,  dont  la  dénomination  trompeuse  laisserait  vainement  croire  à 
celui  qui  l’emploie  qu’il  fait  usage  d’un  alcaloïde,  et,  par  conséquent,  d’un  médicament  doué 
d’une  valeur  constante.  Le  produit  dont  M.  Yvon  a  doté  la  thérapeutique,  s’obtient  de  la 
façon  suivante  :  on  commence  par  pulvériser  grossièrement  le  seigle  ergoté  et  par  le  priver  de 
son  huile  fine,  au  moyen  du  sulfure  de  cai’bone;  on  le  fait  ensuite  sécher  à  l’air  libre  et  à 
Tabri  de  la  lumière,  jusqu’à  disparition  totale  de  l’odeur  du  dissolvant.  On  introduit  alors  la 
poudre  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  on  l’épuise,  'a  froid,  par  l’eau  distillée,  renfermant 
quatre  millièmes  d’acide  tartrique.  On  chauffe  ce  liquide  de  façon  à  coaguler  les  matières 
albuminoïdes,  et  on  le  réduit,  au  bain-marie,  au  tiers  de  son  volume  environ  ;  puis,  on  laisse 
refroidir  et  on  filtre.  On  met  alors  digérer  avec  un  léger  excès  de  carbonate  de  chaux  préci¬ 
pité,  de  façon  à  saturer  l’excès  d’acide  tartrique  ;  on  évapore  jusqu’à  consistance  sirupeuse, 
et  l’on  précipite  par  l’alcqol  à  90°.  On  filtre  de  nouveau,  après  refooidissement;  on  déco¬ 
lore,  au  moyen  du  noir  animal  lavé,  on  filtre  de  nouveau,  on  fait  dissoudre  dans  le  liquide 
0  gr.  15  de  salycilate  de  soude  par  100  grammes  de  seigle,  on  complète  avec  de  l’eau  distillée, 
renfermant  un  quart  de  son  poids  d’eau  de  laurier-cerise,  de  façon  à  obtenir  un  liquide  de 
poids  égal  à  celui  du  seigle  employé.  On  laisse  déposer  plusieurs  jours  dans  un  endroit 
frais  et  tranquille,  on  décante  et  l’on  répartit  la  liqueur  dans  de  petits  flacons. 
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Le  liquide  que  l’on  obtient  ainsi  est  d’une  couleur  ambrée,  d’une  odeur  désagréable,  et  se 
conserve  parfaitement,  pendant  de  longs  mois,  sans  subir  aucune  altération.  Il  représente  un 
poids  égal  de  l’ergot,  et  peut  même  être  concentré  de  façon  à  ce  que  chaque  gramme  repré¬ 
sente  au  moins  2  grammes  d’ergot.  Enfln,  il  se  prête  très-bien  aux  injections  hypodermiques 
et  est  bien  moins  douloureux  que  l’ergotine  dissoute  dans  l’eau  et  la  glycérine. 

Cette  préparation  qui,  chez  une  chienne,  dans  l’une  des  expériences  faites  par  M.  Yvon,  a 
eu  pour  effet  de  déterminer  l’avortement,  possède  une  puissance  hémostatique  considérable. 
Dans  un  cas  d’hémorrhagie  cataméniale,  par  exemple,  où  la  perte  était  devenue  considé¬ 
rable,  et  n’avait  pu  être  arrêtée,  une  première  fois,  qu’à  l’aide  de  l’injection  intra-utérine  de 
la  solution  de  Dupierris,  M.  Charrier  a  vu  la  même  hémorrhagie,  se  renouvelant  à  une  autre 
époque  de  règles,  être  arrêtée,  au  bout  de  deux  jours,  après  une  injection  hypodermique  de 
vingt  gouttes  de  la  solution  Yvon,  quatre  fois  répétée. 

Tandis  que  les  observations,  le  plus  récemment  publiées,  nous  montrent  clairement,  entre 
les  mains  de  médecins  expérimentés,  l’inefficacité  évidente  de  l’ergotine  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies  liées  à  la  présence  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  la  solution  Yvon  donne, 
au  contraire,  d’excellents  résultats.  Ainsi,  dans  un  cas  où  la  tumeur,  très-développée,  faisait 
très-fortement  saillie  au-dessus  de  la  ligne  pubienne,  six  injections,  chacune  de  vingt  gouttes 
de  ta  solution,  ont  donné,  en  trois  jours,  un  plein  succès.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  après  l’accouchement.  Six  minutes  après  l’injection,  l’écoulement  du  sang 
s’arrêta  et  ne  reparut  qu’après  une  heure  et  demie.  Alors,  une  nouvelle  injection  lut  pra¬ 
tiquée,  qui  fut  suivie  d’un  succès  définitif.  Ces  résultats  heureux  ne  sont,  du  reste,  pas  isolés  ; 
car,  déjà,  MM.  Rigal,  Dujardin-Beaumetz  et  Constantin  Paul  en  ont  obtenu  de  semblables. 

M.  Gillette  déclare  que  les  succès  annoncés  par  quelques  médecins  allemands,  qui  rap¬ 
portent  avoir  obtenu  de  l’emploi  des  injections  d’ergotine,  des  effets  favorables  au  point  de 
vue  de  la  diminution  de  volume  des  corps  fibreux,  lui  paraissent  bien  surprenants  jusqu’à 
présent.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Delore  a  fait  con¬ 
naître  les  résultats  négatifs  de  ses  tentatives,  faites  dans  le  même  sens,  et,  personnellement, 
M.  Gillette  n’a  pas  été  plus  heureux. 

M.  DE  Ranse,  revenant  sur  l’opinion  que  MM.  Blondeau  et  Polaillon  ont  soutenue  dans 
une  précédente  séance,  ne  croit  pas,  comme  eux,  que  l’action  hémostatique  de  l’ergotine  ne 
s’exerce  sur  l’utérus,  qu’à  la  condition  qu’il  se  trouve  dans  un  état  de  gravidilé  normale  ou 
pathologique,  c’est-à-dire  à  la  condition  que  ses  fibres  musculaires  aient  augmenté  de 
nombre  et  de  volume  autour  d’une  production  quelconque.  Dans  le  cancer  utérin,  rien  de 
semblable  ne  se  produit  nécessairement,  et  pourtant  l’usage  de  l’ergotine  n’est  pas  sans 
efficacité  contre  les  hémorrhagies  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  terrible  maladie  ; 
ce  qui  tient,  sans  doute,  à  ce  que  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  qui  existe  dans  tous 
les  cas,  subit  l’action  et  constitue  le  véritable  intermédiaire  de  l’ergotine. 

M.  Blondeau  ne  conteste  pas  l’exactitude  de  cette  remarque,  que  Trousseau  avait  déjà 
faite,  bien  qu’il  accordât  beaucoup  plus  de  confiance  à  l’usage  du  seigle  ergoté  dans  les  cas 
sur  lesquels  M.  Blondeau  a  précisément  insisté,  comme  M.  Polaillon. 

D’autre  part,  les  résultats  sur  lesquels  M.  Charrier  a  appelé  l’attention,  concordent  pleine¬ 
ment  avec  ceux  qui  ont  été  annonpés  à  la  Société  de  lliérapeutique.  Il  convient  d’ajouter 
peut-être  que  M.  Moutard-Martin  a  employé  avantageusement  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines  et  aussi  des  hémoptysies. 

M.  Dübüc,  revenant  incidemment  sur  le  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  discussion 
pendante,  cite  deux  cas  d’hémorrhagie  nasale,  dans  lesquels  il  a  eu  à  se  louer  des  bons  effets 
de  l’ergotine  (de  Bonjean). 

M.  Blondeau  demande  si  les  malades  n’ont  eu  ni  vomissements,  ni  nausées. 

M.  de  Beauvais,  sur  la  réponse  négative  de  M.  Dubuc,  cite,  à  son  tour,  le  cas  d’un 
homme  à  qui,  pour  une  hémorrhagie  nasale  datant  de  plusieurs  heures,  il  prescrit  4  grammes 
d’ergotine  (Bonjean),  en  potion;  or,  dès  la  quatrième  cuillerée,  le  malade  éprouva  des  effets 
nauséeux  ;  mais,  du  reste,  l’hémorrhagie  s’arrêta.  Il  est  à  noter  que  cet  homme  rendit  plus 
tard  un  lænia.  Chez  une  femme  qui  avait  été  opérée  de  polypes  du  larynx,  mais  dont  l’hé¬ 
morrhagie  nasale  ne  se  rattachait  pas  à  la  présence  de  polypes  du  nez,  le  même  remède  fut 
suivi  d’un  égal  succès,  après  la  sixième  cuillerée  de  la  potion,  c’est-à-dire  après"  environ  six 
heures.  Enfin,  ajoute  M.  de  Beauvais,  on  ne  doit  pas  oublier  que  Tergotine  donne  aussi  de 
bons  résultats  dans  l’hématurie. 

M.  Blondeau  rappelle  que,  chez  son  malade,  la  cessation  définitive  de  l’hémorrhagie 
nasale,  d’abord  momentanément  arrêtée  à  l’aide  du  moyen  qu’il  a  indiqué,  a  coïncidé  avec 
l’apparition  d’un  accès  de  goutte. 
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iM.  DE  Beauvais  rappelle  à  ceux  de  ses  collègues  qui  l’auraient  oublié,  que  dans  le  Iraile- 
menl  des  hémorrhagies  nasales,  en  attendant  les  effets  indirects  des  médications  précitées,  on 
peut  toujours,  à  défaut  d’une  sonde  de  Belloc,  faire  usage  du  petit  appareil  imaginé  par 
M.  Martin  Saint-Ange,  et  dont  la  réalisation  est  toujours  facile. 

M.  Bloîideaü  rappelle  incidemment  les  bons  effets  qu’on  obtient  de  la  poudre  de  quin¬ 
quina,  administrée,  à  la  dose  d’un  gramme,  tous  les  huit  jours,  dans  les  cas  où  les  règles 
sont  très-abondantes,  et  aussi  dans  les  cas  d’épistaxis  habituelles  chez  les  enfants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  O.  Larcher. 


CORRESPONDANCE 


MOYEN  POUK  OTER  SON  MAUVAIS  GOUT  A  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ET  POUR  EN 
FACILITER  L'ABSORPTION. 

Le  Gros  de  Gagnes,  le  13  décembre  1877. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

En  ma  qualité  d’abonné  à  votre  journal,  permellez-moi  de  vous  soumettre  un  moyen  que 
j’ai  trouvé  pour  ôter  son  mauvais  goût  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  pour  en  faciliter  l’ab¬ 
sorption. 

Je  mêle  intimement  une  cuillerée  h  bouche  de  cette  huile  avec  un  jaune  d’œuf  et  dix 
gouttes  d’alcool  de  menthe  de  Ricqlès  ;  j’ajoute  un  demi-verre  d’eau  et  du  sucre.  J’obtiens 
ainsi  un  lait  de  poule  qui  diffère  très-peu  du  lait  de  poule  ordinaire.  Je  n’y  ai  trouvé  ni  le 
goût  ni  l’odeur  caractéristiques.  Trois  malades  en  prennent  depuis  quinze  jours  sans  aucune 
répugnance. 

De  plus,  l’huile  étant  rendue  miscible  à  l’eau  en  toutes  proportions,  est  véritablement  émul¬ 
sionnée  comme  les  graisses  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  les  chylifères;  par  conséquent, 
l’absorption  doit  en  être  plus  assurée. 

Si  vous  croyez  utile  de  faire  connaître  ce  moyen  à  vos  lecteurs,  j’en  serai  très-satisfail. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

E.  DE  PONTEVÈS. 


FORMULAIRE 

Potion  stimulante.  —  H.  Roger. 

Infusion  de  mélisse . 60  grammes. 

Eau-de-vie . 10  à  30  gr. 

SïetuT&nge-r:  i  !  !  “  '  •  «ra^es. 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  demi-heures,  aux  enfants 
atteints  de  bronchio-pneumonie  primitive,  quand  il  existe  de  l’adynamie,  de  la  cyanose  et  des 
symptômes  asphyxiques.  —  Petits  vésicatoires  sur  la  poitrine,  enveloppement  des  membres 
dans  la  ouate,  infusion  chaude  de  café,  par  cuillerées  fréquemment  répétées.  —  N.  G. 


Êphémerides  médicales.  ~  12  Janvier  1796. 

Naissance  de  M.  P.  Briquet.  L’honorable  et  savant  membre  de  l’Académie  de  médecine  a 
donc  aujourd’hui  plus  de  80  ans.  On  ne  le  dirait  guère,  à  voir  son  activité  et  la  part  qu’il  prend 
aux  travaux  de  la  Compagnie.  —  A.  Gu. 


COURRIER 


Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  lû  janvier  1878,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice. 

Ordre  du  jour  :  Communications  diverses. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique,  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  16  février  1878,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  dans  l’ampliithéâtre  de  l’administra- 
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lion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures  depuis  le  15  janvier  1878 
jusqu’au  2  février  inclusivement 

Seront  admis. à  prendre  part  à  ce  concours  : 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Les  élèves  en  médecine  de  troisième  année,  au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage 
régulier  dans  un  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de  rhôpilal  de  Berck-sur-Mer  est  fixée 
à  1,200  francs,  indépendamment  des  avantages  en  nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  èt  du  blanchissage. 

CORPS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  l’ ARMÉE  DE  TERRE.  —  Par  décret  en  date  du  29  dé¬ 
cembre  1877,  ont  été  promus  dans  le  Corps  des  officiers  de  santé  de  l’ai-mée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1”  classe  :  M.  Alix  (CharlèS-Émile),  médecin  principal 
de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  Lyon. 

Au  grade  de  médeôih  principal  dé  2"  classe  :  M.  Sarazin  (Gliàrles-Auguste-Marie),  médecin- 
major  de  1"  classe,  à  la  disposition  de  M.  le  général  commandant  le  8'  corps, 

Au  grade  de  médecin-major  de  clause  :  (Choix).  M.  Bresson.  (Marc-Henri-Léon), 
médecin-majpr  de  2'  classe  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  (Ancienneté).  M.  Naïl 
(Achille-Pierie-Mariè)j  médecin-major  de  2®  classé  au  15®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  — 
(Choix).  M. -Sornmeillier  (Victor-Honoré-Alberl),  médecin-major  de  2'  classe  au  31®  régiment 
d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  classe  :  M.  Gueriteau  (Édouard-^Jean-Baptiste),  phar¬ 
macien-major  de  2' classe  à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle. 

ÉCOLE  préparatoire  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  des  cultes  et  des 'beaiix-hrts,  en  date  du  8  janvier  courant,  trois  concours  seront 
ouverts  à  l’École  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  d’Amien,s  :  ^ 

1°  Le  15  juillet  1878,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  de 
pathologie  externe  et  d’accouchéments.  , 

2“  Le  5  août  1878,  . pour  un  eriiploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

3°  Le  2  septembre  1878,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois'avant  l’ouverture  desdits  concours. 

ACCIDENT  SCIENTIFIQUE.  —  Nancy,  6  janvier.  :  «  Un  triste  événement  vient  de  causer  dans 
1  e  monde  scientifique  de  Nancy  une  vive  émotion, 

«  Un  jeune  professeur  dé  l’École  de  pharmacie,  qui  est  connu  par  des  travaux  remarquables, 
faisait  passer  un  courant  d’oxygène  dans  un*  mélange  d’al'coo!,  de  benzine  et  de  potasse,  quand 
une  explosion  épouvantable  se  produisit. . 

«  Il  fut  renversé.  Il  avait  la  figure  complètement  déchirée  et  un  œil  brCdé.  Ses  souffrances 
sont  atroces,  mais  sa  vie  ne  paraît  pas  être  en  danger. 

«  Il  y  a  deux  mois,  un  jeune  préparateur  avait  déjà  été  victime  d’un  accident  semblable.  » 

Le  lait  p’Esqdimaü.  —  On  sait  que  parmi  les  Esquimaux  qui  sont  visibles  en  ce  moment, 
au  Jardin  d’acclimatation  se  trouve  une  jeune  mère  qui  ?illaite  deux  enfants.  M.  le  docteur 
Goudereau  a  eu  l’idée  d’analyser  le  lait  de  celte  femme  qu’il  a  pu  comparer  ainsi  au  lait  d’Eu¬ 
ropéenne.  D’après  ses  recherches,  le  lait  d’Esquimau  contient  une  moins  grande  proportion  de 
sels,  mais  il  est  plus  fiche  én  sucre  et  surtout  en  graisse.  Celte  richesse  en  matières  hydro¬ 
carbonées  s’accorde  avec  le  régime  habituel  des, Esquimaux,  . qui  résistent  au  froid  en  consom¬ 
mant  une  énorme  quantité  de  corps  gras. 

—  On  nous  annonce  la  naissance  de  YÉcho  médical  de  Paris,  journal  hebdomadaire  aido- 
graphié,  fondé  par  un  groupe  d’étudiants  en  naédecine.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  notre 
nouveau  confrère. 

Clinique  des  maladies  des  teux.  —  M.  le  docteur  Can’é  recommencera  ses  conférences 
mardi  prochain  15  janvier,  à  3  heures,  à  sa  clinique,  rue  Gît-le-Cœur,  n°  11  (près  la  place 
Saint-Michel),  et  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants. 

Examen  des  malades  tous  les  jours,  de  2  à  4  heures. 


Richelot. 

Pdrls.  —  typographie  FÉtiX  Malteste  et  C^,  rue  des  Deux-Portes-Salni-Sauveurj  3l3, 
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ENSEIGNEMENT 

DE  LA  SITUATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE  j 
Par  M.  E.  Chauffard. 

Nous  venons  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  des  Deux-Mondes  un 
important  travail  sous  ce  titre.  Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  en  trouveraient 
ici,  avec  plaisir,  une  analyse  que  nous  nous  empressons  de  leur  offrir. 

Le  but  de  ce  travail  est  nettement  indiqué  et  délimité  par  l’auteur  :  «  Nous  vou¬ 
drions  montrer,  dit-il,  où  nous  en  sommes,  non  sur  tous  les  points  de  l’enseigne¬ 
ment  scientifique,  mais  sur  un  point,  sur  un  département  particulier,  à  la  vérité 
très-important,  de  notre  enseignement,  sur  l’enseignement  médical.  »  Et  voici  le 
beau  et  magistral  tableau  que  M.  ChaufTard  trace  de  l’enseignement  médical  ; 

«  Étudier  la  vie  humaine  sous  toutes  ses  formes,  dans  tous  les  milieux,  et  à  ses 
moments  divers,  pénétrer  les  plus  apparents  comme  les  plus  cachés  de  ses  secrets, 
surprendre  ses  premiers  actes,  suivre  son  développement,  déterminer  ses  fonctions, 
leur  hiérarchie  et  leur  fin,  assister  à  sa  déchéance,  voir  enfin  comment  elle  se  brise 
ou  se  dissout,  quelle  étude!  D’un  diagnostic  exact  de  la  maladie  aller  aux  questions 
d’art  et  de  pratique,  voir  comment  les  maladies  guérissent  naturellement,  comment 
elles  amènent  la  mort,  et  de  cette  double  connaissance  déduire  l’ensemble  de  ces 
indications  d’agir  qui  ont  reçii  le  nom  d’indications  thérapeutiques,  déterminer  les 
moyens  de  les  remplir,  par  celte  voie  conduire  la  maladie  à  la  guérison,  ou  ralentir 
et  adoucir  les  approches  d’une  mort  inévitable,  remédier  aux  infirmités,  prévenir  le 
mal,  éloigner  les  influences  hostiles  à  la  vie  :  tel  est,  à  son  point  de  départ  comme 
à  son  aboutissant,  l’enseignement  médical.  En  est-il  un  qui  se  propose  un  objet 
plus  considérable,  qui  soit  plus  plein  de  révélations  admirables,  qui  touche  à  des 
intérêts  plus  saisissants?  » 

L’organisation  et  le  fonctionnement  ;de  l’enseignement  médical,  en  France,  répon- 
daienUils  à  ce  beau  programme?  Non.  Et  c’est  à  la  démonstration  de  cette  insuffisance 
passée  et  encore  actuelle  que  sont  consacrées  les  premières  pages  de  ce  travail.  La 
France  s’était  endormie  sur  ce  point.  Ce  n’est  pas  que  les  avertissements  lui  aient 
manqué  :  Cornil,  Lorain,  Jaccoud,  et  quelques  autres,  après  des  missions  officielles  ou 


FEUILLETON 

Éloges  de 

BARTE,  —  BOUVIER,  —  HERVEZ  DE  CHÉGOIN,  —  VERNOIS, 

Lus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  décembre  187(1)7, 

Par  M.  Ernest  Besnier  ,  secrétaire  général. 

HERVEZ  EE  CHÉGOIN 

Né  à  Antraîiis  (Nièvre)  en  1791,  mort  à  Paris  en  1877. 

Hervez  de  Chégoin,  doyen  d’âge  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  âgé  de  87  ans,  s’esl 
éteint  doucement  et  sans  bruit  au  mois  de  mars  de  cette  année;  autrefois  très-assidu  à  nos 
séances,  prenant  part  à  toutes  les  discussions,  trouvant  toujours  dans  sa  longue  pratique  le 
souvenir  de  faits  analogues  à  ceux  qui  étaient  en  cause,  il  ne  faisait  plus  dans  ces  dernières 
années  que  de  rares  apparitions  parmi  nous;  mais,  toujours  attentif  à  tout  ce  qui  se  passait  ici, 
il  employait  le  peu  de  voix  que  l’âge  lui  avait  laissée  à  donner  â  chacun  témoignage  de  son 
attention  bienveillante.  Un  bégaiement  assez  prononcé  rendait  souvent  sa  phrase  difficile  à 
comprendre,  et  a  malheureusement  empêché  plus  d’une  fois  les  secrétaires  des  séances  de 
recueillir  ses  observations  et  ses  remarques,  toujours  frappées  au  coin  de  la  plus  exquise 
courtoisie,  et  le  plus  souvent  très-instructives  et  très-utiles  à  enregistrer. 

•  (1)  Suite  et  fin.  —  Voir  l’IIxiox  Médicale  du  10  janvier. 

Tome  XXV.  —  Troisibne  série.  6 
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libres,  avaient  tenté  d’éveiller  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  améliorations 
introduites  à  l’étranger,  et  notamment  en  Allemagne,  dans  les  établissements 
d’enseignement  médical.  Ce  n’est  pas,  non  plus,  que  quelques  tentatives  n’aient  été 
faites  pour  introduire  des  modifications  utiles  dans  nos  Facultés  et  Écoles  de 
médecine. 

A  cet  égard,  la  justice  commande  de  rappeler  les  efforts  du  ministre  Duruy  et  les 
mesures  accomplies  pendant  le  décanat  de  Rayer,  telles  que  l’institution  du  stage 
dans  les  hôpitaux  pour  les  élèves,  et  la  création  des  cours  cliniques  complémen¬ 
taires.  Mais  ces  efforts  partiels  ne  relevaient  pas  l’enseignement  médical  français 
de  la  déchéance  où  il  était  tombé  vis-à-vis  celui  de  l’étranger,  où  des  ressources 
immenses  avaient  été  mises  à  sa  disposition.  Aussi  s’élait-il  détourné  de  nous,  le 
grand  courant  d’élèves  étrangers  qui  se  dirigeait  vers  les  Universités  étrangères,  plus 
dignement  installées,  mieux  dotées,  mieux  outillées. 

Il  n’a  fallu  rien  moins  que  le  coup  de  foudre  de  1870  pour  nous  ramener  à  des 
idées  plus  saines  de  notre  insuffisance  et  à  des  tentatives  plus  sérieuses  de  réno¬ 
vation. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  M.  Chauffard  débute  par  ces  conso¬ 
lantes  paroles  : ,«  Il  s’agit  moins,  dans  l’exposé  qui  va  suivre,  de  réformes  accom¬ 
plies  que  de  réformes  décidées,  dont  le  jour  est  proche  ou  qui  sont  en  voie  d’exé¬ 
cution.  Ces  réformes  ne  sont  plus  simplement  projetées;  elles  ont  obtenu  l’assen¬ 
timent  des  pouvoirs  publics;  l’heure  où  elles  doivent  passer  dans  les  faits  est.fixée. 
Il  est  donc  possible  de  présenter  le  tableau  qu’elles  réaliseront  à  bref  délai.  » 

M.  Chauffard  s’occupe  d’abord  des  réformes  apportées  au  régime  des  Facultés  de 
médecine.  S’occupant  d’abord  de  la  Faculté  parisienne,  M.  Chauffard  montre  que 
les  améliorations  à  apporter  au  régime  de  son  enseignement,  étaient  subordonnées  à 
l’agrandissement  de  ses  bâtiments.  Les  travaux  ayant  ce  but  s’exécutent  en  ce  mo¬ 
ment  ;  leur  importance  est  considérable,  car  la  dépense  s’élèvera  à  près  de  dix 
millions,  supportée  par  moitié  par  l’État  et  par  la  ville  de  Paris.  Cette  réédification 
de  la  Faculté  se  composera  de  deux  parties  :  l’une,  comprise  entre  la  rue  Haute- 
feuille,  les  bâtiments  actuels  et  le  boulèvard  Saint-Germain,,  composera  ce  que 
M.  Chauffard  appelle  la  Faculté  théorique,  et  contiendra  les  amphithéâtres  de 
cours,  la  bibliothèque,  les  salles  d’examens,  etc.  La  seconde  partie,  située  de  l’autre 
côté  de  la  place  et  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine,  formera  la  Faculté  pratique. 


Ses  allocutions  fréquentes,  mais  courtes,  étaient  toujours  empreintes  d’une  extrême  bonho¬ 
mie,  dépourvues  de  prétention,  faisant  bon  marché  dé  l’interprétation,  mais  terminées  régu¬ 
lièrement  par  la  narration  d’un  fait.  Dans  une  dés  mémorables  discussions  qui  ont  eu  lieu  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  le  rhumatisme  cérébral,  et  qui  suivit  la  lecture  du  rap¬ 
port  extrêmement  remarquable  de  M.  Sée  sur  le  mémoire  de  M.  Gubler,  Hervez  de  Chégoin 
plaidait  contre  M.  Sée  pour  la  défense  du  sulfate  de  quinine,  que  le  savant  rapporteur  était 
disposé  à  incriminer  dans  les  cas  de  rhumatisme  compliqué  d’accidents  cérébraux  qui  avaient 
été  traités  par  ce  moyen.  «  Je  n’ai  pas,  dit-il  comme  conclusion  à  son  argumentation,  d’opinion 
arrêtée,  sur  les  effets  funésles  qu’on  attribue  au  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme.  Je 
rappellerai  seulement  l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  dans  sa  jeunesse,  avait  été  atteinte 
de  rhumatisme,  et  qui  l’a^  été  de  nouveau  dernièrement.  Je  proposai  le  sulfate  de  quinine, 
mais  les  parents  ayant  entendu  parler  de  l’action  de  ce  médicament  sur  le  cerveau,  s’oppo¬ 
sèrent  à  cette  médication  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  la  complication  cérébrale,  et  la  mort  de 
survenir.  » 

Les  médecins  de  la  génération  actuelle  ont  peu  connu  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  générale¬ 
ment  assez  mal  jugé  sa  personnalité  qui,  en  réalité,  appartenait  à  un  autre  âge  ;  notre  véné¬ 
rable  collègue  avait  eu,  en  effet,  le  bonheur  de  naître  à  la  médecine  à  une  époque  où  le 
domaine  de  cette  science  était  encore  assez  nettement  limité  pour  que  toutes  ses  parties 
pussent  être  en  même  temps  cultivées.  M.  Hervez  de  Chégoin  fut  à  la  fois  médecin  et 
chirurgien,  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  membre  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  et  il  faisait,  à  l’Académie,  partie  de  la  section  de  médecine  opératoire  ;  il  ne  faut  donc 
pas  s’étonner  si  ses  travaux  recommandables  dans  l’une  et  dans  l’autre  branche  de  notre  art 
n’ont  pas  attiré  toute  l’attention  qu’ils  méritaient  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  est  au 
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Là  seront  installés  tous  les  instituts  pratiques,  instituts  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  histologiques,  anatomo-pathologiques  et  chimiques. 

On  sait  que  la  clinique  d’accouchements  sera  transférée  dans  les  bâtiments  qui 
s’élèvent  sur  des  terrains  retranchés -du  Luxembourg,  et,  quant  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  rhôpital  dit  des  Cliniques,  elle  sera  transférée  à  l’hôpital  Necker,  déjà 
doté  d’une  clinique  médicale. 

A  côté  de  cette  Faculté  pratique  et  de  ses  laboratoires,  M.  Chauffard  signale  l’édi¬ 
fication  récente  des  laboratoires  d’analyse  et  de  clinique  dans  le  nouvel  Hôtel- 
Dieu,  et  surtout  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dont  les  frais  ont  été  supportés  par  moitié 
par  la  ville  et  par  l’État.  «  Dans  ce  dernier  hôpital,  dit  M.  Chauffard,  le  laboratoire 
a  pris  les  proportions  d’un  véritable  Institut  anatomo-pathologique.  Cet  Institut 
pourra  contribuer  non-seulement  aux  études  cliniques,  mais  en  outre  à  une  sorte 
d’enseignement  pratique  et  régulier  de  l’anatomie  pathologique.  Muni  d’un  amphi¬ 
théâtre  de  cours,  les  élèves  pourront  y  assister  à  toutes  les  démonstrations  voulues 
par  un  tel  enseignement.  »  Mais  qui  le  dispensera,  cet  enseignement?  Est-ce  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique?  Est-ce  le  directeur  de  ce  laboratoire?  Et  alors  que  devient  la 
chaire  dogmatique  d’anatomie  pathologique?  M.  Chauffard  a  réponse  à  tout  :  «  11  ne 
reste  plus  qu’à  tracer  un  programme  et  à  adopter  un  règlement  qui  puisse  à  la  fois 
réserver,  dans  ces  grands  laboratoires  annexés  aux  cliniques,  les  droits  du  pro¬ 
fesseur  de  clinique,  et  en  môme  temps  accorder  au  chef  ou  directeur  de  ces  labo¬ 
ratoires  une  indépendance  suffisante  pour  qu’il  puisse  faire  servir  à  l’enseignement 
tous  les  moyens  d’étude  que  ces  laboratoires  renferment.  11  faut  également  sauve¬ 
garder  les  droits  du  professeur  titulaire  d’anatomie  pathologique,  dont  l’enseigne¬ 
ment  ne  doit  être  ni  détourné  ni  mutilé  au  profit  d’un  autre.  Il  y  a  là  des  intérêts 
divers  et  délicats  à  ménager;  mais  il  n’est  pas  impossible  d’arriver  à  une  bonne 
solution  et  de  faire  aux  professeurs  leur  part  première  et  légitime,  tout  en  laissant 
aux  chefs  de  ces  laboratoires  les  moyens  de  donner  un  enseignement  anatomo¬ 
pathologique  pratique,  technique  surtout  et  élémentaire  ;  enseignement  qui  ne  peut 
se  donner  tel  que  dans  la  grande  chaire,  dogmatique  de  la  Faculté;  à  cette  chaire 
reviendra  toujours  l’enseignement  anatomo-pathologique  donné  dans  son  ensemble, 
dans  sa  synthèse,  sous  ses  grandes  divisions  et  dans  ses  larges  rapports  avec  l’évo¬ 
lution,  les  symptômes  et  les  signes  des  maladies.  » 

M.  Chauffard  consacre  les  pages  suivantes  à  l’exposé  de  la  situation  relative  aux 
cours  complémentaires  dans  la  Faculté  de  Paris.  C’est  un  éloquent  plaidoyer  en 


moins  un  point  sur  lequel  M.  Hervez  de  Chégoin  a  imprimé  le  cachet  de  son  observation  extrê¬ 
mement  judicieuse  et  pratique,  le  rhumatisme  cérébral,  dont  il  a  créé  la  dénomination  et  au¬ 
quel  son  nom  doit  rester  attaché. 

Les  notions  acquises  sur  le  rhumatisme  cérébral  étaient,,  en  effet, ,  restées  bien  vagues  et 
bien  peu  vulgarisées,  malgré  les  travaux  de  Chomel,  de  Bouillaud,  de  Requin  et  de  Trous¬ 
seau  pour  notre  pays.  C’est  à  M.  Hervez  de  Chégoin  que  revient  l’honneur  d’avoir  été  direc¬ 
tement  au  fait  dés  l’année  18à5,  et  d’avoir  concrété  le  résultat  de  son  observation  dans  une 
de  ces  formules  heureuses  dont  la  fortune  est  assurée,  parce  qu’elles  sont  assez  simples  et 
assez  précisés  pour  fixer  définitivement  les  idées  jusque-là  incertaines. 

M.  Hervez  de  Chégoin  avait  été,  à  l’époque  de  1830,  un  des  praticiens  les  plus  répandus  de 
Paris,  très-recherché  par  la  haute  société  :  une  extrême  affabilité,  le  soin  minutieux  qu’il  appor¬ 
tait  dans  le  traitement  proprement  dit  dont,  il  dirigeait  les  moindres  détails,  et,  il  faut  le  dire, 
ses  connaissances  médicales  très-étendues,  sa  double  qualité  de  médecin  et  de  chirurgien 
justifiaient  pleinement  la  confiance  dont  il  a  toujours  été  honoré. 

Son  désintéressement  paraît  avoir  atteint  les  limites  les  plus  extrêmes  ;  on  assure  qu’il 
soignait  te  pauvre  avec  le  même  dévouement  que  le  riche,  et  on  a  écrit  qu’il  ne  réclamait 
jamais  d’honoraires:  cette  dernière  circonstance  montre  bien,  selon  ce  que  nous  avons  dit  tout 
à  l’heure,  que  M.  Hervez  de  Chégoin  était  vraiment  d’un  autre  âge  que  le  nôtre,  ce  qui  fait 
d’ailleurs  à  la  fois  son  éloge  et  l’éloge  de  l’âge  auquel  il  a  pratiqué  la  médecine. 

La  ^ciété  médicale  des  hôpitaux,  qui  n’a  pas  été  convoquée  aux  obsèques  de  M.  Hervez  de 
Chégoin  et  qui  n’a  pu  lui  rendre  à  ce  moment  le  tribut  de  ses  regrets,  lui  devait  aujourd’hui 
ces  paroles  de  souvenir  qu’elle  ne  refuse  jamais  à  ceux  qu’elle  a  estimés,  et  dont  elle  veut 
conserver  la  mémoire  dans  ses  annales. 
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faveur  des  cliniques  spéciales.  L’auteur  présente  les  difficultés  de  leur  organisation 
en  face  des  exigences  réciproques  de  la  Faculté  et  de  l’Assistance  publique.  Il  paraît 
que  toutes  les  difficultés  et  les  causes  de  conflit  sont  éloignées  et  qu’un  modus 
vivendi,  plus  que  cela,  une  véritable  convention  a  été  signée  entre  le  ministre  de 
l’intérieur,  représentant  l’Assistance  publique,  et  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  représentant  la  Faculté. 

«  Par  suite  de  cette  convention,  dit  M.  Chauffard,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  peut  charger  de  cours  cliniques  spéciaux  les  agrégés,  médecins  ou  chirur¬ 
giens  titulaires  des  hôpitaux,  ou  des  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  non 
agrégés.  Ils  sont  nommés  pour  dix  ans,  rééligibles,  et  leurs  fonctions  de  professeur 
cesseront  lorsqu’ils  auront  atteint  la  limite  d’âge  à  laquelle  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  sont  mis  à  la  retraite.  L’administration  de  l’Assistance  publique 
livre  un  service  clinique  spécial  à  ces  chargés  de  cours,  tout  en  réservant  les  droits 
de  ses  médecins  et  chirurgiens  actuellement  en  possession  de  ces  services.  Le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  doit  donc  choisir  parmi  ceux  qui  occupent  à.  cette 
heure  un  service  clinique  spécial.  Ce  n’est  pas  une  entière  liberté,  mais  il  n’y  avait 
pas  à  demander  plus  en  ce  moment.  » 

On  cherche  vainement  la  différence  qui  existe  entre  le  décret  et  les  arrêtés  minis- 
tériels  qui  ont  si  vivement  irrité  la  Faculté,  et  la  convention  dont  M.  Chauffard 
nous  révèle  l’existence. 

Enfin,  tout  est  bien  qui  finit  bien. 

{A  suivre.)  A.  L. 


INSOLATION 


DE  L’INSOLATION  ET  DES  COUPS  DE  SOLEIL 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et  à  la  Faculté  de  'médecine  de  Montpellier. 

II 

Nous  allons  montrer  dans  quelles  circonstances  survient  le  coup  de  chaleur  ;  il 
nous  sera  ensuite  plus  facile  de  caractériser  les  accidents  produits  par  l'insolation. 

VERNOIS 

Né  à  Lagny  (Seine-et-Marne)  en  1809,  mort  à  Paris  en  18‘7. 

M.  Vernois,  lié  avec  M.  Barth  d’une  étroite  et  persévérante  amitié,  appartenait  comme  lui 
à  cette  génération  qui  arrivait  à  l’âge  d’homme  vers  1830,  et  qui  a  brillé  d’un  si  vif  éclat, 
remué  tant  d’idées  et  produit  tant  d’œuvres  remarquables  dans  les  directions  les  plus  diverses  ; 
comme  M.  Barth,  il  a  laissé  dans  notre  corporation  et  dans  notre  Société  le  plus  profond 
souvenir  ;  c’est  donc  pour  nous  un  devoir  doux  à  remplir  que  de  saluer  de  nos  regrets  cette 
figure  singulièrement  aimable,  attrayante  et  distinguée. 

M.  Vernois  avait  embrassé  la  carrière  médicale  par  le  fait  d’une  vocation  véritable,  et,  dès 
le  début  de  ses  études,  il  s’y  appliqua  avec  une  ardeur  qui  lui  gagna  bien  vite  l’amitié  de  ses 
maîtres;  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  soit  pour  cela  resté  indifférent  aux  généreuses  aspirations  de 
son  temps;  sans  rien  négliger  de  ses  occupations  scientifiques,  il  laissa,  échapper  la  sève  exu¬ 
bérante  de  ses  vingt-cinq  ans  en  travaux  fort  variés,  d’où  les  lettres,  la  poésie  et  les  arts 
n’étaient  pas  exclus,  et  parmi  lesquels  les  hautes  spéculations  de  la  philosophie  naturelle 
occupèrent  longtemps  une  place  de  prédilection. 

Après  avoir  été  l’ami  de  Él.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  l’avait  choisi  comme  le  confident  de 
ses  pensées  scientifiques,  il  s’attacha  à  M.  Andral  dont  il  fut  l’interne  en  1834,  et  dont  il 
resta  toujours  l’ami  fidèle  et  reconnaissant.  Le  commerce  intime  et  les  leçons  de  ce  grand 
médecin  exercèrent  sur  l’esprit  de  M.  Vernois  une  influence  décisive,  et  l’empreinte  peut 
en  être  reconnue  dans  ses  travaux  de  médecine  proprement  dite  non  moins  que  dans  ses 
œuvres  d’hygiène  ;  un  œil  exercé  y  reconnaîtrait  aisément  la  méthode  d’observation  correcte. 
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Les  symptômes  graves  qui  s’observent  chez  les  individus  en  contact  avec  une 
puissante  source  de  calorique  naturelle  ou  artificielle,  c’est  l’hyperthermie  brusque 
d’un  organisme.  Dans  ces  cas,  on  peut  ne  pas  constater  l’action  directe  et  continue 
des  rayons  solaires  sur  la  tête.  Aussi  les  observe-t-on  souvent,  pendant  la  nuit,  sous 
la  tente,  dans  les  baraquements.  «  La  plupart  des  cas  qui  se  présentent  dans  l’Inde, 
dit  le  docteur  Bonnyman,  frappent  des  hommes  qui  n’ont  point  été  exposés  à  l’action 
■directe  des  rayons  solaires.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  coucher  dans  un  état  de 
bonne  santé  apparente  et  tomber  malades  pendant  la  nuit.  Les  malades  qui  ont  fait 
un  long  séjour  à  l’hôpital,  et  sont  restés  longtemps  alités,  sont  surtout  exposés  à 
contracter  cette  affection.  » 

Le  docteur  Swift  en  a  observé  onze  cas  contractés  dans  la  buanderie  d’un  hôtel  et 
dans  les  raffineries  de  sucre. 

MM.  Rey,  Bourel-Roncière,  en  indiquant  les  conditions  hygiénique^  des  mé¬ 
caniciens  et  des  chauffeurs  à  bord  des  navires  à  vapeur  de  l’État,  ont  montré 
la  fréquence  et  la  similitude  des  accidents  provoqués  par  la  chaleur.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  soutes  ou  dépôts  de  charbons,  situés  près  des  chaudières,  la  tem¬ 
pérature  atteint  souvent  70  à  80®.  Dans  nos  pays,  en  Europe,  après  plusieurs 
•jours  de  chauffe,  la  température  de  la  chaufferie  s’élève  à  45  et  50°.  Dans  la  mer 
Rouge,  à  bord  de  la  Garonne,  M.  Texier  a  noté  65»  dans  la  chaufferie;  il  y  avait 
39°  sur  le  pont.  Bourel-Roncière  cite  des  circonstances  dans  lesquelles  le  thermo¬ 
mètre  s’éleva,  dans  la  chambre  de  chauffe,  à  70°  et  même  à  75°.  «  ’Les  hommes  ne 
tenaient  pas  dans  la  machine  ;  on  était  obligé  de  les  remplacer  d’heure  en  heure  ; 
4eur  corps  ruisselait  de  sueur;  ils  éprouvaient  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  des 
troubles  de  la  vision.  Trois  ou  quatre  chauffeurs  avaient  dû  être  emportés  dans  un 
état  comparable  à  celui  des  hommes  frappés  d’insolation  :  injection  de  la  face,  em¬ 
barras  de  la  parole,  facultés  intellectuelles  obtuses,  respiration  stertoreuse,  batte¬ 
ments  des  temporales,  etc.  »  Dans  les  régions  équatoriales,  la  température  des 
soutes  devient  telle,  qu’on  est  obligé  de  faire  faire  le  service  du  charbon  par  des 
nègres,  qui  résistent  mieux.  Quand  les  chauffeurs  restent  longtemps  devant  les 
feux,  si  l’aération  est  insuffisante,  il  y  a  anxiété,  faiblesse  musculaire,  étourdisse¬ 
ments,  vertiges,  céphalalgie  intense  ;  parfois  même  congestion  cérébrale  avec  état 
semi- asphyxique,  et  le  même  auteur  cite  une  observation  intéressante  de  conges- 
•tion  cérébrale  et  d’apoplexie  méningée  sous-arachnoïdienne  contractée  devant  les 
feux. 


de  jugement  sûr,  la  manière  large  et  simple,  et  quelquefois  jusqu’au  style  de  l’éminent  auteur 
de  la  Clinique  médicale  de  la  Charité. 

M.  Vernois,  doué  de  la  plus  remarquable  facilité  de  parole  et  d’exposition,  semblait  des¬ 
tiné  à  occuper  brillamment  un  rôle  dans  l’enseignement  officiel;  le  sort  des  concours  et 
l’élioilesse  extrême  de  notre  système  d’enseignement  i’ont  rejeté  hors  du  cadre;  il  avait  heu¬ 
reusement,  dans  son  titre  de  médecin  des  hôpitaux,  une  compensation  précieuse,  et,  dans  ses 
■fonctions,  un  débouché  îi  son  activité  infatigable.  Tous  ses  élèves  ont  conservé  le  souvenir  de 
la  façon  dont  il  s’occupait  de  ses  devoirs  hospitaliers.  L’affabilité,  qui  lui  était  naturelle,  il 
l’apportait  dans  l’interrogatoire  de  ses  malades,  et  il  leur  prodiguait  toutes  les  ressources  d’une 
thérapeutique  ingénieuse  et  variée;  sous  ce  rapport,  son  service  avait  vraiment  une  physio¬ 
nomie  spéciale;  non-seulement  on  y  apprenait  la  médecine,  mais,  chose  plus  rare,  on  y 
tipprenait  aussi  la  clientèle.  Cela  ne  sufBt  pas  encore  à  son  amour  du  travail  :  l’hygiène,  à 
laquelle  il  consacra  les  vingt-cinq  dernières  années  de  sa  vie,  lui  apparaissait,  à  la  fois,  comme 
une  science  et  comme  une  grande  fonction  sociale  à  laquelle  il  était  heureux  de  réserver  tout 
le  temps  qu’il  lui  était  loisible  de  dérober  à  une  pratique  étendue. 

Il  devint  bientôt  une  des  lumières  du  Conseil  d’hygiène,  dans  lequel  il  était  entré  en  1852  ; 
nombre  des  rapports  qu’il  y  présenta  sont  de  véritables  monographies,  des  modèles  du  genre  ; 
enfin,  il  ne  tarda  pas  à  publier  son  grand  Traité  d’hygiène  industrielle  et  administrative, 
résultat  de  dix  ans  d’études  poursuivies  dans  les  milieux  mêmes  qu’il  décrit,  et  qui,  par  la 
valeur  topique  des  documents,  par  l’abondance  et  la  variété  des  informations,  constitue  un 
véritable  compendium  de  jurisprudence  administrative  en  matière  de  salubrité  publique.  En 
même  temps,  M.  Vernois  collaborait  activement  aux  Annales  d'hygiène. 

L’élude  des  maladies  de  l’enfance  avait  été,  au  début  de  sa  carrière,  une  des  préoccupa- 
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Dans  la  zone  torride,  le  tableau  symptomatique  est  semblable.  Les  accidents  sont  les 
mêmes  et  ils  surviennent  aussi  rapidement.  Aussi  Delacouxles  désigne-t-il  du  nom 
de  sidération.  Moreau  a  signalé  les  cas  de  mort  subite  provoqués  par  l’insolation  au 
Sénégal.  Dans  une  expédition  qui  dura  une  heure,  par  une  température  de  55»  au 
soleif,  la  chaleur  humide  et  l’atmosphère  calme,  80  hommes  tombèrent  accablés  par 
la  chaleur.  Tous  présentèrent  les  mêmes  phénomènes,  depuis  la  simple  congestion 
de  la  face  jusqu’à  la  congestion  cérébrale  complète  et  grave  :  14  hommes  succom¬ 
bèrent  assez  promptement.  Quelques-uns  furent  comme  foudroyés,  et  ne  présentè¬ 
rent  que  quelques  convulsions.  L’un  d’eux  fut  saigné,  et  la  veine  ne  laissa  écouler 
que  quelques  gouttes  d’un  sang  noir  très-épais.  Chez  tous  ces  individus.  Moreau 
constate,  après  la  mort,  une  ecchymose  très-forte  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  de 
la  peau  du  cou.  La  teinte  était  tout  à  fait  violacée.  Des  cas  semblables  sont  fréquents 
aux  Indes.  Les  docteurs  Hunderson  et  Mouat  racontent  que,  dans  une  marche  mili¬ 
taire,  au  Bengale,  il  y  eut  dans  une  journée  63  malades  et  18  morts  pour  un  seul 
bataillon  du  13»  de  ligne. 

Donc,  dans  ces  cas,  la  rapidité  même  de  la  mort  montre  que  l’insolation  ne 
joue  pas  un  rôle  unique,  et  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  du  milieu  surchauffé  dans 
lequel  les  accidents  se  produisent.  Il  y  a  à  la  fois  coup  de  soleil  et  coup  de  cha¬ 
leur,  mais  c’est  surtout  le  coup  de  chaleur  qui  domine  la  scène  pathologique,  et 
c’est  lui  qui  détermine  la  mort. 

J’ai  décrit  longuement  ailleurs  {Précis  d’ hygiène  privée  et  sociale,  p.  38)  le  mé¬ 
canisme  de  la  mort  par  la  chaleur  extérieure.  Je  ne  puis  que  résumer  ici  cette 
pathogénie  basée  sur  les  travaux  de  l’école  expérimentale  et  particulièrement  sur  les. 
belles  recherches  de  MM.  Cl.  Bernard,  Vallin,  Mathieu  et  Urbain. 

Je  reconnais  trois  cas  différents.  La  mort  arrive  : 

1°  Par  élévation  rapide  de  la  température  du  sang; 

2°  Par  échauffement  graduel  ou  plus  lent  de  tout  le  corps  ; 

3»  Par  échauffement  des  centres  nerveux. 

Dans  la  mort  par  élévation  rapide  de  la  température  du  sang,  il  se  produit  des 
oxydations  énormes,  la  myosine  se  coagule,  d’où  rigidité  musculaire. 

Dans  la  mort  par  échauffement  graduel  ou  plus  lent  de  tous  le  corps,  l’acide 
formé  dans  les  muscles  par  la  chaleur  passe  dans  le  sang,  s’oxyde  et  se  transforme 
en  acide  carbonique  qui  agit  sur  les  nerfs  cardiaques  ;  d’où  fréquence  des  troubles 
de  l’hématose  et  symptômes  de  l’asphyxie. 


tiens  favorites  de  M.  Vernois;  il  avait  d’abord  formé  le  projet  de  s’y  adonner  d’une  manière 
spéciale,  et  plusieurs  de  ses  travaux  ont  été  publiés  dans  cette  direction  ;  vers  la  fin  de  sa  vie, 
il  éprouva  une  véritable  joie  à  revenir,  par  un  chemin  détourné,  à  ces  études  sur  l’enfance 
qu’il  n’avait  jamais  abandonnées.  Membre  de  la  commission  administrative  des  lycées  de 
Paris,  il  fut  chargé,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’une  enquête  sur  l’état  hygié¬ 
nique  de  tous  les  lycées  de  France;  il  les  visita  l’un  après  l’autre  dans  le  détail  le  plus  minu¬ 
tieux,  et  parvint  à  mener  à  bien  cet  immense  travail  dont  les  résultats  fournirent  la  matière 
d’un  magnifique  rapport.  Le  résumé  qu’il  en  a  publié  ne  peut  donner  qu’une  idée  imparfaite 
de  l’importance  de  cette  œuvre,  à  laquelle  il  mettait  la  dernière  main  au  moment  de  la  guerre 
de  1870. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  l’énumération  complète  des  travaux  de  M.  Vernois  ;  notre 
éminent  collègue  M.  Delpech  s’est  chargé  de  ce  soin,  et  s’est  acquitté  de  cette  tâche,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine,  avec  une  compétence  et  une  autorité  qui  rehaussent  le  prix  de  ses. 
éloges;  le  peu  que  j’en  ai  pu  dire  ici  suffit  à  vous  montrer,  je  crois,  que  cet  homme  du  monde 
si  accompli  était  doublé  d’un  savant  dé  premier  mérite. 

Parvenu  à  la  fortune  et  à  une  situation  sociale  des  plus  brillantes,  M.  Vernois  ne  fut  pas 
ingrat  envers  la  profession  à  laquelle  il  devait  ce  qu’il  était,  et  dont  il  se  faisait  l’idée  la  plus 
haute  ;  vous  savez  tous  quelle  place  il  occupait  dans  nos  associations  confraternelles,  ce  qu’il 
y  consacrait  de  son  temps  et  de  ses  deniers,  avec  quel  art  plein  de  délicatesse  il  savait  éviter 
les  froissements,  ménager  les  amours-propres,  obliger  discrètement  un  confrère  dans  l’em¬ 
barras  ;  ce  sont  là  de  ces  choses  qui  ne  se  racontent  pas,  mais  qui  ne  sauraient  s’oublier. 

Les  années  vont  vite,  et  déjà  une  génération  arrive  qui  n’a  fait  que  l’entrevoir  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  il  a  terminé  sa  carrière  hospitalière ,  travaillant  jusqu’à  la  dernière  heure,  et  ne 
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Dans  les  faits  de  la  troisième  catégorie,  il  faut  ranger  ces  cas  dans  lesquels  l’ac¬ 
tion  du  calorique  porte  spécialement  sur  les  centres  nerveux.  Les  symptômes  cli¬ 
niques  sont  ceux  de  la  congestion  cérébrale,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions 
d’une  méningite  aiguë  superficielle.  On  peut  ainsi  s’expliquer  comment,  en  Afrique, 
pendant  les  longues  routes,  sous  les  rayons  d’un  soleil  de  plomb,  on  a  vu  des  sol¬ 
dats  être  atteints  tout  à  coup  de  délire.  En  1836,  pendant  l’expédition  du  maré¬ 
chal  Bugeaud,  en  quelques  heures,  200  hommes  furent  frappés  et  11  se  suicidèrent. 
Les  balles  arabes  n’ont  pas  fait  autant  de  mal  aux  Français  que  le  soleil  d’Afrique,  et 
Ab-del-Kader,  montrant  cet  astre  embrasé  à  ses  coreligionnaires,  s’écriait  avec 
raison  :  «  Voilà  le  plus  fatal  ennemi  des  chrétiens!  » 

Tel  est  le  coup  de  chaleur. 

Nous  nous  proposons  maintenant  de  montrer  ce  qu’est  le  coup  de  soleil,  les- 
variétés  qu’il  présente,  les  accidents  qui  l’accompagnent.  L’étude  que  nous  venons 
de  faire  des  effets  du  calorique  sur  l’organisme  permettra  de  mieux  différencier  les 
phénomènes  cliniques  observés  dans  nos  pays.  Nous  justifierons  ainsi  l’importance 
que  nous  attribuons  à  l’insolation,  et  la  différence  qu’il  nous  semble  nécessaire  dé¬ 
faire  entre  le  calorique  des  milieux  et  l’action  directe  des  rayons  solaires  sur  la  tête. 

III 

Comme  nous  l’avons  annoncé  au  début  de  cette  étude,  nous  distinguons,  d’après 
leur  gravité,  les  coups  de  soleil  au  premier ,  au  second  et  au  troisième  degré.  Les 
exemples  que  nous  avons  observés  après  la  revue  du  1er  juillet  serviront  de  base  à 
cette  division  essentiellement  clinique. 

Du  coup  de  soleil  au  premier  degré.  —  Nous  en  avons  vu  dix-sept  cas,  entrés 
dans  notre  service,  au  Val-de-Grâce,  dans  la  soirée  du  1er  juillet.  Ce  sont  de  jeunes 
soldats  ayant  au  plus  trois  ans  de  service  (trois  ont  quatre  ans).  Tous  sont  robustes 
et  bien  portants. 

Au  lieu  de  donner  l’une  après  l’autre  ces  17  observations,  nous  préférons  les 
grouper  d’après  certains  points  communs.  Nous  arrivons  ainsi  à  distinguer  trois 
formes  assez  distinctes  du  coup  de  soleil  au  premier  degré. 

lo  La  forme  asphyxique  :  4  cas.  —  H  y  a  d’abord  lassitude,  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs,  puis  douleurs  dans  la  poitrine;  la  respiration  devient  difficile, 
il  y  a  de  la  dyspnée;  l’homme  ne  peut  plus  se  tenir  debout;  il  sent  qu’il  étouffe,  la 
syncope  survient,  de  l’écume  se  montre  à  la  bouche;  la  face  est  congestionnée. 


dédaignant  pas  de  fournir  régulièrement  les  plus  utiles  documents  au  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  des  maladies  régnantes. 

Depuis  assez  longtemps,  une  maladie  cruelle  l’avait  éloigné  de  nos  séances,  mais  il  est  de 
ceux  dont  le  souvenir  aimable  ne  s’efface  ni  du  cœur  ni  de  l’esprit  ;  il  est  peu  d’entre  nous 
qui  ne  revoient,  en  ce  moment,  ce  visage  ouvert  et  souriant,  où  la  bienveillance  se  lisait  au 
premier  abord  ;  qui  ne  se  rappellent  cette  conversation  à  la  fois  solide  et  enjouée,  cette  urba¬ 
nité  toujours  digne  et  jamais  banale  qui  l’accompagnait  partout. 

J’aurais  voulu.  Messieurs,  pouvoir  vous  rappeler  un  peu  moins  insuffisamment  toutes  les 
qualités  et  tous  les  mérites  de  notre  regretté  collègue,  et  tout  ce  que  le  temps,  quoi  que  nous 
en  ayons,  emporte  avec  lui;  mais  ce  qui  reste  impérissable,  c’est  un  ensemble  considérable 
de  travaux  marqués  au  coin  de  la  conscience  et  de  l’exactitude  scientifiques;  c’est  aussi  le  sou¬ 
venir  d’une  vie  laborieuse  et  noblement  remplie.  La  Société  médicale  des  hôpitaux  comptera 
M.  Vernois  parmi  ceux  qui  l’ont  le  plus  honorée. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Dareste  de  la  Chavanne,  docteur  ès  sciences  et 
docteur  en  médecine,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  est  autorisé  à  faire  un 
cours  d’embryogénie  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  l’année 
scolaire  1877-78. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Emmanuel,  né  le  23  décembre  1849,  à  Mance 
(Moselle),  est  nommé  aide-préparateur  de  physique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille.  f  j  h  f 
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les  vaisseaux  cutanés  turgescents  ;  c’est  comme  un  commencement  d’asphyxie. 
Débarrassé  de  son  équipement,  et  soumis  à  un  traitement  convenable,  l’homme 
revient  à  lui. 

2“  La  forme  syncopale  :  10  cas.  — C’est  la  plus  fréquente.  L’individu  tombe  à 
terre,  tout  à  coup,  et  parfois  même  au  milieu  d’une  conversation.  Un  d’eux  est 
relevé,  il  reprend  sa  place  dans  le  rang,  puis  retombe  une  seconde  fois.  11  y  a  alors 
douleur  à  la  base  de  la  poitrine,  mais  pas  de  toux,  pas  d’expectoration,  pas  de 
dyspnée.  L’homme  est  très-pâle  et  il  y  a  un  grand  abattement. 

3»  Une  forme  mixte  :  3  cas.  —  Il  y  a  lassitude,  douleurs  de  tête;  l’homme  a 
soif  d’air,  la  bouche  est  sèche;  par  moment  il  croit  qu’il  va  avoir  une  faiblesse,  i 

L’équipement  devient  de  plus  en  plus  embarrassant,  le  sac  paraît  très-lourd.  Il  y  a 
de  l’oppression.  Ces  trois  malades  ont  parfaitement  décrit  cet  état  vague  et  indéfi¬ 
nissable  delà  syncope  menaçan  le.  Conduits  à  l’ambulance  et  débarrassés  de  leur 
équipement  et  de  leurs  vêtements,  le  mieux  se  produit. 

Dans  tous  les  cas,  quand  les  malades  peuvent  goûter  un  peu  de  sommeil,  celui-ci 
est  très-réparateur.  Chez  quatre  malades,  il  y  a  eu  une  douleur  épigastriqqe  assez 
vive,  tous  ont  eu  besoin  d’uriner.  La  température  du  corps  n’a  pu  être  prise, 
mais  je  trouve  dans  mes  notes  de  la  revue  de  1875,  que  les  hommes  apportés 
à  l’ambulance  ne  présentaient  pas  en  général  une  grande  chaleur.  Quelques-uns 
qui  semblaient  d’abord  brûlants  ne  tardaient  pas  à  prendre  une  température  ordi¬ 
naire,  d’autres  continuaient  à  présenter  une  certaine  chaleur,  et  le  pouls  était  rapide;  . 
mais,  chez  un  certain  nombre,  la  peau  était  assez  fraîche  et  recouverte  d’une  sueur 
froide. 

Suites  :  Le  lendemain,  les  malades  vont  bien;  ils  ont  dormi  et  se  sentent  dis¬ 
posés  à  manger.  Chez  trois,  les  pupilles  sont  dilatées;  chez  deux,  elles  sont  iné¬ 
gales;  chez  les  autres,  elles  sont  normales.  Mais  tous  ces  hommes  ont  présenté  le 
symptôme  constipation;  c’est,  comme  nous  le  dirons  plus  bas,  une  preuve  de 
l’émotion  des  centres  nerveux. 

Comme  complément  de  nos  observations,  nous  allons  ajouter  les  renseignements 
et  les  observations  qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  M.  le  docteur  Lagardè, 
médecin-major  à  l’hôpital  Saint-Martin,  et  qui  dirigeait  une  des  ambulances  à  Long- 
champs.  Ces  notes,  prises  au  moment  même  par  M.  le  docteur  Mercier,  médecin 
aide-major,  indiquent  très-bien  le  début  des  accidents,  et  les  premiers  symptômes. 

Ce  sont  d’abord  trois  hommes  d’un  régiment  de  ligne  : 

«  Ces  hommes  sont  venus  avant  le  défilé.  Ils  se  plaignent  de  faiblesse  extrême,  d’étourdis¬ 
sements,  de  brouillards  devant  les  yeux  et  d’oppression.  Ils  sont  pâles,  couverts  de  sueur,  un 
peu  essoufflés.  Les  caractères  du  pouls  sont  les  mêmes  que  ceux  décrits  précédemment. 

Le  traitement  a  consisté  en  :  Position  horizontale;  desserrement  des  vMemenls;  frictions  et 
inhalations  vinaigrées.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  accidents  étaient  dissipés,  sauf  un  peu 
de  lourdeur  de  tête  et  un  peu  de  fatigue. 

Ils  ont  pu  rejoindre  leur  corps,  à  pied. 

Puis  quatre  hommes  du  1er  génie  et  trois  hommes  du  114e  de  ligne  : 

Ces  hommes,  d’apparence  robuste,  ne  sont  venus  à  l’ambulance  qu’après  le  défilé.  Ils  ont 
absolument  éprouvé  les  mêmes  accidents  que  ceux  ci-dessus  mentionnés,  seulement  l’indispo¬ 
sition  s’est  prolongée  chez  eux  et  a  nécessité  leur  transport  à  l’hôpital. 

Pendant  la  route,  ce  qu’ils  ont  présenté  de  particulier,  c’est  une  sensation  de  fatigue  et  de 
faiblesse  extrêmes,  un  abattement  notable  avec  mutisme.  La  face  est  restée  pâle,  les  yeuî 
éteints,  la  tête  lourde;  ils  se  plaignaient  tous  de  céphalalgie  et  d’un  peu  d’oppression. 

Accidents  consécutifs.  —  La  nuit  a  été  un  peu  agitée  ;  quelques  rêvasseries.  Le  lendemain, 
il  ne  restait  rien  de  tous  ces  accidents  qu’un  peu  de  fatigue  et  de  faiblesse.  Les  fonctions 
étaient  revenues  à  leur  état  normal. 

Trois  jours  après,  ils  avaient  quitté  l’hôpital. 

Voici  encore  deux  observations  intéressantes  : 

M.  X...,  sous-lieutenant  au  130*  de  ligne.  Cet  officier,  d’apparence  peu  robuste,  s’est  Irouvô  | 
pris  presque  tout  d’un  coup,  pendant  le  défilé,  d’étourdissements,  d’oppression  et  de  sen- 
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sation  de  fatigue  extrême.  Il  vient  seul  à  l’ambulance.  Pendant  le  trajet,  ces  accidents  se  dis¬ 
sipent  en  partie.  Quand  il  arrive,  il  est  pâle,  la  figure  couverte  de  sueur,  la  respiration 
fréquente  et  pénilde.  Il  se  plaint  de  quelques  vertiges,  d’un  peu  d’obnubilation  de  la  vue,  de 
palpitations  violentes  et  d’étouffement. 

Il  s’assied,  boit  un  peu,  et,  au  bout  de  quelques  minutes,  ces  accidents  disparaissent.  Il 
rejoint  son  corps  à  pied. 

M.  X...,  élève  deSaint-Cyr  (2'  année).  Ce  jeune  homme,  petit  et  maigre,  vient  seul  à  l’am¬ 
bulance,  un  moment  avant  le  défilé.  Il  se  plaint  de  fatigue  extrême,  d’étourdissements 
et  d’oppression.  Les  symptômes  qu’il  présente  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  énoncés 
précédemment.  Pâleur  de  la  face,  sueurs  profuses,  fréquence  de  la  respiration,  petitesse  et 
inégalité  du  pouls. 

Même  traitement. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  ces  accidents  sont  dissipés,  sauf  la  faiblesse  extrême  et  un  peu 
de  céphalalgie. 

Il  est  reconduit  à  la  gare  de  Suresnes  par  une  voilure  Masson. 

Si  nous  rappelons  les  prodromes  du  coup  de  chaleur,  nous  verrons  la  différence 
entre  ces  deux  affections.  Dans  le  coup  de  chaleur,  avec  quelques  symptômes 
vagues,  on  voit  apparaître  un  groupe  symptomatique  très-accusé,  et  assez  différent 
des  prodromes  et  des  symptômes  du  coup  de  soleil  :  chaleur  de  la  peau,  contraction 
épigastrique  fort  douloureux,  besoins  fréquents  d’uriner.  Cette  opposition  va  encore 
se  montrer  dans  le  deuxième  degré  du  coup  de  soleil. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIIS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SoMMAiKE.  —  Des  causes  des  hydarlhroses  qui  surviennent  à  la  suite  des  fractures  de  la  cuisse.  —  De 
l’opération  du  trépan.  —  Élections  de  trois  membres  correspondants  étrangers  et  de  quatre  membres 
correspondants  nationaux.  —  Nouvelles. 

A  propos  d’une  discussion  qui  s’est  élevée  dans  la  dernière  séance,  relativement  aux  causes 
des  hydarlhroses  qui  surviennent  à  la  suite  de  certaines  fractures  de  la  cuisse,  M.  Verneuil 
rappelle  qu’il  a  repoussé,  comme  explication  de  cette  complication,  l’opinion  qui  veut  qu’elle 
soit  due  à  l’épanchement  sanguin  qui  accompagne  habituellement  la  fracture,  lequel  épan¬ 
chement  pénétrerait  de  dehors  en  dedans  dans  la  cavité  synoviale.  M.  Verneuil  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  récemment  un  fait  qui  semble  confirmer  ses  doutes  relalivement  à  la  légi¬ 
timité  de  celte  explication.  Il  a  reçu  dans  son  service  un  individu  chez  lequel  s’étaient  pro¬ 
duits  une  rupture  de  l’artère  fémorale,  et,  par  suite,  un  énorme  épanchement  sanguin,  une 
sorte  d’anévrysme  faux  primitif  diffus.  Pendant  cinq  semaines,  le  sang  épanché  est  resté  en 
contact  avec  la  face  externe  des  gaines  synoviales,  et,  cependant,  ainsi  qu’il  a  été  facile  de 
s’en  assurer  après  l’amputation  du  membre,  il  n’y  avait  pas  ombre  d’hydarthrose  et  de  péné¬ 
tration  du  sang  dans  les  cavités  synoviales.  M.  Verneuil  conclut  de  ce  fait  que  l’infiltration 
sanguine  consécutive  aux  fractures  de  la  cuisse  est  incapable  de  traverser  les  synoviales  de 
dehors  en  dedans  et  d’y  donner  naissance  à  l’hydartbrose. 

•—  La  question  de  l’opération  du  trépan  est  toujours  à  l’étude  et  revient  de  temps  en  temps 
à  l’ordre  du  jour  des  Sociétés  savantes.  Les  localisations  cérébrales,  admises  dans  ces  derniers 
temps,  ont  donné  un  nouvel  intérêt  d’actualité  à  celte  question,  plusieurs  chirurgiens  ayant 
pensé  pouvoir  tirer  de  ces  localisations  des  indications  précises  pour  l’opportunité  du  trépan. 

A  la  Société  de  chirurgie,  les  remarquables  observations  de  M.  Lucas-Championnière  et  de 
M.  le  docteur  Terrillon,  l’excellent  rapport  de  M.  Le  Dentu,  ont  de  nouveau  appelé  l’attention 
sur  ce  sujet. 

M.  Armand  Desprès,  dans  une  argumentation  qui  a  rempli  toute  la  séance  et  où  il  a 
éployé  un  remarquable  talent  de  parole  et  de  discussion,  n’a  pas  hésité  à  faire  le  procès  à 
ovation  du  trépan,  qu’il  condamne  d’une  manière  absolue. 

Dans  un  rapide  historique,  l’orateur  a  montré  les  diverses  phases  qu’a  subies  en  France 
o^ralion  du  trépan  tour  à  tour  acceptée  ou  abandonnée,  suivant  les  temps  ou  l’influence 
iwaommante  de  tel  ou  tel  chirurgien.  Malgaigne,  en  particulier,  réussit,  à  la  suite  d’une 
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vigoureuse  polémique  qu’il  soutint  contre  cette  opération,  à  la  faire  proscrire  à  peu  près  com¬ 
plètement  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et,  en  général,  dans  la  pratique  chirurgicale,  si  bien 
que,  de  I8Z18  jusqu’à  nos  jours,  on  ne  trouve  dans  les  recueils  de  la  Société  de  chirurgie,  par 
exemple,  aucune  observation  d’une  semblable  opération. 

II  faut  arriver  à  l’année  1866  pour  trouver  dans  ces  recueils  une  observation  de  trépan  due 
à  M.  Broca,  et  qui  souleva  au  sein  de  la  Société  de  chirurgienne  discussion  à  laquelle  prirent 
part  les  chirurgiens  de  l’armée  qui  faisaient  partie  de  cette  Compagnie  savante.  Depuis  lors, 
il  n’a  été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  que  deux  observations  nouvelles,  l’une  par 
M.  Lucas-Championnière,  l’autre  par  M.  le  docteur  Terrillon,  sur  lesquelles  M.  Duplay,  d’une 
part,  M.  Le  Dentu,  de  l’autre,  ont  fait  des  rapports  si  remarquables. 

Pour  juger  la  question  du  trépan,  M.  Desprès  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  s’en  rapporter 
aux  statistiques  publiées,  attendu  que  ces  statistiques  sont  généralement  incomplètes,  ne  con¬ 
tenant  pas,  naturellement,  les  cas  d’insuccès  que  les  chirurgiens  se  gardent  bien  de  publier. 

Certaines  statistiques  anglaises  et  améticaines,  en  apparence  favorables  à  l’opération  du 
trépan,  et  dont  on  a  voulu  tirer  un  argument  pour  sa  réhabilitation,  ces  statistiques,  au  dire 
de  M.  Desprès,  ne  sont  pas  plus  convaincantes,  attendu  qu’elles  contiennent  un  grand 
nombre  d’observations  d’opérations  pratiquées  préventivement,  alors  qu’il  n’existait  aucun 
symptôme  de  lésion  cérébrale. 

D’ailleurs,  M.  Desprès  oppose  aux  statistiques  favorables  d’autres  statistiques,  desquelles  il 
résulte,  suivant  lui,  que  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne  qui  n’ont  pas  été  traités  par  la 
trépanation,  la  mortalité  a  été  moindre  que  dans  ceux  pour  lesquels  cette  opération  a  été 
pratiquée.  Il  oppose  à  cet  égard  les  résultats  de  la  pratique  des  chirurgiens  de  l’armée  fran¬ 
çaise  à  la  pratique  des  chirurgiens  de  l’armée  anglaise  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

Il  n’est  donc  pas  possible,  suivant  M.  Desprès,  de  juger  la  question  de  l’opération  du  trépan 
sur  les  données  insuffisantes  des  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour.  La  discusion  des  faits 
recueillis  est  très-difficile,  et  les  auteurs  des  diverses  statistiques  ont  oublié  de  faire  des  caté¬ 
gories  de  cas,  d’établir  des  divisions,  suivant  que  l’application  du  trépan  a  été  préventive  ou 
curative,  suivant  que  l’application  curative  a  été  faite  pour  des  lésions  cérébrales  primitives  ou 
secondaires.  Cette  division,  M.  Desprès  a  essayé  de  la  faire  lui-même  en  catégorisant  les 
observations  recueillies. 

Avant  d’établir  cette  discussion,  M.  Desprès  tient  à  s’expliquer  sur  la  valeur  des  localisa¬ 
tions  cérébrales  considérées  au  point  de  vue  des  indications  qu’elles  pourraient  fournir,  au 
dire  de  certains  chirurgiens,  pour  l’opération  du  trépan.  Suivant  lui,  cette  valeur  est  nulle, 
car  les  symptômes  qui  doivent  servir  de  guides  sont  les  mêmes  dans  une  foule  d’affections 
cérébrales  :  ramollissement,  hémorrhagies,  tumeurs,  abcès,  kystes,  etc.,  que  dans  les  lésions 
dépendant  d’un  traumatisme.  M.  Desprès  ne  comprend  donc  pas,  a  ■priori,  que  les  locali¬ 
sations  cérébrales  puissent  servir  d’indications  pour  l’opération  du  trépan.  Maintenant,  si 
l’on  analyse  les  faits  qui  ont  été  produits  par  les  chirurgiens  qui  se  sont  appuyés  sur  ces  loca¬ 
lisations  pour  pratiquer  le  trépan  et  qui  invoquent  les  résultats  obteüus  pour  justifier  leur 
pratique,  si,  disons-nous,  on  examine  ces  faits  d’un  peu  près,  on  voit  qu’il  s’agit  de  cas 
dans  lesquels  la  guérison  eût  pu  être  obtenue  sans  trépanation.  Suivant  M.  Desprès,  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  pratiqué  ces  opérations  n’ont  fait  qu’ajouter  à  la  gravité  du  traumatisme  la 
gravité  de  l’opération  elle-même.  M.  Desprès  dit  avoir  vu  bon  nomlre  de  fractures  du  crâne 
dans  lesquelles  les  symptômes  causés  par  la  lésion  traumatique  semblaient  indiquer  l’appli¬ 
cation  du  trépan,  et  cependant  les  blessés  ont  guéri  sans  trépanation. 

Beaucoup  de  faits  invoqués  par  les  partisans  du  trépan  sont  relatifs  à  la  trépanation  pré¬ 
ventive.  Il  est  facile  de  voir,  en  examinant  ces  faits,  que  les  malades  eussent  parfaitement  pu 
guérir  saus^  trépanaüon.  La  plupart  de  ces  observations  ont  pour  sujets  des  enfants  atteints 
de  traumatismes  plus  ou  moins  graves  de  la  tête,  et  l’on  sait  avec  quelle  merveilleuse  facilité 
les  enfants  guérissent  de  ces  sortes  de  traumatismes  ;  les  recueils  d’observations  fourmillent 
de  cas  dans  lesquels  des  enfants  regardés  comme  morts  à  la  suite  |de  plaies  du  crâne  avec 
enfoncement,  ont  guéri  sans  l’intervention  active  des  chirurgiens.  Il  en  a  été  de  même  chez 
de  jeunes  adultes  atteints  de  plaies  du  crâne  par  armes  à  feu. 

M.  Desprès  considère  comme  inutile  et  même  nuisible  la  trépanation  employée  soit  pour 
retirer  des  esquilles  qui  fussent  sorties  seules,  soit  pour  extraire  des  projectiles  dont  la 
recherche,  vaine  le  plus  souvent,  entraîne  des  délabrements  parfois  très-graves.  Les  observa¬ 
tions  montrent  que  le  trépan  préventif  est  bien  loin  de  prévenir  les  accidents  que  cette  opé¬ 
ration  devait  conjurer.  L’extraction  des  esquilles  par  le  moyen  du  trépan  peut  être  suivie  de 
déchirure  de  la  dure-mère,  lorsque  les  esquilles  sont  encore  adhérentes  et  que  le  chirurgien 
tire  sur  elles  avec  une  certaine  force.  L’observation  montre,  suivant  M.  Desprès,  que  des 
esquilles  implantées  dans  le  cerveau,  que  des  balles  logées  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne 
ou  dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  ont  permis  aux  malades  de  survivre  à  d’aussi  graves 
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traumatismes,  sans  qu’il  ïût  nécessaire  de  recourir  à  une  opération.  Il  ne  faut  donc  pas,  sui¬ 
vant  M.  Despi  ès,  appliquer  le  trépan  dans  des  cas.  semblables.  Les  plaies  du  crâne  sont  sus¬ 
ceptibles  de  guérison,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  contusion  de  la  substance 
cérébrale. 

M.  Desprès  n’est  pas  non  plus  partisan  de  la  trépanation  dans  les  cas  d’abcès  du  cerveau. 
Outre  l’extrême  difficulté  de  préciser,  en  dépit  des  localisations  cérébrales,  le  siège  précis  de 
l’abcès,  riiisloire  véridique  des  opérations  pratiquées  dans  le  but  d’ouvrir  les  abcès  du  cer¬ 
veau  montre  qu’elles  ont  toutes  eu  des  suites  funestes.  La  fameuse  opération  de  Dupuytren, 
qui  n’a  jamais  été  publiée  dans  son  intégrité  que  dans  un  journal  anglais,  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  ;  nos  livres  classiques  n’ont  donné  que  le  roman  de  cette  opération  célébrée  avec  enthou¬ 
siasme. 

La  trépanation  doit  donc  être  proscrite  également  dans  ces  cas;  le  chirurgien  doit  se  rap¬ 
peler  ce  que  disait  si  justement  Nélaton,  que  le  cerveau  s’habitue  à  la  compression;  intemnir 
dans  ces  cas,  c’est  courir  à  un  échec  à  peu  près  certain..  Au  moment  où  il  est  possible  au 
chirurgien  de  poser  son  diagnostic,  il  est  déjà  trop  tard  pour  intervenir,  car  alors  la  fièvre 
qu’on  observe  est  le  symptôme  de  l’existence  d’une  méningo-encéphalite,  laquelle  contre- 
indique  la  trépanation. 

'  Les  observations  dans  lesquelles  le  trépan  a  été  appliqué  pour  remédier  à  des  crises  épilep¬ 
tiformes  que  l’on  considérait  commentant  produites  par  la  compression  du  cerveau  par  des 
fragments  enfoncés,  ces  observations,  malgré  l’issue  heureuse  de  l’opération,  ne  semblent  pas 
probantes  à  M.  Desprès,  car  on  a  vu,  dans  des  cas  semblables,  les  crises  épileptiques,  les. 
convulsions,  disparaître,  également  sans  trépanation.  Par  contre,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels 
les  accidents  ont  continué  après  l’application  du  trépan. 

En  résumé,  suivant  M.  Desprès,  le  trépan,  primitif  ou  secondaire,  n’a  réussi  que  sur  les 
enfants  ou  tes  jeunes  sujets,  qui  supportent  infiniment  mieux  que  les  adultes  ou  les  vieillards, 
les  suites  des  accidents  traumatiques  ; 

La  trépanation  n’est  qu’une  opération' de  fantaisie,  sans  indication  sérieuse. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé  à  l’élection  de  trois 
membres  correspondants  étrangers  et  de,  quatre  membres  correspondants  nationaux.  Ont  été 
élus  membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Calender  (de  Londres),  Harll  (de  Vienne),  Ke- 
verdin  (de  Genève). 

Ont  été  élus  membres  correspondants  nationaux  :  MM.  Paquet  (de  Lille),  Poinsot  (de  Bor¬ 
deaux),  Roux  (de  Brignolles),  Védrène,  chirurgien  militaire. 

—  Mercredi  prochain,  16  janvier,  aura  lieu  la  séance  annuelle  de  la  Sociélé  de  chirurgie. 
Voici  le  programme  de  cette  séance  : 

Discours  de  M.  le  président  Panas;  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  par  M.  Cru- 
veilhier,  secrétaire  annuel; 

Éloge  de  M.  Demarquay.  par  M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général  ; 

Proclamation  des  lauréats  des  concours  pour  les  prix  de  la  Société  de  chirurgie. 

D”  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’établis.  hydrothérapi(jue  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  chlorose.  —  Le  Diberder. 

Extrait  de  gentiane .  5  grammes. 

Teinture  de  gentiane . »  15  — 

Tartrate  ferrico-polasaique  .......  10  — 

Sirop  simple  ou  d’écorce  d’orange  ...  70  — 

Acide  citrique . .  0  gr.  50  céntigr. 

Eau  distillée.  ..............  200  grammes. 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  bouche  aux  chlorotiques,  une  demi- 
«eure  avant  chaque  repas.  —  N.  G. 

Éphémérides  Médicales.  —  15  Janvier  1607. 

iarm°-vî^^i  Gerarde,  chirurgien  et  botaniste  anglais.  Placé  pendant  vingt  ans  à  la  tête  du 

en  Burleigh,  créateur,  pour  lui-même,  d’un  vaste  jardin  qui  fut  un  des  premiers 

savant  homme  a  publié,  entre  autres  ouvrages,  un  Herbal  or  general  history 
f  P  anu  (1597,  in-fol.)  fort  estimé  et  recherché  encore  aujourd’hui.  —  A.  Ch. 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ■—  M.  Ville  (Jules),  né  à  Perpignan,  le  !22  mars 
1849,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Béchamp,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Delore,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements  et  de  clinique 
obstétricale  à  la  même  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Fietta  (Marie-Dieudonné-Pierre-Paul),  né  à  Stras¬ 
bourg,  le  19  octobre  1839,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  en  remplacement  de  M.  Vilmain,  démissionnaire. 

—  M.  Lambling  (Eugène-Frédéric)  est  nommé  aide  préparateur  de  chimie  biologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Garnier,  appelé  à  d’autres  fonctions.  ' 

Naissances  a  Londres.  —  Dans  le  cours  des  52  semaines  qui  se  sont  terminées  le  29  décembre 
dernier,  il  a  été  enregistré  à  Londres  127,258  naissances.  La  proportion  des  naissances  est  de 
36,0  par  1,000  habitants;  elle  avait  été  de  36,5  pendant  l’année  précédente.  Peadanl  l’année  j 
1877,  le  chiffre  des  naissances  a  excédé  celui  des  décès  de  50,256,  ce  qui  est  plus  que  suffisant 
pour  maintenir  l’accroissement  le  la  population  à  son  taux  normal  pendant  cette  année. 

On  a  enregistré  77,002  décès,  ce  qui  donne  une  proportion  annuelle  de  21,8  par  1,000  ha¬ 
bitants.  L’année  1877  figure  dans  les  documents  statistiques  de  Londres  comme  une  année  | 
remarquablement  saine;  on  n’en  trouve  que  deux  depuis  1840  qui  présentent  une  plus  faible 
proportion  de  décès  :  l’année  1850,  où  celte  proportion  a  été  de  21,0,  et  l’année  1872,  où  ' 
elle  a  été  de  21,5.  ,  ! 

Le  chiffre  des  décès  en  comprend  14,805  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux,  les  workhouses  | 
et  autres  établissements  publics;  c’est  une  augmentation  pour  l’année  de  880.  4,916  décès  ont  i 
donné  lieu  à  des  enquêtes  devant  les  coroners,  et  2,572  ont  été  causés  par  la  viol  nce,  ce  j 
qui  est  uue  diminution  de  313. 18,549  décès  ont  eu  lieu  au-dessous  de  6  ans  et  2,544  4  60  ans 
et  au-dessus. 

La  petite  vérole  a  sévi  cruellement, et  a  eu  un  résultat  fatal  dans  2,544  cas;  c’est  le  chiffre 
le  plus  élevé  depuis  1871.  Cette  maladie  a  éclaté  de  la  manière  la  plus  grave  pendant  le  dernier 
trimestre  de  1876  ;  dans  le  premier  trimestre  de  1877,  elle  a  causé  1,192  décès,  824  dans  le 
second,  252  et  272  dans  le  troisième  et  le  quatrième.  La  rougeole  a  régné  aussi  pendant  cette 
année;  on  a  enregistré  2,347  décès  par  celte  cause  contre  1,741  pendant  l’année  précédente. 

La  lièvre  scarlatine  a  amené  1,576  décès  au  lieu  de  2,297  en  1876;  la  diphthérie,  317  au  lieu 
de  359  ;  la  coqueluche,  1,780  au  lieu  de  2,739;  la  dyssenterie  a  été  considérablement  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne,  on  n'en  a  enregistré  que  2,479  cas  suivis  de  mort. 

34,072  mariages  ont  été  célébrés  à  Londres.  Dans  le  trimestre  de  mars,  les  mariages  ont  été 
au  nombre  de  7,078;  dans  le  trimestre  de  juin,  de  8,121  ;  dans  le  trimestre  de  septembre,  de 
9,115  et  dans  le  trimestre  de  décembre  de  9,758.2,769  mariages  ont  eu  lieu  entre  célibataires; 
1,637  célibataires  ont  épousé  des  veuves,  3,017  veuves  ont  épousé  des  célibataires  et  1,759 
veufs  ont  épousé  des  veuves.  Le  nombre  des  veuves  qui  se  sont  mariées  est  de  4,776  et  celui 
des  veufs  de  3,396. 1,610  hommes  au  dessous  de  21  ans  et  5,712  femmes  au-dessous  du  même 
âge,  ont  contracté  mariage.  Dans  2,949  cas,  l’homme  a  signé  son  acte  de  mariage  par  une 
croix;  il  en  a  été  de  même  dans  4,346  cas  pour  la  femme.  Dans  1,392  cas,  les  deux  parties 
ont  signé  l’acte  d’une  manière  imparfaite;  dans  4,511  cas,  l’une  des  parties  seulement  a  sigué 
d’une  manière  insuffisante.  . . . 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  10  janvier  1878,  on  a  constaté  1,006  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  19  décès;  —  rougeole.  2'â  ;  —  scarlatine.  4:  variole,  0;  —  croup, Si: 

—  angine  couenneuse,  30;  —  bronchite,  42  ;  —  pneumonie^  86  ;  —  diarrhée  cholériforme»' 
6;  —  choiéra-üoslras,  0;  —  dysenterie,  1;  —  affections  puerpérales,  4;  —  l'rysipéle,.!: 

—  affections  aiguës,  233;  —  affections  chroniques,  468  (dont  169  dus  a  la  phltii.sie  pulmo¬ 
naire);  —  aifeciions  ciiirurgicales,  31;  —  causes  accidentelles,  27. 

A  Londres,  du  30  décembre  1877  au  15  janvier  1878,  on  a  compté  1,892  décès. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paru.  —  Tjpographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Poptes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  à  peu  près  tout  entière  consacrée  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Jamais  nous  n’avions  vu 
l’Académie  aussi  nombreuse  et  aussi  animée.  Elle  était  au  grand  complet,  même 
avant  l’ouverture  de  la  séance.  La  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
le  dépouillement  de  la  correspondance,  les  présentations,  en  un  mot  tout  ce  qui  a 
précédé  l’élection,  s’est  passé  au  milieu  de  l’inattention  générale  et  du  bruit  des 
conversations  particulières.  On  sentait,  comme  on  dit,  qu’il  y  avait  quelque  chose 
dans  l’air.  Et,  en  effet,  nous  avons  rarement  vu  d’élection  plus  chaudement  dispu¬ 
tée  et,  pourrait-on  dire,  plus  émouvante....  pour  les  amis  des  deux  principaux  can¬ 
didats. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Hillairet,  avait  classé  les  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Lagneau; 

En  deuxième  ligne,  M.  Proust; 

En  troisième  ligne,  M.  Gallard; 

En  quatrième  ligne,  MM.  Léon  Colin,  Gueneau  de  Mussy  (Henri),  Lunier  et 
Ernest  Bernier. 

Il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois  scrutins  pour  arriver  à  un  résultat,  et,  jusqu’à  la 
fin,  l’issue  de  la  lutte  a  pu  paraître  indécise  à  ceux  qui  n’étaient  pas  dans  les  secrets 
des  dieux. 

Au  premier  tour,  sur  83  votants,  majorité  42,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  a  obtenu 
29  suffrages,  M.  Lagneau  28,  M.  Proust  12,  M.  Lunier  12,  M.  Léon  Colin  2. 

Ainsi,  dès  le  premier  tour,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  placé  quatrième,  deve¬ 
nait  premier,  et  s’il  était  facile  de  voir  que  le  combat  sérieux  s’engagerait  entre  lui 
et  M.  Lagneau,  il  était  difficile  de  prévoir  lequel  des  deux  en  sortirait  vainqueur. 

Au  deuxième  tour,  sur  82  votants,  majorité  42,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  obtenu 
41  suffrages,  M.  Lagneau  37,  M.  Lunier  2,  M.  Proust  1;  il  y  avait  1  bulletin  blanc. 

Ainsi,  au  deuxième  tour,  les  chances  se  dessinaient  d’une  façon  plus  accentuée 
en  faveur  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ;  mais  l’écart  entre  les  deux  concurrents  était 


FEUILLETON 

THÉOPHRASTE  BENAVDOT  {*). 

II 

Tel  était  l’état  des  choses,  lorsqu’on  1612  vint  se  fixer  à  Paris  un  médecin  de  l’École  de 
Montpellier,  qui  devait  faire  énormément  parler  de  lui,  et  allier  un  génie  inventif  singulier  à 
une  haine  profonde  pour  ses  confrères  de  la  cité  parisienne. 

Ce  personnage  se  nommait  Théophraste  Renaodot. 

Le  jour  de  la  justice  s’est  levé  depuis  longtemps  pour  Renaudol,  l’ingénieux,  le  courageux 
inventeur  de  la  Gazette,  le  fondateur  du  Bureau  d'adresses,  du  Mont-de-Piétê  et  des  Consut- 
tatiom  charitables.  La  postérité,  par  une  éclatante  et  colossale  démonstration,  a  consacré  ce 
qu’il  y  avait  de  fécond  et  d’utile  dans  les  conceptions  de  ce  médecin,  et  elle  a  assez  vengé  ce 
dernier  des  outrages  qu’il  a  subis  pendant  sa  vie,  des  difficultés  sans  nombre  qu’il  a  dû  vaincre 
pas  à  pas,  et  de  l’opposition  haineuse  qu’il  a  trouvée  dans  le  sein  du  premier  Corps  médical  du 
royaume.  Rien  n’a  rebuté  cet  homme  extraordinaire  :  procès,  calomnies,  plaisanteries,  tracas¬ 
series  de  toutes  sortes,  condamnations....  Le  Gazettier,  comme  on  l’appelait,  le  trafiqueur, 
l’usurier,  le  charlatan,  courtier  d’annonces  et  d’amours,  a  tout  supporté  avec  un  courage  iné¬ 
branlable,  soutenu,  pendant  vingt-cinq  ans,  par  l’idée  qu’il  faisait  une  vaillante  chose,  et,  en 
dépit  de  ses  ennemis,  l’œuvre  a  grandi...  grandi  au  point  de  faire  de  la  Presse  périodique  la 
maîtresse  du  monde. 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  janvier. 
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peu  considérable ,  et  les  amis  de  M,  Lagneau  pouvaient  concevoir  encore  quelque 
espérance,  si  faible  qu’elle  fût;  les  scrutins  ont  quelquefois  leurs  revirements 
et  leurs  surprises. 

Mais  les  amis  de  M.  Gueneau  de  Mussy  lui  ont  été  fidèles  jusqu’au  bout. 

Au  troisième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  81,  majorité  41,  M.  Gueneau 
de  Mussy  a  obtenu  41  suffrages,  M.  Lagneau  38  ;  il  y  a  eu  2  bulletins  blancs. 

Ainsi,  M.  Gueneau  de  Mussy  a  obtenu  la  stricte  majorité.  M.  Lagneau  a  eu  pour 
lui  une  imposante  minorité.  —  Dr  A.  T. 


PATHOLOGIE 


COniSlDÉBATIONS  SBB  LA  MOBSDBE  DE  LA  TIPÈBE  EIV  ACVEBGIVE; 

Par  le  docteur  Fredet, 

Ex-inteme  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Clermont, 

Médecin  consultant  à  Royat. 

En  1875,  au  Congrès  de  Nantes,  M.  Viaud  Grand-Marais  faisait,  devant  la  section 
de  médecine,  une  intéressante  communication  sur  la  léthalité  de  la  morsure  des 
vipères  indigènes,  communication  dont  on  peut  lire  le  compte  rendu  dans  le  Bul¬ 
letin  du  Congrès  scientifique  de  1875.  A  mon  tour,  je  tiens  à  bien  établir  que  la 
morsure  des  serpents  venimeux  de  l’Auvergne  n’est  pas  moins  dangereuse  que  celle 
des  serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure,  et  qu’il  n’est  plus  permis  de 
soutenir  que  la  blessure  produite  par  la  dent  de  la  vipère,  sinon  en  France,  au 
moins  dans  notre  région,  n’est  qu’une  plaie  sans  gravité  et  sans  conséquences 
funestes. 

A  la  fin  de  ce  travail,  je  citerai  quelques  observations  qui  me  sont  personnelles 
ou  qui  appartiennent  à  quelques-uns  de  mes  confrères  du  département  du  Puy-de- 
Dôme.  Je  tiens  à  prouver  que  la  morsure  de  la  vipère,  dans  notre  pays,  amène  assez 
souvent  la  mort,  met  la  vie  en  danger  ou  compromet  quelquefois  la  santé,  sinon 
pour  toujours,  au  moins  pour  un  long  temps. 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  l’histoire  et  l’anatomie  de  la  vipère,  qui  sont  connues  de 
tout  le  monde;  mais,  ce  que  l’on  ignore  peut-être;,  c’est  que  notre  département,  je 
parle  surtout  de  l’arrondissement  de  Clermont  que  je  connais  mieux,  est  habité  par 
ce  reptile  que  l’on  trouve  surtout  dans  les  broussailles,  les  buissons,  les  bois  expo- 


Nous  ne  raconterons  pas  par  le  menu  la  vie  de  Théophrate  Renaudot,  qui  était  né  à  Loudun, 
de  parents  protestants,  en  1586,  et  qui  reçut  le  bonnet  doctoral  à  Montpellier,  en  1606  ;  notre 
but  principal  est  de  le  montrer  aux  prises  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  d’esquisser 
à  grands  traits  l’historique  de  ses  inventions. 

III 

Renaudot  était  médecin  d’une  Université  provinciale,  c’est-à-dire  qu’il  professait  des  doc¬ 
trines  contraires  à  celles  de  l’École  de  Paris.  Chef  du  parti  de  l’antimoine,  ami  des  apothi¬ 
caires,  favori  du  pouvoir,  un  seul  de  ces  titres  eût  suffi  pour  le  rendre  à  jamais  odieux  aux 
docteurs  de  la  rue  de  la  Bucherie.  Ce  fut  bien  pis  lorsque  notre  médecin,  se  laissant  entraî¬ 
ner  à  une  alliance  considérée  comme  inouïe,  se  fit  journaliste,  prêteur  sur  gages,  trafiquant, 
tenant  boutique  ouverte,  enregistrant  des  valets,  des  terres,  des  maisons,  des  gardes-ma¬ 
lades,  et  organisant,  sur  une  vaste  échelle,  des  consultations  charitables,  sous  le  couvert  des¬ 
quelles  on  le  soupçonnait  fortement  de  s’entendre  avec  les  apothicaires  et  les  vendeurs  de 
drogues. 

Il  est  intéressant  de  connaître  les  premières  années  de  la  vie  de  Renaudot.  Écoutons-le; 
c’est  lui  qui  parle  : 

«  Je  n’avais  que  dix-neuf  ans  lorsque  je  pris  mes  degrés  en  médecine.  Mais,  sçachant  que 
l’âge  est  nécessaire  pour  authoriser  un  médecin,  j’employay  quelques  années,  dans  les 
voyages  que  je  fis  dedans  et  dehors  ce  royaume,  pour  y  recueillir  ce  que  je  trouverais  de  meil¬ 
leur  en  la  pratique  de  cet  art,  que  je  vins  exercer  dans  Loudun,  ma  ville  natale,  où  je  rendis 
ma  jeunesse  recommandable  par  mon  assiduité,  en  employant  le  relâche  que  me  donnaient  les 
malades  à  de  fréquentes  anatomies,  à  la  connaissance  des  simples,  et  à  la  préparation  des 
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sés  au  midi.  On  y  rencontre  trois  espèces  de  vipères  :  une  à  coloration  rouge  brun, 
avec  lignes  noires  hiéroglyphiques  sur  le  dos;  l’autre,  gris  verdâtre;  la  troisième, 
plus  foncée,  noirâtre,  avec  les  mêmes  taches  noires  en  zig-zag  sur  la  région  dorsale. 
Ces  reptiles  se  rencontrent  principalement  sur  les  coteaux  regardant  le  sud. 

Mais  ceux  du  nord  sont  loin  d’en  être  exempts.  Je  dois  dire  cependant  que  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  ont  été  déterminés  par  des  vipères  habitant  les 
terrains  rocailleux  ou  boisés  exposés  au  sud.  Cette  particularité  tient  sans  doute  à 
ce  que,  sous  l’influence  d’une  chaleur  plus  grande,  ces  reptiles  ont  une  énergie 
plus  considérable,  sécrètent  plus  de  venin  et  mordent  avec  plus  de  rage. 

C’est  presque  toujours  au  printemps  et  dans  les  mois  d’été  que  nous  observons 
ce  genre  d’accident,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  le  chien.  Un  fait  sur  lequel  je 
dois  attirer  l’attention  est  celui-ci  :  c’est  que  la  vipère  a  mordu  plusieurs  de  mes 
blessés  après  s’être  introduite  sous  leurs  vêtements,  soit  sous  le  pantalon,  soit 
sous  la  chemise  entr’ouverte ,  lorsqu’au  milieu  du  jour  les  paysans  dorment 
couchés  à  terre  dans  leur  champ.  Ces  animaux  sont-ils  attirés  par  la  chaleur 
humaine?  Est-ce  le  hasard  qui  les  dirige?  Je  l’ignore.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  c’est 
que,  chez  trois  de  mes  blessés,  la  vipère  s’était  enroulée  sur  la  poitrine  nue  chez 
l’un,  chez  les  deux  autres  elle  avait  glissé  entre  la  jambe  et  le  pantalon.  Le  pre¬ 
mier  était  endormi  et  fut  éveillé  par  quelque  chose  de  froid  sur  la  poitrine  (je  me 
sers  de  son  expression)  ;  les  autres  étaient  tranquillement  assis,  l’un  dans  une 
vigne  qu’il  venait  de  fossoyer  et  où  il  n’y  avait  plus  d’herbes  ;  l’autre  était  accroupi 
au  milieu  d’une  cour  d’une  maison  habitée  ;  un  autre  dormait  sous  un  chêne.  Tous 
ont  été  surpris,  saisis  par  cette  sensation  spéciale  de  froid  que  je  viens  d’indiquer. 
Chez  tous,  il  faut  signaler  ce  premier  mouvement  instinctif  si  fatal,  celui  de  porter 
la  main  au  point  où  ils  ressentaient  cette  sensation  glacée,  attouchement  qui  a  été 
la  cause  de  la  morsure  du  reptile,  qui  se  sentait  menacé. 

Le  premier  est,  en  effet,  mordu  au  sein  gauche  dès  qu’il  a  touché  à  la  vipère 
qui  est  venue  s’y  reposer;  les  autres,  aux  membres  inférieurs,  au  ventre  et  à  la 
main. 

La  maladresse  ou  la  forfanterie  ont  été,  d’autres  fois,  la  cause  de  la  morsure.  Un 
homme,  dont  je  fournis  l’observation,  a  été  piqué  au  pouce  en  introduisant  la  main 
dans  un  trou  de  mur  ;  un  second,  en  voulant  saisir  une  vipère  par  la  queue  ;  un 
troisième,  au  talon,  en  moissonnant,  etc. 


remèdes  plus  curieux,  comme  le  tesmoignent  les  livres  que  j’en  donnay  lors  au  public . 

J’exerçai  avec  un  tel  applaudissement  de  mes  concitoyens,  qu’il  n’y  eut  rien  que  l’affection 
qu’ils  me  portaient  qui  m’empescha  de  les  quitter  et  venir  demeurer  à  Paris  dès  l’an  1612  ; 
auquel  mon  soin  particulier  au  secours  et  traitement  des  pauvres,  par  où  j’ai  commencé  et 
désire  finir  de  mesme,  furent  cause  de  l’honneur  que  je  reçus  du  Roy  d’estre  mandé  exprès 
de  cette  province  éloignée,  pour  seconder  la  piété  de  Sa  Majesté  en  ce  bon  œuvre.  Vray  est 
qu’ayant  esté  dès  mon  enfance  porté  à  la  recherche  des  inventions  utiles  au  public,  et  m’estant 
rencontré  du  mesme  sentiment  duquel  a  depuis  esté  le  R.  Père  Condran,  Général  des  Prestres 
de  l’Oratoire,  qu’il  y  avait  quelque  méthode  plus  briefve  que  la  commune  pqur  l’instruction 
des  enfans,  j’en  donnai  les  règles  à  un  mien  frère,  qui  la  pratiqua  en  compagnie  de  quelques 
autres,  avec  un  tel  effect,  que  le  profit  qu’il  en  rapporta  en  fort  peu  de  temps  surpasse  toute 
créance.  » 

Il  est  à  croire  que  les  beaux  projets  que  Rçnaudot  devait  mettre  à  exécution  à  Paris,  ger¬ 
mèrent  dans  son  esprit  à  l’époque  où  il  était  encore  à  Loudun,  et  que  ces  projets,  notre  mé¬ 
decin  parvint  à  les  communiquer  à  Louis  XIII,  puisque,  comme  il  le  dit  lui-même,  et  comme 
le  prouve,  du  reste,  une  pièce  qu’il  produit  (1),  ce  prince,  ou  plutôt  le  cardinal  de  Richelieu, 
^  alors  gouvernait  réellementf  non-seulement  le  fit  venir  exprès  à  Paris,  mais  encore  Ini  fit 
don  de  six  cents  livres  pour  les  frais  de  son  voyage,  et  lui  accorda  le  privilège  exclusif  «  de 
faire  tenir  Bureaux  et  Registres  d’adresses  de  toutes  les  commodités  réciproques  de  tous  les 
sujets  du  Roy.  »  (Lettres  patentes  du  14  octobre  1612.)  Mais  voyons  â  l’œuvre  notre  médecin 
exotique  {exoticus),  comme  se  plaisait  à  l’appeler  la  Faculté. 

C’est  en  l’année  1630  qu’il  établit,  rue  de  la  Calandre,  en  pleine  Cité,  et  dans  une  maison 

(1)  Response  de  Théophraste  Rçnaudot.  In-4°,  p.  4. 
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Abordons  maintenant  l’étude  des  effets  immédiats,  consécutifs  ou  éloignés,  obser¬ 
vés  chez  les  individus  mordus. 

Au  moment  de  la  morsure,  le  blessé  n’éprouve  pas  une  souffrance  bien  grande  ; 
mais  il  survient  rapidement  un  affaissement  plus  ou  moins  considérable  du  système 
nerveux.  Le  membre  gonfle  presque  instantanément.  (Chez  les  animaux  inférieurs, 
l’animal  est  pris,  quelques  secondes  après  l’accident,  d’un  tremblement  général  que 
je  n’ai  pas  vu  signaler  chez  l’homme.)  Surviennent  alors  des  syncopes,  plus  ou  moins 
longues.  Un  de  mes  blessés,  homme  assez  vigoureux  et  très-courageux,  m’a  affirmé 
être  resté  à  terre,  sans  connaissance,  plus  d’une  heure,  mais  que,  sentant  ses  idées 
revenir,  il  essaya,  à  diverses  reprises,  de  se  soulever  et  de  se  traîner  jusqu’à  la  porte 
d’une  maison,  sans  pouvoir  y  réussir.  Ses  membres  lui  refusèrent  tout  service.  C’est 
d’ailleurs  ainsi,  et  au  moment  où  la  paralysie  musculaire  de  l’animal  frappé  et  qui 
sert  de  proie  à  la  vipère  se  manifeste,  que  ce  reptile-  s’en  empare  pour  le  déglutir. 

Le  gonflement  augmente  peu  à  peu.  En  même  temps  surviennent  les  nausées, 
les  vomissements,  les  selles  involontaires,  séreuses  ou  sanguinolentes.  Le  pouls 
devient  petit,  filiforme  ou  insensible.  La  face  prend  une  teinte  subictérique,  les 
urines  se  suppriment.  Alors,  si  le  blessé  est  mortellement  atteint,  apparaissent  les 
hémorrhagies  multiples  sous  la  peau  &ipar  les  muqueuses^  qui  annoncent  l’altéra¬ 
tion  profonde  du  liquide  sanguin  et  la  mort  prochaine. 

Si  le  malade  doit  en  réchapper,  le  mieux  se  fait  généralement  sentir  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  pouls  se  relève,  la  chaleur  revient,  les  vomissements  ces¬ 
sent,  pour  reparaître  encore  quelquefois  après  l’ingestion  des  aliments. 

Il  reste  ainsi  pendant  plusieurs  semaines,  suivant  la  gravité  de  sa  blessure,  pou¬ 
vant  avec  peine  quitter  la  position  horizontale,  avec  des  sensations  de  faiblesse,  de 
l’inappétence,  des  douleurs  gastralgiques,  et  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’il  peut 
reprendre  ses  habitudes  et  ses  travaux.  Plusieurs  des  blessés  que  j’ai  observés  ou 
qui  m’ont  donné  des  détails  sur  leur  accident,  n’ont  pas  éprouvé  d’atteinte  sérieuse 
à  leur  santé  ;  d’autres,  au  contraire,  ressentent  périodiquement,  et  chaque  année  à 
la  même  époque,  comme  une  douleur  vive  dans  le  membre  blessé  jadis,  ayant  en 
cela  quelque  ressemblance  avec  les  gens  qui  ont  eu  une  fracture  et  qui  accusent, 
par  lOB  changements  de  température,  une  sensation  douloureuse  dans  le  membre 
autrefois  fracturé.  Je  connais  notamment  un  ecclésiastique  qui  a  été  mordu  au  bras, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par  une  vipère,  et  qui  éprouve  chaque  année  des  douleurs 
sourdes  dans  le  membre  blessé  jadis.  Il  faut,  bien  entendu,  dans  ces  sortes  d’acci- 


portaut  pour  enseigne  éloquente  :  Au  Grand-Coq,  son  Bureau  d’adresses  ou  de  rencontre.  Nul 
doute  qu’il  n’ait  puisé  celte  idée  dans  Montaigne,  et  qu’il  n’ait  lu  et  médité  le  chapitre  XXXIV 
du  I"  livre  des  Essais,  dans  lequel  on  trouve  exprimée,  dans  un  style  inimitable,  une  pensée  qui 
devait  avoir  des  résultats  si  prodigieux  ; 

«  Feu  mon  père,  dit  Montaigne,  homme  qui  pour  n’estré  aydé  que  de  l’expérience  et  du 
«  naturel  d’un  jugement  bien  net,  m’a  dit  autrefois  qu’il  avoil  désiré  mettre  en  train,  qu’il  y 
«  eust  ès  villes,  certain  lieu  désigné,  auquel  ceux  qui  auroieut  besoin  de  quelque  chose,  se 
«  pussent  rendre  et  faire  enregistrer  leurs  affaires  à  un  officier  estably  pour  cet  effet  :  comme 
«  je  cherche  à  vendre  des  perles;  je  cherche  des  perles  à  achepter;  tel  veut  compagnie  pour 
«  aller  à  Paris;  tel  s’enquiert  d’un  serviteur  de  telle  qualité,  tel  d’un  maître  ;  tel  demande  un 
«  ouvrier,  qui  cecy,  qui  cela,  chacun  selon  son  besoin.  Et  semble  que  ce  moyen  de  nous 
«  enlr’advertir,  apporteroit  une  légère  commodité  au  commerce  publique.  Car  à  tous  coups 

il  y  a  des  conditions  qui  s’entrecherchent,  et  pour  ne  s’entendre  laissent  les  hommes  en 
«  extrême  nécessité.  » 

Une  brochure  très-curieuse,  une  espèce  de  programme  qu’il  lança  dans  Paris  (1),  va  nous 
montrer  comment  Renaudot  entendait  organiser  son  Bureau  et  adresses  et  de  rencontre.  L’ex¬ 
trait  suivant  sera  la  meilleure  réponse  qu’on  puisse  faire  aux  calomnies  dont  a  été  abreuvé  le 
médecin  de  Loudun.  Ce  programme  est  dédié  à  Amador  de  La  Porte,  gouverneur  d’Angers, 
auquel  Renaudot  adresse  les  paroles  suivantes,  qui  semblent  être  comme  la  prophétie  de  tout 
ce  qui  arriva  au  célèbre  initiateur  :  «  ....  Ayant  fait  voir  à  Sa  Majesté  que  l’une  des  plus 

(1)  Inventaire  du  Bureau  de  rencontre,  où  chacun  peut  donner  et  recevoir  avis  de  toutes  les 
nécessités  et  commodités  de  la  vie  et  société  humaine.  Paris,  1630  ;  in-4°  de  32  pages. 
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dents,  faire  la  part  de  l’imagination,  qui  a  toujours  quelque  tendance  à  l’exagéra¬ 
tion;  mais  il  est  bon  toutefois  de  tenir  compte  de  cet  état  de  souffrance  qui  parait 
revenir  annuellement,  et  que  j’ai  vu  signaler  par  des  personnes  intelligentes  et 
sachant  observer. 

Ceux  d’entre  nous  qui  suivent  avec  ponctualité  les  comptes  rendus  de  l’Académie 
de  médecine  ont  pu  lire  une  communication  de  M.  Le  Roy  de  Méricoftrt,  dans  la 
séance  du  23  juin  1874,  et  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  à  laquelle  prirent  part 
MM.  Laboulbène,  Larrey,  Charles  Robin ,  Rufz  de  Lavison  et  Rouillaud.  Il  peut  être 
intéressant  de  rappeler  ici  en  peu  de  mots  l’opinion  de  ces  académiciens  qui  se 
séparèrent,  à  cette  occasion,  en  deux  camps,  au  sujet  du  danger  de  la  morsure  des 
vipères  de  France.  Dans  l’un,  nous  trouvons  MM.  Laboulbène,  Larrey,  Le  Roy  de 
Méricourt  et  Rouillaud,  qui  professent  que  la  morsure  de  la  vipère  de  nos  pays  doit 
être  toujours  considérée  comme  très-grave,  et  qu’elle  peut  être  suivie  assez  fréquem¬ 
ment  d’accidents  mortels.  Dans  le  camp  opposé,  nous  trouvons  M.  Charles  Robin, 
qui,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  morsure  de  la  vipère  par  les 
injections  intra-veineuses  d’ammoniaque,  dit  qu’il  faut  d’abord  tenir  compte  de  ce 
fait,  que  la  morsure  de  la  vipère,  en  France  du  moins,  n’est  jamais  ou  presque 
jamais  mortelle.  Pour  sa  part,  il  ne  connaît  qu’un  seul  cas  de  mort,  et  la  victime 
était  un  enfant  de  7  à  8  ans.  (Séance  de  l’Académie  de  médecine,  18  mars  1874.) 

M.  Robin  a  eu  assez  souvent  l’occasion  de  soigner  des  individus  mordus  par  la 
vipère.  Il  ne  leur  a  fait,  à  vrai  dire,  aucun  traitement,  se  bornant  à  leur  prescrire 
du  lait  ou  quelque  infusion  insignifiante,  destinée  plutôt  à  agir  sur  le  moral  et  à  les 
rassurer. 

Passant  de  l’homme  aux  animaux,  M.  Robin  ajoute  qu’il  possède  deux  chiens  qui, 
tous  les  ans,  à  la  chasse  sont  mordus  plusieurs  fois  par  des  vipères.  Il  ne  leur  fait 
subir  aucun  traitement,  et  ces  animaux  ne  s’en  portent  pas  plus  mal. 

Eh  bien!  en  Auvergne,  les  cas  de  mort  survenus,  même  chez  des  adultes  à  la 
suite  de  la  morsure  de  la  vipère,  ne  sont  pas  rares,  et,  quant  aux  chiens  de  chasse 
mordus  par  le  même  reptile  et  ayant  succombé  des  suites  de  cette  morsure, 
le  nombre  en  est  grand.  Je  connais,  pour  ma  part,  plusieurs  chasseurs  de  ce  pays 
qui  ont  eu  plusieurs  chiens,  chiens  d’arrêt  principalement,  mortellement  atteints. 
La  mort  de  ces  animaux  est  quelquefois  même  des  plus  rapides.  L’an  dernier, 
au  coteau  de  Chanturgues,  à  deux  kilomètres  de  Clermont,  un  chien  braque 
de  15  mois  fut  mordu  au  naseau  par  une  grosse  vipère  prenant  le  soleil  sur  un 


grandes  incommodités  de  ses  sujets,  et  qui  en  réduisoit  plusieurs  à  nécessité,  estoit  la  faute 
d’adresses  des  lieux  et  choses  nécessaires  à  l’entretien  de  leur  vie...  ;  cette  proposition  a  telle¬ 
ment  esté  approuvée  de  ceux  auxquels  il  a  pieu  d’en  commettre  l’examen,  qu’en  suite  de  son 
Brevet  du.  14'  jour  d’octobre  1612,  qui  me  donne  pouvoir,  exclusivement  à  tous  autres,  d’es- 

tablir  les_  Bureaux  de  ces  adresses . Je  sais  bien  que  cette  introduction  ne  sera  pas  seule 

entre  toutes  les  autres  exempte  de  difficultés.  Il  s’en  trouvera  qui  blâmeront  mon  courage  de 
s’estre  porté  à  une  si  haute  entreprise,  sans  que  la  despence  qu’il  me  faut  continuer  pour  la 
perfection  de  cet  œuvre  m’en  ayl  détourné.  A  ceux-là  je  respond  que  me  recognoissant  né  au 
bien  public,  auquel  j’ay  sacrifié  le  plus  beau  de  mon  aage,  il  seroit  désormais  trop  tard  d’es- 
pargner,  comme  on  dit,  le  fonds  du  tonneau  après  avoir  esté  prodigue  du  reste.  Et  qui  sçait 
si  dans  toute  l’étendue  de  ce  grand  Estât,  voire  mesme  dans  le  seul  enclos  de  cette  populeuse 
ville  de  Paris,  où  la  dévotion  est  ingénieuse  à  produire  toute  sorte  de  bonnes  œuvres  il  ne  se 
trouvera  point  une  seule  personne  qui,  goustant  les  utilités  qui  naistront  à  milliers  de  l’esta- 
blissement  de  ces  Bureaux,  inventés  au  bien  et  soulagement  des  peuples,  veuille  éterniser 
sa  mémoire  en  les  dotant  de  quelque  revenu  suffisant  pour  lui  faire  continuer  avec  plus  d’or¬ 
nement  et  de  grandeur  le  soutien  de  ces  grandes  charges?...  Et  comme  les  jugements  sont 
divers,  d’autres  abaisseront  si  fort  cet  emploi  au  dessous  d’une  charge,  qu’ils  tascheront  à  me 
rendre  par  là  méprisable.  Pauvres  gens  qui  ne  considèrent  que  ce  n’est  point  tant  lè  sujet 
comme  la  façon  de  le  traiter,  et  les  personnes  qui  s’en  meslent,  d’où  les  occupations  s’appel¬ 
lent  basses  et  relevées...  !  Le  grand  Cardinal  ayant  donné  souvent  ses  suffrages  à  ce  mien 
projet,  il  n’a  rien  désormais  en  soy  que  de  grand  et  magnifique.  Je  me  persuade  aussi  qu’un 
Dumbre  de  petits  avortons  d’esprit,  à  peine  capables  d’une  seule  chose,  jugeant  les  autres 
par  eux  mesmes,  blâmeront  la  diversité  de  mes  emplois,  voyant  que  mes  veilles  et  l’habitude 
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tas  de  pierres.  Le  paavre  animal  poussa  un  cri ,  vint  immédiatement  se  réfugier 
auprès  de  son  maitre,  placé  à  quelque  distance  de  là,  et  succomba  deux  minutes 
après  comme  foudroyé.  Il  avait  été  piqué  sur  une  veine  assez  volumineuse  du  nez, 
et  l’absorption  du  venin  avait  été  instantanée.  Il  est  vrai  de  dire  que,  le  plus  sou¬ 
vent  les  chiens  ne  succombent  pas,  surtout  si  on  leur  administre  les  soins  néces¬ 
saires,  mais,  particularité  digne  d’être  citée,  et  qui  m’a  été  affirmée  par  plusieurs 
chasseurs,  les  chiens  ainsi  blessés  vont  d’eux-mêmes  se  plonger  dans  le  ruisseau 
ou  le  cours  d’eau  le  plus  proche,  et  y  restent  ainsi  plusieurs  heures  chaque  jour, 
jusqu’à  guérison  complète. 

Avant  d’indiquer  quel  est  le  traitement  que  nous  croyons  le  plus  rationnel  contre 
les  morsures  de  la  vipère,  il  est  bon  de  signaler  quel  est  l’effet  du  venin  sur  le 
sang. 

EFFET  DU  VENIN  SUR  LE  SANG. 

Injectés  dans  de  grosses  veines,  les  venins  causent  une  mort  rapide.  Dans  les 
capillaires,  ils  manifestent  leur  action  avec  plus  de  lenteur  :  le  sang  laisse  extra- 
vaser  son  sérum  ou  l’extravase  lui-même  sous  forme  de  taches  ecchymotiques. 

Mais  est-ce  bien  le  sang  qui  s’extravase?  N’est-ce  pas  plutôt  le  sérum  coloré  par 
l’hémoglobine?  Je  serais  porté  à  le  croire;  car,  après  avoir  tiré  du  sang  chez  un  de 
mes  blessés,  par  l’application  d’une  ventouse  scarifiée,  j’ai  observé  que  la  quantité 
de  sérum  était  relativement  plus  considérable  qu’elle  ne  l’est  habituellement  pour 
la  même  quantité  de  sang.  En  outre,  même  par  le  repos,  le  sérum  restait  fortement 
coloré.  Quant  à  la  présence  des  globules  dans  le  liquide,  je  l’y  ai  constatée,  sans  que 
leur  présence  soit  une  preuve  de  déglobulisation,  même  après  avoir  filtré  au  filtre 
de  papier. 

Le  caillot  est  plus  mou,  et  s’écrase  facilement  sous  le  doigt.  Les  globules, 
à  l’époque  où  je  les  ai  examinés  chez  mon  dernier  blessé,  quatre  jours  après  l’acci¬ 
dent,  ne  m’ont  pas  semblé  altérés,  soit  dans  leur  nombre,  soit  dans  leur  forme. 
Les  leucocytes  ne  se  montrèrent  pas  plus  abondants  que  dans  le  sang  normal.  J’ai 
à  indiquer  en  même  temps  l’absence  de  bactéries  qui  avaient  été  signalées  par  Halford 
dans  un  mémoire  intitulé  :  De  l'état  du  sang  après  la  mort  occasionnée  par  la  mor¬ 
sure  du  serpent. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

L’examen  microscopique  du  venin  vipérin  a  été  fait  par  bien  des  observateurs.  Je 


que  j’ay  prise  dès  mou  enfance,  à  l’assiduité  du  travail,  me  donnent  assez  de  temps  pour  exer¬ 
cer  la  médecine  avec  honneur...  assez  encore  pour  obliger  le  public  en  cet  establissement  de 
mes  Bureaux  de  rencontre...  Mais  suis-je  à  blâmer  si  j’imite  quelquefois  le  compas,  dont 
l’autre  pied  décrivant  une  figure,  n’empêche  pas  la  maîtresse  branche  de  se  tenir  à  son 
point?...  Joignez  à  cela  que  ce  mien  dessein  une  fois  establi  comme  il  est,  n’a  plus  que  faire 
de  mon  industrie,  et  me  laisse  content  d’en  avoir  été  le  premier  mobile...  » 

La  préface  n’est  pas  moins  remarquable  :  Renaudot  y  explique  le  mécanisme  de  son  Bureau 
d’adresses,  les  avantages  immenses  qu’en  retirera  la  société  parisienne,  et  surtout  les  pauvres, 
les  nécessiteux,  que  l’abandon  jette  souvent  dans  la  misère  la  plus  profonde,  le  vice  et  le 
crime.  Les  affaires  humaines  ne  devraient  pas  être  soumises,  comme  elles  le  sont,  aux  caprices 
du  hasardj  il  faut  un  centre  où  elles  puissent  sciemment  s’engager;  il  faut  que  celui  qui  a  à 
affermer  une  terre  trouve  de  suite  un  fermier;  que  les  nombreux  ouvriers  qui  affluent  de  la 
province  à  Paris,  —  «  centre  et  pays  commun  de  tout  le  monde,  »  —  ne  soient  pas  amenés  à 
dépenser  leurs  modiques  ressources  dans  la  recherche,  si  souvent  vaine,  des  emplois;  il  faut, 
enfin,  un  Bureau  où  chacun  puisse  trouver  la  condition  qui  lui  convient,  annoncer  ses  inven¬ 
tions,  ses  découvertes,  négocier  des  affaires,  et  ne  pas  perdre  son  temps  à  «  vendre,  engager 
ou  user  ses  hardes.  » 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereau. 


Mcsêdm.  —  M.  Gervaîs  (Henri),  docteur  en  médecine,  préparateur  de  la  chaire  d’anatomie 
comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  même  chaire, 
en  remplacement  de  M.  Bastien,  démissionnaire. 
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l’ai  répété  moi-même.  Dans  mes  diverses  analyses,  il  m’a  été  facile  de  reconnaître, 
comme  l’a  indiqué  Viaud  Grand-Marais,  que  le  venin,  comme  la  salive,  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  cellules  spéciales;  qu’il  est  uniquement  constitué  par  un  liquide 
visqueux,  jaune  opalin,  gommeux,  et  qu’il  ne  laisse  apercevoir  que  des  cellules 
d’épithélium  pavimenteux  provenant  des  conduits  excréteurs ,  et  des  granulations 
moléculaires  très-fines.  (Voir  la  planche  ci-contre.)  Il  m’est  arrivé  quelquefois,  en 
pressant  trop  fortement  sur  la  gueule  du  reptile,  de  faire  échapper  en  même  temps 
quelques  gouttelettes  de  sang,  dont  je  retrouvais  les  globules  elliptiques  à  noyau 
central  sous  le  champ  du  microscope. 


Venin  de  la  viper e  examiné  au  microscope  (Veriek,  750  D.). 

A.  —  Cellules  d’épithélium  pavimenteux. 

B.  — .  Fines  granulations  moléculaires. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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LES  ENCHAINEMENTS  DU  MONDE  ANIMAL  DANS  LES  TEMPS  GÉOLOGIQUES.  Mammifères  ter¬ 
tiaires,  par  M.  Albert  Gaüdry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle 
de  Paris,  avec  312  gravures  dans  le  texte,  d’après  les  dessins  de  Formant.  Paris,  Savy,  1878. 
Un  volume  grand  10-8“  de  203  pages. 

Feu  le  professeur  d’Archiac  pensait  que  la  création  n’est  pas  terminée,  ou,  en  autres 
termes,  que  l’évolution  de  la  vie  sur  le  globe  ne  s’arrêterait  pas  à  l’homme,  et  que,  de  même 
que  nous  avons  succédé  à  d’autres  êtres  moins  intelligents,  nous  serions  remplacés  un  jour 
(géologique)  par  une  créature  plus  parfaite.  Gela  est,  à  coup  sûr,  fort  contestable,  et  je  sais  les 
rai^ns  alléguées  là  contre  par  plusieurs  doctrines.  Ce  qui  l’est  moins,  c’est  cette  autre  pro¬ 
position  du  même  paléontologiste  :  «  Nous  sommes,  disait-il,  comme  les  Ephémères  qui 
meurent  au  soir  du  jour  qui  les  a  vus  naître  ;  nous  n’avons  pas  eu  le  temps  de  contempler  les 
métamorphoses  du  monde  organique.  »  C’est  pour  suppléer  à  ce  temps  qui  nous  a  manqué  ; 
pour  rendre  possible,  en  partie  du  moins,  la  contemplation  de  ces  métamorphoses  antérieures, 
que  M.  Albert  Gaudry  a  entrepris  ses  patientes  recherches,  et  qu’il  en  expose  les  résultats 
dans  le  beau  livre  que  nous  signalons  aujourd’hui. 

«  Ce  qui  ressort  surtout,  dit  l’auteur,  dans  le  résumé  qui  termine  le  volume,  des  études  de 
etail  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  c’est  la  mobilité  des  êtres  dont  j’ai  tâché  de  suivre  la 
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trace  à  travers  les  temps  géologiques.  Toutes  les  créatures  ont  été  éphémères,  et  celles  qui 
l’ont  été  davantage  sont  souvent  celles-là  même  qui  ont  été  les  plus  puissantes.  Parmi  les 
principaux  représentants  des  âges  passés,  on  peut  citer,  dans  l’ordre  des  proboscidiens,  le 
Dinothérium;  dans  celui  des  pachydermes,  l’Antracotherium,  le  Dinoceras  et  le  Brontothe- 
rium;  dans  celui  des  ruminants,  le  Sivatherium  et  l’Helladolherium  ;  dans  celui  des  édentés, 
l’Ancylolherium;  dans  celui  des  carnassiers,  le  Machairodus.  Ces  géants  ont  eu  une  courte 
durée;  on  dirait  que  plus  ils  ont  dépensé  de  force  vitale,  plus  vite  cette  force  s’est  épuisée  en 
eux.  Dans  le  monde  animal,  les  royautés  n’ont  pas  été  longtemps  héréditaires.  La  contem¬ 
plation  des  êtres  fossiles  nous  révèle  une  diversité  si  immense  qu’elle  est  incompréhensible 
pour  l’entendement  humain;  chaque  moment  des  âges  géologiques  a  vu  s’épanouir  une  forme 
nouvelle  ;  il  y  a,  dans  ce  mouvement  perpétuel  de  la  vie,  quelque  chose  de  vertigineux.  » 

Mais,  parmi  ces  formes  nouvelles  qui  s’épanouissent  à  chaque  âge  géologique,  au  milieu  de  ce 
vertige  biologique,  n’est-il  pas  possible  de  trouver  quelques  indices  de  coordination,  un  lien, 
un  til  conducteur?  Si  vraiment,  et  c’est  à  celte  découverte  qu’a  coopéré  puissamment 
M.  Albert  Gaudry.  En  étudiant  les  débris  enfouis  dans  les  couches  terrestres,  on  est  souvent 
porté,  en  vertu  des  analogies  entre  les  animaux  des  temps  présents  et  leurs  prédécesseurs,  à 
admettre  leur  parenté.  Ceux-ci  se  distinguent  à  peine,  en  effet,  des  espèces  actuelles.  Ils  en 
sont  probablement  les  ancêtres,  car  leurs  différences  ne  dépassent  guère  celles  des  races 
issues  d’une  même  origine.  Dans  les  temps  géologiques,  aussi  bien  que  dans  les  temps  actuels, 
les  espèces  se  sont  fractionnées  en  races,  et  il  est  impossible,  selon  M.  Gaudry,  de  dire  où 
commence  l’espèce,  où  s’arrête  la  race.  «  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  espèces  d’un  même 
genre  qui  ont  des  traits  de  parenté,  ajoute-t-il  ;  quand  je  remarque  que  le  cheval  a  succédé  à 
l’Hipparion,  l’éléphant  au  Mastodonte,  le  rhinocéros  au  Palœothérium,  le  tapir  au  Lophiodon, 
la  loutre  au  Lutriclis,  l’hyène  à  l’Ictitherium,  le  chien  à  l’Amphycion,  le  semnopithèque  au 
Mesopithecus,  etc.,  je  pense  que  ces  genres  ont  eu  des  liens  étroits,  car  la  somme  de  leurs 

ressemblances  l’emporte  infiniment  sur  celle  de  leurs  différences .  Si  je  crois  à  la  parenté 

4’animaux  de  genres  distincts,  je  crois  aussi  à  celle  d’animaux  d’ordres  distincts  ;  en  effet,  je 
vois  des  ruminants  et  des  solipèdes  remplacer  des  pachydermes  qui  s’en  rapprochent  telle¬ 
ment  que  nul  ne  peut  tracer  la  limite  des  ordres  des  pachydermes,  des  solipèdes  et  des 
ruminants.  » 

Ce  qui  précède  indique  clairement  que  M.  Albert  Gaudry  se  range  parmi  les  partisans  de 
la  doctrine  de  l’évolution.  Il  paraît  d’ailleurs  que  généralement  la  notion  de  l’immutabilité  des 
espèces  s’affaiblit  dans  l’esprit  des  paléontologistes,  tandis  que  la  notion  des  genres  prend,  au 
contraire,  une  importance  de.  plus  en  plus  grande.  «  Les  personnes,  dit-il,  qui  ont  un  peu 
étudié  la  succession  des  espèces  fossiles  trouvent  entre  elles  tant  de  points  de  ressemblance 
que,  même  en  étant  opposées  à  la  doctrine  de  l’évolution,  elles  admettent  volontiers  que 
beaucoup  d’espèces,  auxquelles  les  classificateurs  ont  donné  des  noms  différents,  ont  pu  être 
dérivées  les  unes  des  autres.  Suivant  leur  opinion,  les  naturalistes  se  seraient  mépris  sur  la 
valeur  des  espèces  ;  ce  ne  serait  pas  l’espèce  qui  représenterait  une  entité  primordiale,  ce 
serait  le  genre  ou  même  la  famille. 

«  Il  faut  prendre  garde,  dit-il  ailleurs,  d’exagérer  la  loi  de.  connexion  des  organes.  L’illustre 
fondateur  de  la  paléontologie  (Cuvier),  croyant  à  l’immutabilité  des  espèces,  croyait  qu’un 
chien  est  constamment  chien,  qu’un  sarigue  est  constamment  sarigue.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
en  ait  forcément  été  ainsi  ;  un  animal  peut  avoir  eu  à  la  fois  les  caractères  d’un  genre  et  ceux 
4’un  autre  genre,  les  caractères  d’un  ordre  et  ceux  d’un  autre  ordre.  Il  est  même  possible 
qu’il  ait  formé  un  intermédiaire  entre  les  deux  principales  divisions  de  la  classe  des  mammi¬ 
fères,  celle  des  marsupiaux  et  celle  des  placentaires.  »  Et  il  cite  quelques  faits  qui  rendent 
citte  supposition  plus  que  vraisemblable. 

^  Il  est  un  point  particulier  de  la  doctrine  de  l’évolution  qui,  depuis  quelques  années,  pas¬ 
sionne  les  esprits,  et  donne  lieu,  tous  les  jours,  à  des  divagations  qui  n’ont  certainement 
rien  de  scientifique.  C’est  la  question  de  l’ancêtre  de  l’homme.  M.  Albert  Gaudry  ne  la  traite 
qu’accessoirement,  et  je  demande  la  permission  de  résumer  ce  qu’il  en  dit.  Toutes  ces  recher¬ 
ches,  ces  investigations  sont  fort  intéressantes,  et  j’espère  que  le  lecteur  ne  se  plaindra  pas  des 
la  longueur  du  compte  rendu  qui  leur  est  consacré. 

C  est  à  Edouard  Lartet  qu’on  doit  la  découverte  des  singes  fossiles  du  groupe  anthropo¬ 
morphe.  En  1837,  il  a  signalé  à  Sansan  le  Pliopithecus  antiquus,  animal  probablement  voisin 
des  gibbons.  Plus  tard,  il  a  décrit  le  Dryopithecus  (singe,  7r,9»Kos),  qui  vit  sur  les  chênes 
toî)  trouvé  par  Fontan  à  Saint-Gaudens ,  et  appartenant  à  l’étage  du  miocène 
moyen  (terrain  tertiaire  moyen).  Le  Dryopithecus  était  un  singe  d’un  caractère  très-élevé.  U 
se  rapprochait  de  l’homme  par  plusieurs  particularités.  La  taille  devait  être  à  peu  près  la 
même;  les  incisives  étaient  petites;  les  arrière-molaires  avaient  des  mamelons  moins  arrondis 
que  dans  les  races  européennes,  mais  assez  semblables  aux  mamelons  des  molaires  d’Austra- 
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liens.  «  Mais  si  l’on  compare  une  mâchoire  humaine  avec  la  mâchoire  do  Dryopithecus,  on 
voit  que  dans  celle-là  la  première  arrière-molaire  est  plus  forte,  tandis  que  la  canine  et  les 
prémolaires  sont  plus  faibles;  celte  différence  est  d’une  importance  considérable,  car  le 
raccourcissement  des  dents  de  devant  est  en  rapport  avec  le  peu  de  saillie  de  la  face,  et,  par 
conséquent,  est  une  marque  de  la  supériorité  humaine;  ce  qui  caractérise  essentiellement  la 
tète  de  l’homme,  c’est  un  développement  extrême  des  os  qui  entourent  l’encéphale,  siège  de 
la  pensée,  et  une  diminution  des  os  de  la  face,  tellement  grande,  qu’au  lieu  de  former  un 
museau,  ils  ne  sont  plus  que  la  façade  de  la  tête .  La  question  des  rapports  et  des  diffé¬ 

rences  entre  l’homme  et  le  Dryopithecus  a  pris  une  importance  plus  grande  depuis  ces  der¬ 
nières  années,  par  suite  des  découvertes  que  l’on  a  cru  faire  de  vestiges  humains  dans  le 
terrain  miocène.  En  1868,  M.  le  colonel  Laussedat  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  une 
mâchoire  de  rhinocéros  provenant  du  miocène,  de  Billy  (Allier),  sur  laquelle  se  voit  une 
entaille  que  plusieurs  naturalistes  ont  pensé  avoir  été  faite  par  l’homme.  M.  l’abbé  Delaunay 
a  rencontré,  dans  le  miocène  de  Pouancé  (iMaine-et-Loire),  une  côte  d’Halitherium  portant  .des 
entailles  qui  ont  été  également  attribuées  à  l’action  humaine.  M.  Garrigou  a  émis  Topinion 
que  certains  ossements  de  Sansan  avaient  été  brisés  par  l’homme.  M.  le  baron  de  Ducker  a 
exprimé  la  même  croyance  au  sujet  des  ossements  de  Pikermi.  Peu  de  personnes  admettent 
aujourd’hui  ces  suppositions.  Mais  il  n’en  est  pas,  de  même  des  observations  qui  ont  été  faites 
par  M.  l’abbé  Bourgeois  dans  le  miocène  de  ïhenay,  près  de  Pont-Levoy  (Loir-et-Cher),  Ce 
savant  géologue  a  trouvé  des  silex  qu’il  regarde  comme  ayant  été  taillés  par  un  être  plus 
intelligent  <jue  les  animaux  actuels,  et  son  opinion  a  été  partagée  par  des  anthropologistes 
très-habiles,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  le  marquis  de  Yibraye,  Vorsac,  de  Mortillet,  de . 
Quatrefages  et  Hamy.  »  Après  quelques  réserves,  non  sur  le  gisement,  mais  sur  la  certi¬ 
tude  absolue  du  fait  que  les  silex  ont  été  taillés,  M.  Gaudry  ajoute  :  «  L’époque  du  mio¬ 
cène  moyen  est  d’une  grande  antiquité  ;  après  la  faune  du  calcaire  de  Beauce  et  des 
faluDs,  il  y  a  eu  la  faune  du  miocène  supérieur  d’Eppelsheim,  de  Pikermi,  du  Léberon, 
qui  en  est  différente;  après  la  faune  du  miocène  supérieur,  il  y  a  eu  celle  du  pliocène 
inférieur  de  Montpellier;  après  la,  faune  de  Montpellier,  il  y  a  eu  celle  du  pliocène  de 
Perrier,  de  Solilhac,  dii  Coupet;  après  cette  faune,  il  y  a  eu  celle  du  forest-bed  de  Cromer  ; 
l’époque  du  fprest-bed  a  été  suivie  par  l’époqu#  glaciaire  du  boulder-clay,  qui  a  dû  être 
longue,  à  en  juger  par  les  dépôts  du  Norfolk;  l’époque  du  boulder-clay  a  été  suivie  à  son 
tour  par  celle  du  diluvium  ;  puis  est  venu  râge,  du  renne,  et  enfin  l’âge  actuel. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  suppose  que  tant  de  changements  ont  été  produits,  soit 
qu’ils  aient  été  les  résultats  de  créations  distinctes  et  indépendantes,  soit  qu’ils  aient  été  les 
résultats  de  transformations,  aucun  géologue  ne  peut  douter  qu’ils  aient  exigé  un  temps 
immense.  Il  n’y  a  pas,  à  l’époque  du  miocène  moyen,  une  seule  espèce  de  mammifère  iden¬ 
tique  avec  les  espèces  actuelles.  Lorsqu’on  se  place  au  point  de  vue  de  la  paléontologie  pure, 
il  est  difficile  de  supposer  que  les  tailleurs  de  silex  de  Thenay  sont  restés  immobiles  au  milieu 
de  ce  changement  universel.  Si  donc  il  venait  à  être  démontré  que  les  silex  du  calcaire  de 
Beauce,  recueillis  par  M.  l’abbé  Bourgeois,  ont  été  taillés,  l’idée  la  plus  naturelle  qui  se  pré¬ 
senterait  à  mon  esprit  serait  qu’ils  ont  été  taillés  par  les  Dryopithecus.  » 

Si  donc  peu  de  personnes  adniettent  aujourd’hui,  ainsi  que  vient  de  le  dire  l’auteur,  la  sup¬ 
position  que  des  entailles  aient  pu  être  faites  sur  des  ossements  fossiles  provenant  du  miocène, 
par  l’homme,  dont  on  ne  trouve  aucun  vestige  à  cet  étage  stratigraphique,  il  ne  s’ensuivrait 
pas  que  le  colonel  Laussédat,  l’abbé  Delaunay,  le  baron  de  Ducker  et  M,  Garrigou  se  sont 
trompés.  On  devrait  admettre  que  ces  entailles  ont  été  faites  par  une  arme  que  maniait  un 
singe,  premier  inventeur  des  arts  industriels. 

Il  est  absolument  nécessaire,  et  je  prie  le  lecteur  d’en  prendre  note,  que  cette  opinion 
(opinion  formidable,  et  qui,  entre  nous,  sent  diantrement  le  fagot)  a  été  émise  par  un  hono¬ 
rable  et  très-savant  prêtre,  M.  l’abbé  Bourgeois,  directeur  de  Pont-Levoy. 

En  terminant,  je  dois  faire  à  l’éditeur  mes  sincères  compliments  pour  le  luxe  du  papier, 
de  la  typographie  et  des  gravures  qui  font  de  cet  ■  ouvrage,  —  un  des  plus  sérieux  et  des 
plus  instructifs  qu’on  puisse  lire,  —  un  véritable  livre  d’étrennes.  —  M.  L. 


iCADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillargeb. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le'docteur  Groussin  (de  Bellevue),  intitulée  i  De  l’influence  de  l’hérédité 
du  côté  de  l'homme  dans  la  production  des  grossesses  doubles.  (Com,  M.  Goubaux.) 
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2°  Une  note  de  M.  Aupée,  pharmacien  à  Rouen,  sur  la  réduction  du  fer  par  la  lumière. 
(Com.  M.  Bouchardat.) 

M.  Queneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Hélot  (de  Rouen),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Étude  de  physiologie  expérimentale  sur  la  ligature  du  cordon. 

M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brouardel,  deux  volumes  intitulés  :  Études 
de  médecine  clinique,  ouvrage  dû  à  la  plume  du  professeur  Lorrain,  et  contenant  les  recher¬ 
ches  et  les  études  originales  de  l’auteur  sur  la  température  du  corps  humain  a  l’état  normal 
et  a  l'état  pathologique. 

Lorrain,  au  moment  où  la  mort  l’a  surpris,  avait  presque  terminé  cet  ouvrage.  Il  avait  pris 
soin,  dans  son  testament,  de  désigner  M.  Brouardel  pour  mettre  à  son  œuvre  la  dernière 
main,  et  pour  en  surveiller  l’impression  et  la  publication.  M.  Brouardel  s’est  acquitté  avec 
conscience  et  talent  de  ce  soin  pieux. 

M.  Le  Roy  de  Méricodrt  présente  une  brochure  intitulée  :  De  la  valeur  thérapeutique  des 
injections  hypodermiques,  par  M.  le  docteur  Moncorvo  (de  Rio  de  Janeiro). 

M.  Léon  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Picard,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  des  maladies  de  Cur'ethre. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

La  commission  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Lagneau  ; 
—  en  deuxième  ligné,  M.  Proust  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Gallard  ;  —  en  quatrième  ligne, 
ex  æquo,  MM.  Léon  Colin,  Queneau  de  Mussy  (Henri),  Lunier,  Ernest  Besnier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  83,  majorité  A2,  M.  Queneau  de  Mussy  obtient  29  suffrages, 
M.  Lagneau  28,  M.  Proust  12,  M.  Lunier  12,  M.  Léon  Colin  2. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  volants  étant  de  82 ,  majorité  k%  M.  Queneau  de  Mussy 
a  obtenu  ki  voix,  M.  Lagneau  37,  M.  Lunier  2,  M.  Proust  1,  bulletin  blanc  1. 

Au  troisième  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  81,  majorité  41,  M.  Queneau  de  Mussy  a 
obtenu  41  suffrages,  M.  Lagneau  38,  bulletins  blancs  2. 

En  conséquence,  M.  Queneau  de  Mussy  (Henri)  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Jaccoud  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 


VARIÉTÉS 


LES  PROGRÈS  SUCCESSIFS  DE  LA  SCIENCE  BOTANIQUE. 

Voici,  d’après  la  Belgique  horticole,  une  statistique  qui  montre  les  progrès  successifs  de  la 
science  botanique  et  l’étendue  du  champ  qu’elle  a  à  parcourir. 

Dans  la  Bible,  il  est  fait  mention  de  cinquante  plantes  environ  nettement  déterminées  et 
d’une  cinquantaine  d’autres  désignées  en  termes  plus  généraux. 

Les  œuvres  d’Hippocrate  mentionnent  234  végétaux,  et  celles  de  Théophraste  environ  500. 
Dioscoride  en  connaissait  plus  de  600  et  on  a  relevé  800  noms  de  plantes  dans  l'Histoire  natu¬ 
relle  de  Pline. 

On  a  quelques  données  sur  les  plantes  cultivées  à  l’époque  de  Charlemagne  et  dans  les  ma¬ 
noirs  féodaux  auxquels  les  Croisés  apportèrent  quelques  embellissements;  mais  c’est  à  partir 
de  la  Renaissance  que  la  botanique,  comme  toutes  les  sciences  d’observation  et  les  arts  techni¬ 
ques,  prit  enfin  son  essor. 

Dans  le  seizième  siècle,  on  peut  relever  : 

800  plantes  dans  les  œuvres  de  Conrad  Gesner; 

1,400  dans  celles  de  Charles  de  l’Escluse; 

2,731  dans  VHistoria  generalis  plantarum,  de  J.  Dalechamps,  en  1587  ; 

6,000  dans  le  Pinax  theatri  botanici,  de  Gaspart  Bauhin. 

Le  dix-septième  siècle  est  illustré  par  les  œuvres  de  Tournefort  (1694)  ;  il  reconnaissait 
10,146  espèces;  le  premier,  il  les  répartit  en  genres,  au  nombre  de  694. 

Au  dix-huitième  siècle,  l’immortel  Charles  Linné,  le  fondateur  de  la  nomenclature  botanique, 
avait,  à  la  fin  de  sa  vie,  défini  7,294  végétaux,  distribués  en  1,239  genres. 

Au  dix-neuvième  siècle,  d’après  le  Synopsis  plantarum  de  Persoon,  l’on  connaissait,  en 
1805,  de  25  à  26,000  espèces,  y  compris  d’infimes  moisissures  et  tout  ce  que  renfermaient 
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les  herbiers.  En  1819,  P.  de  Candolle,  dans  la  deuxième  édition  de  sa  Théorie  élémentaire  de 
botanique,  évalue  à  30,000  le  nombre  des  espèces  alors  connues  scientifiquement.  En  182Zi, 
Stendel  dans  la  première  édition  de  son  iSomenctator  botanicus,  donne  70,649  noms  de  plantes 
rangées’ dans  3,933  genres;  la  seconde  édition  de  ce  catalogue  en  porte  le  nombre  à  78,000, 
rangées  dans  6,722  genres;  mais  ces  nombres  s’appliquent  aux  noms  existant  dans  la  science 
bien  plus  qu’aux  choses  existant  dans  la  nature.  VHortus  britannicus  de  Jean-Claude  Loudon, 
de  1839,  énumère  31,731  espèces  et  3,732  genres.  En  1845,  Lasègue  évalue  les  plantes  con¬ 
nues  à  95,000,  et,  en  1846,  John  Lindley  les  répartit  en  66,435  dicotylédones  et  13,952 
monocotylédones.  Etienne  Endlicher,  dans  son  Généra  plantarum  (1836-1840),  décrit  6,895 
genres  connus  dans  le  règne  végétal,  y  compris  les  fossiles,  ou  seulement  6,135  genres 
actuellement  vivants  et  240  familles.  En  1853,  J.  Lindley  (Vegetable  kingdom)  évalue  les  gen¬ 
res  à  8,931  et  les  espèces  à  92,920.  En  1863,  Bentley  estime  à  125,000  les  espèces  connues. 

On  est  disposé  à  admettre  que  ce  dernier  nombre  sera  doublé  quand  on  aura  herborisé  su 
toute  la  surface  de  la  terre.  En  attendant,  on  peut  évaluer  l’ensemble  de  ce  qui  est  connu 
maintenant  à  : 

60,000  dicotylédones; 

20,000  monocotylédones; 

40,000  cryptogrames  ; 

Soit  environ  150,000  espèces  réparties  en  8,000  genres. 

D’autre  part,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle,  le  nombre  des  espèces  cultivées  a  été 
porté,  en  chiffres  ronds,  de  10,000  à  30,000,  et  l’on  peut  supposer  que  le  catalogue  des  plan¬ 
tes  actuellement  cultivées  comprendrait  quelque  chose  comme  40,000  espèces  botaniquesj 
sans  compter  les  races  et  les  variétés.  A  ce  compte,  il  y  aurait  10,000  espèces  à  ajouter  aux 
Hortus  de  1839,  soit  un  chiffre  rond  de  250  à  300  espèces  pour  chaque  année,  ce  qui  con¬ 
corde,  paraît-il,  avec  le  chiffe  qu’on  peut  trouver  directement  ;  ainsi,  l’inventaire  dressé  par 
M.  André  de  Vos,  rien  que  des  plantes  ornementales  décrites  ou  figurées  pour  la  première 
fois  en  1876,  comprend  175  noms  nouveaux. 


FORMULAIRE 


Pommade  antiscrofüleüse.  —  Poühché. 

Bromure  de  potassium .  4  grammes. 

Axonge .  30  — 


On  dissout  le  bromure  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  on  l’incorpore  à  l’axonge.  —  Deux 
ou  trois  frictions  par  jour  contre  les  manifestations  si  nombreuses  de  la  scrofule,  telles  que 
les  ophthalmies  scrofuleuses  et  les  engorgements  glandulaires.  Elle  est  efficace  également 
contre  le  goitre.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — 17  Janvier  1577. 

Le  tribunal  d’Oxford  étant  assemblé  pour  rendre  une  sentence  de  mort ,  tous  les  juges  et 
tous  les  auditeurs,  au  nombre  de  300,  périssent  subitement  par  l’effet  d’une  vapeur  empoi¬ 
sonnée  qu’on  crut  être  une  exhalaison  méphitique.  Mais  cette  exhalaison  ne  fut  produite, 
dit-on,  que  par  la  quantité  de  prisonniers  qui  parurent  à  l’audience,  puisque  eux  seuls  furent 
exempts  des  effets  de  la  contagion.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire).  —  Concours  public  pour  une  place  de  méde¬ 
cin.  —  L’administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  fait  savoir  que  le  lundi  29  avril 
1878,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour 
une  place  de  médecin. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  médical,  et  se 
composera  de  cinq  épreuves,  savoir  : 

Le  lundi,  question  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

Le  mardi,  question  de  pathologie  interne; 

Le  mercredi,  question  d’hygiène  et  de  thérapeutique  ; 

Le  jeudi,  clinique,  a^c  consultation  orale  ; 

Le  vendredi,  clinique,  avec  consultation  écrite. 
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Pour  chacune  des  trois  premières  épreuves,  les  concurrents  composeront  un  mémoire  sur  la 
question  posée  par  le  jury,  et  feront  la  lecture  de  ce  mémoire  en  séance  publique. 

Pour  la  quatrième,  chaque  candidat  examinera,  devant  le  jury,  un  malade  choisi  par  ce 
jury,  puis  émettra,  en  séance  publique,  son  opinion  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  l’affection  soumise  à  son  observation. 

Enfin,  pour  la  cinquième  séance,  chacun  des  concurrents  examinera  un  autre  malade  en 
présence  du  jury,  puis  rédigera,  pour  être  lue  en  séance  publique,  une  consultation  écrite 
contenant  son  avis  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie. 

Entrée  en  exercice  et  honoraires.  —  Le  médecin  qui  sera  nommé  à  la  suite  du  concours, 
entrera  en  exercice  le  1"  juin  1878.  Son  traitement  sera  de  1,500  francs  par  an. 

La  révision  de  la  statistique  médicale  en  France.  —  Les  lois  du  19  ventôse  et  du 
21  germinal  an  XI  ordonnent  aux  préfets  de  publier  annuellement  dans  toute  la  France  et  de 
transmettre  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  la  liste  des  médecins,  officiers  de 
santé,  sages-femmes  et  pharmaciens  qui  exercent  légalement  leur  profession  dans  chaque 
département.  Afin  de  diminuer  les  frais  de  cette  publication,  les  préfets  ont  été  depuis  auto¬ 
risés  à  ne  publier  que  tous  les  cinq  ans  les  listes  générales,-  sauf  à  publier  chaque  année,  dans 
l’intervalle,  une  liste  indiquant  les  additions  et  les  retranchements.  Enfin,  il  a  été  décidé  que 
la  publication  quinquennale  de  la  statisque  médicale  devrait  coïncider  avec  le  recensement 
quinquennal  de  la  population. 

Mais  ces  dîspositions  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  perdues  de  vue  dans  la  plupart  des 
préfectures.  Sauf  de  rares  exceptions,  le  ministère  ne  reçoit  plus  ni  les  listes  quinquennales, 
ni  les  listes  annuelles  supplémentaires.  L’administration  se  trouve  ainsi  dépourvue  de  rensei¬ 
gnements  qui  lui  sont  indispensables,  en  ce  moment  surtout  où  les  Chambres  sont  saisies  de 
divers  projets  de  loi  se  rattachant  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

D’un  autre  côté,  les  commissions  d’inspection  des  pharmacies  et  les  organes  du  Corps  mé¬ 
dical  se  plaignent  vivement  de  ce  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  exercent  leur  profession 
sans  avoir  fait  enregistrer  leurs  diplômes,  et  que  par  suite  du  manque  de  surveillance  sur  ce 
point,  des  individus  qui  n’ont  aucun  titre  régihier  s’arrogent  publiquement  des  qualités  qui  ne 
leur  appartiennent  pas  et  se  livrent  illégalement  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir. 

Afin  de  mettre  fin  à  cet  état  de  choses  et  de  revenir  à  la  stricte  exécution  des  mesures  pres¬ 
crites  par  la  loi,  M.  Teisserenc  de  Bord  a  décidé  qu’il  serait  dressé  dans  chaque  département 
un  relevé  complet  de  tous  les  praticiens,  médecins,  sages-femmes,  etc.,  qui  ont  fait  enregistrer 
leur  diplôme  par  l’administration.  Ce  relevé  sera  communiqué  aux  commissaires  de  police, 
chargés  d’indiquer  les  praticiens  exerçant  sans  y  être  inscrits,  lesquels  devront  être  mis  en 
demeure  de  faire  enregistrer  leurs  titres.  Enfin,  une  fois  la  liste  définitivement  arrêtée,  elle 
sera  publiée  dans  chaque  département,  et  désormais  la  révision  générale  de  la  statistique  médi¬ 
cale  coïncidera  avec  le  recensement  quinquennal  de  la  population.  (La  France.) 

L’Université  d’Harvard.  —  Nous  recevons  des  États-Unis  le  rapport  annuel  de  l’Univer¬ 
sité  d’Harvard,  une  des  principales  de  ce  pays.  A  ce  rapport  est  annexé  un  bulletin  périodique 
indiquant  les  progrès  de  la  bibliothèque  à  l’usage  du  personnel  de  l’Université,  tant  élèves  que 
professeurs.  Ce  document  est  curieux  en  ce  qu’il  montre  les  ressources  mises,  aux  États-Unis, 
à  la  disposition  des  professeurs  et  des  étudiants  pour  leurs  travaux  et  leurs  études. 

La  collection  se  compose  de  230,000  volumes  ;elle  se  divise  en  plusieurs  bibliothèques,  con¬ 
sacrées  l’une  à  la  jurisprudence,  l’autre  à  la  médecine,  une  autre  aux  sciences,  une  quatrième 
à  la  théologie,  une  cinquième  à  la  zoologie,  une  sixième  à  la  botanique,  une  septième  à  l’as¬ 
tronomie,  etc.  En  1825,  le  fonds  pour  achat  de  livres  et  pour  reliures  n’était  que  de 
250  dollars  (le  dollar  vaut  5  fr.)  par  an;  il  est  aujourd’hui  équivalent  à  la  rente  produite  par 
un  capital  de  170,000  doll.  (850,000  fr.),  et  ce  capital  ne  cesse  de  s’accroître. 

Il  y  a  là  une  bibliothèque  centrale  composée  de  164,000  volumes,  à  laquelle  ressortissent 
les  bibliothèques  spéciales  dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  question  actuellement  de  rendre 
cette  organisation  plus  compacte  encore  dans  l’intérêt  des  élèves  et  des  professeurs,  et  d’ins¬ 
taller  des  téléphones  de  l’établissement  central  aux  extrémités,  comme  il  a  déjà  été  pratiqué 
à  Boston  entre  la  bibliothèque  de  la  ville  et  ses  suçcursales,  et  cela  par  les  soins  de  M.  Justin 
Winsor,  dirigeant  alors  les  bibliothèques  de  Boston  et  appelé  depuis  à  la  direction  de  l’impor¬ 
tante  et  riche  bibliothèque  de  l’Université  d’Harvard. 

—  La  Société  de  statistique  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  l’année  1878  ;  ü 
est  composé  comme  il  suit  :  Président,  M.  le  docteur  Lunier  ;  —  vice-présidents,  MM.  Ber¬ 
tillon,  Vacher  et  Bourdin  secrétaire  général,  M.  T.  Lona;  —  trésorier,  M.  Jules’ Robyns. 

Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE 


CONSIDÉRATIONS  SDR  LA  MORSGRE  DE  LA  VIPÈRE  EN  ADTERGNE  0); 

Par  le  docteur  Fredet, 

Ei-iuterne  des  hôpitaui  de  Paris ,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Clermont, 

Médecin  consultant  à  Royat. 

TRAITEMENT, 

Dans  le  traitement  de  la  morsure  de  la  vipère,  si  on  est  appelé  rapidement  auprès 
du  blessé,  deux  médications  se  présentent  : 

l»  Empêcher  le  passage  du  venin  dans  le  torrent  de  la  circulation  ; 

2°  Enlever  le  venin  de  la  plaie,  ou  le  détruire  sur  place. 

Pour  remplir  la  première  condition,  il  faut  placer  une  ou  plusieurs  ligatures  entre 
la  partie  blessée  et  la  racine  du  membre. 

Pour  la  seconde,  il  faut  laver  la  plaie  avec  de  l’eau  ou  le  liquide  qu’on  peut  avoir 
sous  la  main,  agrandir  la  plaie,  en  exprimer  les  liquides  et  le  sang  qu’elle  contient, 
soit  par  la  pression,  soit  par  la  succion  ou  l’application  de  ventouses,  et  y  porter  un 
caustique  capable  de  décomposer  l’échidnine. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  valeur  intrinsèque  de  ces  différents  moyens  ; 
mais  où  l’accord  ne  subsiste  plus,  c’est  sur  Tinnocuité  de  la  succion  et  le  mérite  réei 
de  tel  ou  tel  caustique. 

La  succion  ne  lai^e  pas  que  de  présenter  certains  dangers.  M .  Robin  a  vu,  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  le  venin  de  la  vipère  mis  en  contact  avec  les  tissus  : 
membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale,  de  la  langue,  des  lèvres,  y  déterminer  un 
gonflement,  une  tension  douloureuse  qui  peuvent  durer  plusieurs  heures.  L’ho- 
nomhle  docteur  Cormier,  de  Yic-le-Comte  (Puy-de-Dôme),  a  été  témoin  d’un  acci¬ 
dent  de  ce  genre,  ii  y  a  quelques  années.  Viaud  Grand-Marais  cite  même  un  cas  de 
mort  à  la  suite  de  succion  d’une  plaie  envenimée.  Cependant,  cette  petite  opération 
est  un  des  meilleurs  remèdes  de  la  morsure  des  serpents  venimeux,  et  on  ne  sau¬ 
rait  trop  la  recommander,  surtout  si  l’on  se  base  sur  ce  qu’écrit  Celse  :  «  Venenum 
serpentum  non  gustu,  sed  in  vulnere  nocet.  Ergo  quisquis  exeraplum  psylli-secutus:, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Jamais  pareille  animation  à  l’Académie  de  médecine.  Trois  élections  en  trois  séances! 
Oncques  cela  ne  s’est  vu.  La  Presse  ne  s’occupe  guère  de  ces  élections  que  pour  indiquer  le 
rang  qu’occupent  les  candidats  dans  les  listes  de  présentation,  pour  proclamer  le  nom  du 
vainqueur  et  pour  donner  aux  vaincus  l’espérance  d’une  prochaine  revanche.  Et  la  Presse  fait 
bien,  car,  dans  ces  affaires  délicates,  difficiles  et  périlleuses,  elle  est  à  peu  près  sans  influence. 
Vo;^z  que  les  sections  elles-mêmes,  et  leur  classement  et  leurs  rapports,  y  sont  souvent  sans 
action.  Témoin  la  dernière  élection  où  l’un  des  candidats,  relégué  sur  le  dernier  plan,  a  tenu 
la  corde  jusqu’au  bout  et  a  vaincu  d’une  tête...  Pardon  de  ces  comparaisons  saugrenues,  elles 
n’ont  dans  mon  esprit  rien  de  désobligeant.  Si  l’Académie  est  sans  action  sur  elle- même,  que 
voulez-vous  que  lui  fasse  la  Presse?  Aussi  la  Presse,  qui  a  le  sentiment  de  son  impuissance, 
s’abstient,  et,  de  cela,  elle  n’est  passible  d’aucun  reproche.  A  propos  de  la  dernière  élection, 
on  parle  beaucoup  d’influences  extérieures  et  extra-médicales.  Je  crois  qu’il  faut  beaucoup 
ra^ttre  de  ce  qui  se  dit  à  cet  égard  ;  il  y  a  des  causes  plus  directes  et  plus  naturelles  de  ce 
qui  est  wrivé;  mais  il  en  est  des  sections  de  l’Académie  comme  des  maris  trompés;  elles 
sont  tMijours  les  dernières  à  s’apercevoir  de  ce  qui  crève  les  yeux  de  tout  le  monde. 

A  propos  d’ Académie,  quand  donc  nos  Académies  de  France  pourront-elles  imiter  quelques 
Sociétés  savantes  étrangères  et  notamment  celles  de  l’Amérique?  On  me  prie  d’insérer  la  note 
suivante  : 

Tome  XXV.  —  Troisième  série.  8 
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id  vulnus  exsuxerit  et  ipse  tutus  erit  et  tutum  hominem  præstabit.  »  «  Qu’on  suce, 
sur  ma  foi,  et  je  réponds  de  tout,  »  disait  Marc  Aurèle  Séverin  (1). 

Quant  à  l’ammoniaque,  il  est  grand  temps  qu’il  soit  détrôné  comme  alexitère. 
Fontana,  Paulet,  Gerdy,  Trousseau,  contestent  très-énergiquement  la  valeur  de  cet 
agent.  Les  auteurs  qui  se  sont  en  dernier  lieu  occupés  de  cette  question,  Fayrer  {Tha- 
naiophidia  indica,  1872)  ;  Halford  (d’Australie)  ;  Richard  (de  Bancoorals),  ont  constaté 
que  même  les  injections  intra-veineuses  ammoniacales  sont  tout  à  fait  impuis- 
.santes  contre  l’action  du  venin  des  serpents,  beaucoup  moins  toxiques  que  le  cobra. 
Laboulbène,  Le  Roy  de  Méricourt,  Viaud  Grand-Marais,  se  rangent  entièrement  à 
cette  opinion.  Mead,  qui,  en  1702,  recommandait  l’ammoniaque,  parlait  de  cette 
idée  que  le  venin  est  acide,  et  qu’il  le  neutralisait  en  le  combattant  par  Tammo- 
niaque.  Il  est  démontré  aujourd’hui,  dit  Viaud  Grand-Marais,  que  ce  liquide  ne 
doit  pas  ses  propriétés  à  un  acide. 

Nous  mettrons  donc,  en  tête  des  moyens  à  employer  contre  la  morsure  de  la  vipère, 
le  fer  rouge  et  les  caustiques  suivants  :  le  chlorure  de  zinc,  d’antimoine,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  et  enfin  l’acide  phénique,  à  qui  nous  accorderons  la  préférence, 
à  cause  de  sa  double  action  caustique  et  antiseptique. 

Les  médecins  anglais  qui  ont  exercé  dans  l’Inde  préconisent  beaucoup  un  moyen 
thérapeutique  emprunté  aux  indigènes,  qui  consiste  à  produire  des  sueurs  profuses, 
en  faisant  absorber  aux  blessés  des  boissons  alcooliques  très-chaudes  et  très-abon¬ 
dantes.  Weir-Milchell  et  Laboulbène  considèrent  les  alcooliques  comme  un  des 
meilleurs  antidotes  du  venin  des  crotales.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  conseille  d’asso¬ 
cier  aux  alcooliques  le  jaborandi,  comme  sudorifique  et  syalagogue. 

CONCLUSIONS. 

De  l’exposé  que  je  viens  de  faire,  on  peut  tirer  les  conclusions  Suivahtes  : 

1°  La  vipère  grise,  noire  ou  rouge  (aspic  ou  péliade)  du  département  du  Puy-de- 
Dôme  peut  quelquefois,  par  sa  morsure,  comme  je  vais  le  démontrer  par  quelques 
observations,  déterminer  la  mort  de  l’homme  et  des  animaux. 

2»  Quand  la  morsure  n’est  pas  mortelle,  elle  détermine  néanmoins  constam¬ 
ment  des  accidents  généraux  plus  ou  moins  graves  pouvant  persister  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  accidents  se  traduisant  par  de  la  faiblesse,  de  l’atonie  musculaire,  des 

(1)  Voir  Viaud  Grand-Marais.  Élude  médicale  sur  les  serpents  de  la  Vendée. 


Le  Comité  du  prix  triennal  Warren,  qui  se  compose  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’hô- 
pital  général  de  Massachusett,  a  décerné  ce  prix,  pour  l’année  1877,  s’élevant  à  la  somme 
de  neuf  mille  trois  cents  francs,  à  M.  E.-0.  Shakspeare,  de  Philadelphie,  docteur  en  méde¬ 
cine,  pour  son  mémoire  :  On  the  Healing  of  Arteries  after  Ligation  (Sur  la  cicatrisation  des 
artères  après  la  ligature). 

Pour  le  prix  qui  sera  décerné  en  1880,  le  Comité  demande  des  observations  originales  sur 
la  physiologie,  la  chirurgie  et  C anatomie  pathologique. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  médecin  résidant,  à  l’hôpital  général  de  Massachusett, 
à  Boston,  avant  le  1"  février  1880.  Le  prix  sera  de  dix  mille  francs. 

Vous  avez  bien  lu  :  Dix  mille  francs  pour  quelques  observations  de  physiologie,  de  chirur''ie 
et  d’anatomie  pathologique!  A  la  bonne  heure!  voilà  de  splendides  récompenses  à  côté*de 
■  quelques  maigres  centaines  de  francs  accordées  à  grand’peine  par  nos  Sociétés  savantes.  Il  est 
vrai  que  le  grand  prix  de  la  course  de  Longchamps  est  de  cent  mille  francs! 

Puisque  je  suis  dans  l’Amérique  du  Nord,  un  petit  fait  cueilU  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Bevue  scientifique  : 

La  Saint-Luc  au  Canada.  —  V  Union  médicale  du  Canada  nous  a  apporté  des  détails  sur 
la  façon  dont  a  été  célébrée,  en  1877,  par  les  étudiants  en  médecine  de  l’école  Victoria,  la  fête 
de  saint  Luc.  Nous  espérons  bien  que  les  Facultés  cléricales,  qui  viennent  de  se  fonder  en 
France  pour  le  bonheur  de  tous,  nous  donneront  bientôt  le  spectacle  de  cérémonies  aussi  lou¬ 
chantes.  En  attendant,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées  au  Canada  : 

Une  retraite  de  trois  jours,  faite  à  l’égüse  Saint-Jacques,  a  précédé  la  solennité  Le  18  oc¬ 
tobre,  jour  de  la  fête,  les  élèves,  au  nombre  d’environ  120,  se  sont  rendus  en  procession  à 
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syncopes,  des  hémorrhagies,  de  l’anémie,  des  phénomènes  gastralgiques,  la  colo¬ 
ration  ecchymotique  de  la  peau. 

30  Que,  dans  le  traitement  de  ce  genre  d’accidents,  il  importe  d’agir  immédia¬ 
tement  et  énergiquement  par  la  ligature,  la  succion,  la  cautérisation  et  l’adminis¬ 
tration  aux  blessés  de  boissons  chaudes,  aromatiques  et  alcooliques  iJowssees  même 
jusquà  l’ivresse.  \ 

40  Qu’il  serait  important  de  vulgariser  par  la  voie  administrative  ou  toute  autre, 
parmi  les  populations  des  campagnes,  qui  sont  le  plus  exposées  à  ce  genre  d’acci¬ 
dents,  les  moyens  les  plus  simples,  les  meilleurs  et  les  plus  pratiques  à  employer 
contre  la  morsure  de  ce  reptile. 

50  Qu’il  serait  utile  de  demander  aux  Conseils  généraux,  dans  les  départements 
infestés  par  la  vipère,  une  prime  pour  les  destructeurs  de  ces  animaux. 

OBSERVATIONS. 

Obs.  I.  —  Mort.  —  Le  15  avril  1872,  un  cultivateur  de  Saint-Araand-Tallende,  âgé 
de  45  ans,  fort  et  vigoureux,  se  reposait,  couché  à  terre  dans  sa  vigne ,  située  à  mi-coteau, 
exposée  au  midi,  lorsqu'il  éprouva  tout  à  coup  la  sensation  d’un  corps  froid  sur  sa  poitrine.  Il 
y  porta  la  main,  et  se  sentit  aussitôt  piqué  au  niveau  du  sein  gauche.  C’était  une  vipère  qui 
était  venue  se  loger  sur  sa  poitrine  découverte,  pendant  son  sommeil,  et  qui  l’avait  mordu. 

Le  malheureux  blessé,  à  peine  debout,  essaya  de  se  cautériser  avec  des  allumettes  enflam¬ 
mées  ;  mais,  sentant  ses  forces  défaillir,  il  se  rendit  à  la  petite  ville  de  Saint-Amand  pour  rece¬ 
voir  les  soins  d’un  médecin. 

Quand  il  arriva  chez  notre  confrère,  le  blessé  était  pâle,  couvert  d’une  sueur  froide  ;  il  avait 
quelques  vomissements.  On  fit  alors  une  incision  pour  agrandir  les  piqûres,  et  la  femme  du 
blessé  pratiqua  des  succions  énergiques.  On  appliqua  de  l’ammoniaque  inlùs  et  extra. 

Néanmoins,  les  forces  allaient  s’affaiblissant,  et,  cinq  heures  après  l’accident,  le  malade 
sentait  ses  extrémités  se  refroidir;  les  vomissements  continuaient,  et,  symptôme  plus  grave, 
une  hémorrhagie  abondante  se  déclarait  par  le  rectum  et  la  vessie.  Enfin,  douze  heures  après 
avoir  été  mordu,  te  blessé  succombait,  présentant  tous  les  signes  d’une  violente  intoxication. 

On  observait  sur  ce  malheureux  un  engorgement  œdémateux  généralisé  et,  par  places,  des 
taches  ecchymotiques  considérables. 

Obs.  h  et  III.  —  Mort.  —  Dans  le  même  canton,  il  y  a  déjà  quelques  années,  un  moisson¬ 
neur  fut  piqué  au  niveau  d’une  des  malléoles ,  et  mourut  au  bout  de  deux  heures  ;  un  autre 
cultivateur  mourut  également  vingt-quatre  heures  après  avoir  été  mordu. 

Ces  deux  faits  ont  été  contrôlés,  et  m’ont  été  certifiés  par  MM.  Fleury  et  Dourif,  nos  col¬ 
lègues  à  l’École  de  médecine. 


l’église,  où  a  été  célébrée  une  grand’messe  solennelle.  Le  Rév.  messire  D.  Lévêque  a  prêché 
le  sermon  de  circonstance  et  a  pris  pour  texte  :  Honora  medicum.  Il  a  fait  voir  la  sublimité 
de  la  mission  du  médecin  et  la  beauté  de  son  apostolat,  qu’il  a  comparé  au  sacerdoce.  Cet 
apostolat  remonte  à  la  souche  de  la  médecine  chrétienne,  à  Jésus-Christ ,  qui  vint  parmi  les 
hommes  pour  détruire  les  effets  du  péché,  c’est-à-dire  les  maladies  de  l’âme  et  du  corps.  Con¬ 
sidérant  donc  la  sublimité  de  son  origine  et  de  sa  mission,  le  médecin  doit  être  un  apôtre  du 
Christ,  c’est-à-dire  un  homme  moral,  charitable,  ayant  pour  mission  de  soulager  les  souffrances 
corporelles,  mais  aussi  d’enseigner  par  ses  actes  et  ses  paroles  l’hygiène  de  l’âme. 

Le  R.  Lévêque  a  été,  dit-on,  à  la  hauteur  de  la  circonstance.  «  Sobre  de  gestes,  d’une  élo¬ 
cution  nette  et  sonore,  sa  parole  logique  a  su  tenir  éveillée  l’attention  de  ses  auditeurs  sans  les 
fatiguer.  »  Nous  passons  sous  silence  les  chants  et  la  musique,  et  nous  arrivons  à  la  dernière 
cérémonie,  que  les  étudiants  ont  dû  trouver  au  moins  aussi  réjouissante  que  les  autres,  surtout 
après  avoir  passé  trois  jours  dans  le  jeûne  et  la  prière  :  «  Après  la  messe,  les  étudiants  et 
leurs  invités  se  rendirent  dans  une  des  salles  attenantes  à  l’église,  où  un  magnifique  banquet, 
don  de  quelques-uns  de  MM.  de  Saint-Sulpice,  leur  avait  été  préparé.  La  gaieté  fut  française 
et  les  physionomies  type  Brillat-Savarin  (sic).  » 

Quoique  le  fait  ainsi  raconté  soit  évidemment  saupoudré  de  malice,  je  ne  le  retiens  pas 
moins  comme  une  vieille  tradition  française  qui  s’est  conservée  dans  un  pays  qui  fut  français, 
alors  qu’elle  s’est  entièrement  perdue  dans  son  lieu  d’origine.  Allez  donc  demander  à  nos  étu¬ 
diants  de  participer  à  de  pareilles  cérémonies.  J’ose  parier  que  même  les  élèves  de  nos  Uni¬ 
versités  catholiques  n’oseraient  aller  jusqu’aux  trois  jours  de  retraite  et  d’abstinence. 
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Obs,  IV.  —  Mort.  —  Moi-même,  il  y  a  cinq  ans,  je  donnai  des  soins  à  nn  hotflftie  de 
60  ans  qui  succomba,  au  cinquième  jour,  d’une  morsure  de  vipère  au  pouce.  Il  avait  été  piqué 
en  voulant  déposer  une  bouteille  de  vin  dans  une  petite  cave  creusée  dans  sa  vigne,  sur  le 
coteau  de  Chanturgue,  près  de  Clermont. 

Obs.  V.  —  Jlfor^.  —  En  1873,  au  mois  de  juillet,  dans  la  commune  d’ÈygUrânde,  le  jeune 
Désiré  Poisson,  âgé  de  9  ans,  était  endormi  sous  un  chêne,  lorsque  tout  à  coü'^  il  se  inet  à 
pousser  des  cris  de  douleur,  et  à  s’écrier  i  a  Jé  sens  quelque  chose  de  froid  siîf  mon  véntfe,  et 
je  souffre  beaucoup.  »  On  accourut,  on  le  déshabilla,  et  l’on  trouva  sofus  sa  chemise  une 
énorme  vipère  par  laquelle  il  venait  d’être  mordu  ;  trois  heures  après  l’accidentj  l’enfant  suc¬ 
combait. 

Obs.  VI.  —  Mort.  —  Dans  la  même  âünée,  dans  le  canton  de  Lezoüx,  Jeannette  Brousse, 
âgée  de  11  ans,  glanait  dânâ  on  Champ  dè  blé.  Elle  était  pieds  nus.  Eü  marchant,  ellé  mit  le 
pied  sur  une  vipère  étendue  dans  un  sillon  ;  le  reptile,  se  redressant,  la  mordit  au  niveau  de 
la  malléole  externe  de  la  jambe  gauche,  en  deux  points  différents.  L’enfant  fut  aussitôt  trans¬ 
portée  chez  ses  parents,  et,  malgré  les  soins  éclairés  d’un  médecin  appelé  en  toute  hâte,  suc- 
combâit  deux  heures  après  avoir  été  mordue. 

Obs.  VII.  —  L’année  dernière  encore,  dans  ce  même  canton  de  Saiot-Àmand,  à  18  kilo¬ 
mètres  de  Clermont,  un  paysan  fut  mordu  à  l’index  de  la  main  droite  en  voulant  saisir  une 
vipère  réfugiée  sous  Une  touffe  d’herbes.  Voici  d’ailleurs  son  observation  î 

Vendange,  de  Saint-Saturnin,  âgé  de  30  ans,  voulut  saisir  par  la  queue,  une  Vîpèrê  cachée 
sous  une  touffe  de  sainfoin,  l’année  dernière  au  mois  de  juillet.  Le  reptile  irrité,  le  mordit  â 
l’index  de  la  main  droite,  première  phalange.  On  s’empresse  autour  du  blessé,  on  frotte  les 
piqûres  avec  de  la  terre.  (Là  terre  enlève  tout  venin  dans  notre  pays.)  Un  châtelain  du  voi¬ 
sinage  accourt,  sur  ces  entrefaites,  muni  de  son  flacon  d’ammoniaque.  On  frotte  le  doigt  et 
on  invite  le  patient  à  boire  quelques  gouttes  de  cetti  liqueur  dans  un  verre  d’eau.  Néanmoins 
le  blessé  est  pris  de  syncope,  et  l’on  se  décide  à  le  transporter  chez  lui.  Chemin  faisant,  M.  le 
docteur  Morin,  de  Saint-Amand-Tallende,  de  qui  nous  tencms  cette  observation,  rencontre  ce 
malheureux,  étendu  sans  mouvement  sur  un  tombereau  qüe  l’on  menait  à  bras. 

«  Vendange  était  glacé,  dit  le  docteur  Morin,  le  pouls  était  iiapérceptible,  le  visage 
bleuâtre;  j’eus  peine  à  saisir  les  mouvements  respiratoires;  je  résolus  cependant  d’agir,  comme 
si  la  vipère  ne  venait  que  de  le  mordre.  N’ayant  pas  ma  trousse  sur  moi,  je  fis  avec  un  canif, 
une  incision  cruciale  sur  la  face  palmaire  de  la  phalange  blessée.  Vendange  n’y  fut  pas 
sensible.  Avec  des  tringles  de  rideau  d’ünè  aiibei^e  voisine  que  je  fis  rôiigir  au  feu, 
je  cautérisai  le  fond  de  la  plaie.  En  même  temps,  j’appliquai  cinq  ligâtu'i’ès  ;  l’une ,  à  la 
base  de  la  phalange;  la  deuxième,  au  poignet;  la  troisième,  à  l’avant-brââ ;  la  quatrièmè; 
au  coude;  la  cinquième  et  dernière,  au  bras.  La  cautérisation  réveilla  le  patient  dè  sa  for- 
peur.  On  le  conduisit  alors  à  son  domicile,  où  on  le  mit  au  lit.  Lè  malade  ést  Slors  pris  de 


Que  croire?  Je  Iis  ceci  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales,  et  sous  Id  plUithe  de 
notre  savant  confrère  Cornil  : 

«  L’année  qui  vient  de  s’écouler  est  assurément  une  année  stérile  au  point  de  vue  des  inté¬ 
rêts  professionnels  et  des  affaires  médicales.  »  Je  suis  bien  de  cet  avis,  que  je  crois  avoir  éga¬ 
lement  exprimé;  mais  M.  Cornil  ajoute:  «  Oh  sait  trop  quelle  est  la  cause  de  cette  inter¬ 
ruption  de  huit  mois  de  la  vie  normale  de  la  nation ,  de  cette  crise  qui  a  lésé  tous  les  inté¬ 
rêts,  etc.  » 

Mais,  d’un  autre  côté,  je  Iis  dans  le  Sud  médical,  et  sous  la  plume  de  M.  le  docteur  Méni- 
cier  :  «  Notre  intention  n’est  pas  de  faire  le  bilan  de  1877.  Nons  constaterons  seulement  que  le 
mouvement  littéraire,  scientifique  et  artistique  n’a  pas  très-sensiblement  diminué  cette  année, 
èt  qu’en  somme,  les  préoccupations  politiques  n’ont  pas  tellement  absorbé  nos  chercheurs  et 
nos  rêveurs,  que  l’on  ne  puisse,  au  premier  de  l’an,  retrouver  dans  les  vitrines  des  principaux 
-libraires,  üné  série  nombreuse  d’oùvrages  édités  avec  soin,  reliés  avec  luxe,  et  des  plus  instruc¬ 
tifs  feh  même  temps.  » 

"  ’Nè'feôyéffâ  ni  Jean  qui  pleuré,  ni  Jean  qui  rit,  voyons  les  choses  comme  elles  sont  :  tout  est 
sérieux  dans  le  temps  où  nous  vivons  et  tout  entraînement,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  peut 
^pnd,qir^!,au^  apjmqs. . 

;  M.  Erud’boipme  netdinait  pas  mieai.' 
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vomissements  de  matières  alimentaires,  au  milieu  desquelles  on  aperçoit  deux  lombrics  et 
une  infinité  de  petits  points  noirs,  signes  précurseurs  d’une  violente  hématémèse  qui  se  déclare 
un  quart  d’heore  après.  Hématémèse  et  mælena  se  manifestèrent  jusqu’au  lendemain.  Pen¬ 
dant  quinze  jours,  le  malade  fut  dans  une  faiblesse  extrême  et  put  à  peine  reprendre  son  tra¬ 
vail  deux  mois  après  l’accident.  Depuis  cette  époque.  Vendange  se  plaint,  qu’à  certains  mo¬ 
ments,  le  membre  blessé  se  colore  de  teintes  ecchymotiques  qui  disparaissent  aussi  facilement 
qu’elles  se  montrent.  » 

Obs.  Vill.  —  Baguess,  ouvrier  ferblantier  à  Clermont,  se  reposait,  après  son  repas,  dans 
la  cour  d’une  maison  habitée  et  située  dans  une  commune  de  l’arrondissement  de  Thiers,  il  y 
a  cinq  mois  environ,  îomqu’it  sentit  tout  à  coup  un  corps  froid  se  glisser  sous  le  pantalon  qui 
recouvrait  la  jambe  droite.  Il  y  porta  la  main  et  se  sentit  piqué  aussitôt  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale  ;  il  se  redressa  effrayé,  ouvrit  son  pantalon  et  aperçut  sous  sa  che¬ 
mise  une  vipère  assez  volumineuse  qui  venait  de  le  mordre,  et  qui  cherchait  à  se  glisser  entre 
la  poitrine  et  la  chemise.  Il  la  saisit  alors  à  quelques  centimètres  en  arrière  du  cou;  l’animal, 
se  sentant  pris,  se  retourna  et  l’atteignit  à  l’index  de  la  main  droite,  de  ses  deux  crochets,  au 
niveau  de  la  première  phalange.  Baguess  laissa  tomber  l’animal,  qu’il  écrasa  du  pied. 

Quelques  instants  après  l’accident,  le  blessé  agrandit  la  piqûre  du  doigt,  en  fit  sortir  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  et  se  disposait  à  rentrer  à  la  maison,  lorsqu’il  se  sentit  défaillir.  «  Je  fus 
obligé,  me  dit-il,  de  me  coucher  à  terre,  ét  je  restai  ainsi,  ayant  perdu  connaissance  pendant 
une  heure  au  moins.  Cependant,  jé  recouvrai  mes  sens;  mais,  malgré  mon  plus  vif  désir  de 
rentrer  dans  la  maison  d’habitation  dont  la  porte  ouverte  était  à  quelques  pas  de  moi,  je  ne 
pus  me  redresser  ni  ramper  jusque-là.  J’étais  comme  paralysé.  » 

On  vint  enfin  à  son  secours,  on  le  transporta  sur  un  lit,  on  lui  fit  boire  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  dans  de  l’eau.  C’est  alors  qu’il  fut  pris  de  vomissements  séreux  et  de  selles 
involontaires  avec  tendance  syncopale,  refroidissement  des  extrémités.  Cet  état  persista  toute 
la  nuit,  et  l’on  s’attendait  à  sa  mort  prochaine,  lorsque,  le  lendemain,  vers  dix  heures,  il  fut 
visité  par  mon  confrère,  le  docteur  Plicque,  de  Lezoux,  qui  jugea  son  état  des  plus  graves,  et 
qui  m’affirmait,  il  y  a  quelques  semaines,  qu’il  ne  s’attendait  guère  à  le  voir  revenir  d’aussi 
loin.  C’est  à  ce  moment  qu’on  lui  administra  des  boissons  alcooliques  et  chaudes,  qu’on  lui 
réchauffa  les  extrémités,  et,  le  deuxième  jour,  on  le  transporta  à  Clermont,  où  je  le  visitai 
chaque  jour. 

Je  vis  Baguess  quatre  jours  après  son  accident  En  quelques  mots,  voici  ce  que  je  constatai  : 
Etat  local  :  Gonflement  çedématéux  de  tout  le  membre  inférieur  droit  jusqu’à  la  région 
dorsale  inférieure,  aspect  ecchymotique  couleur  lie  de  vin  ou  noirâtre  de  tout  le  membre. 
Les  piqûres,  au  nombre  de  deux  assez  écartées,  au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  pré¬ 
sentent  un  gonflement  inflammatoire  très-appréciable. 

Le  membre  süpériedr  droit  offre  le  même  aspect  que  je  viens  de  signaler  pour  le  membre 
inférieur.  Les  ganglions  ne  sont  pas  engorgés,  soit  à  l’aine,  soit  à  l'aisselle  ;  on  ne  sent  pas 
de  cordon  induré  sous  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et,  cependant,  la  teinte  ecchy¬ 
motique  est  plus  accusée  à  la  partie  interne  des  membres  qu’à  la  partie  externe. 

État  général  :  Le  malade  est  très-affaissè  ;  son  teint  est  Subictérique.  A  diverses  reprises, 
je  l’engage  à  se  lever  de  son  lit.  Le  blessé,  à  peine  assis  sur  un  fauteuil,  est  pris  de  syncope 
et  je  suis  obligé  de  le  faire  replacer  dans  son  lit.  Le  pouls  est  petit,  régulier,  Irès-dépressible. 
Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais  réguliers;  le  malade  ne  peut  digérer  que  du  lait  ou 
des  boissons.  Tous  les  aliments  solides  sont  rendus  quelques  instants  après  leur  ingestion 
dans  l’estomac. 

Les  urines  sont  normales,  très-mousseuses,  mais  ne  présentent  aucune  trace  de  sucre  ou 
d’albumine. 

Le  sang,  examiné,  est  difiluent,  présentant  un  caillot  noir,  s’écrasant  facilement  sous  le 
doigt;  le  sérum  est  plus  abondant  et  plus  coloré;  quant  aux  globules,  ils  ne  m’ont  semblé 
altérés  ni  dans  leur  forme  ni  dans  leur  nombre.  Les  leucocytes  n’y  sont  pas  plus  nombreux 
que  dans  le  sang  normal. 

Effets  consécutifs  :  Les  symptômes  d’adynamie  que  je  viens  de  signaler  disparurent  lente¬ 
ment.  Au  quinzième  jour,  le  blessé  éprouvait  encore  quelque  peine  à  rester  longtemps  assis. 
L’ecchyinose  du  membre  supérieur  et  inférieur  droit,  ainsi  que  l’œdème,  diminuèrent  peu  à 
peu  ;  mais  comme  Baguess  était  impropre  au  travail,  il  partit,  quinze  jours  après  son  accident, 
pour  son  pays  natal,  où  il  resta  tout  un  mois.  Comme  à  Clermont,  il  ne  put  s’habituer  à 
manger  de  la  viande  rôtie  ou  non,  qu’il  rendait  chaque  fois.  Le  lait  seul  était  bien  supporté. 
EnUn,  trois  mois  et  demi  après  sa  blessure,  Baguess  était  encore  dans  un  état  de  faiblesse 
considérable  ;  il  ne  pouvait  pas  encore  travailler,  et  souffrait  de  douleurs  gastralgiques  assez 


90 


L’UNION  MÉDICALE. 


Il  peut  êire  utile  d’affirmer  ici  l’agililé  de  la  vipère,  lorsqu’elle  se  sent  menacée  ou  lorsqu’elle 
est  irritée.  Il  faut  la  saisir  très-près  de  la  tête,  pour  l’empêcher  de  se  retourner  et  de  mordre. 
Les  maxillaires  sont  d’ailleurs  mobiles,  et,  par  le  jeu  de  bascule  de  l’un  d’eux,  elle  peut 
très-bien  atteindre  le  doigt  de  l’imprudent  qui  la  saisit  dans  un  point  trop  éloigné  de  l’oc¬ 
cipital. 

Un  de  mes  confrères,  l’honorable  docteur  Fayolle,  de  Cunlhat,  fut  piqué,  en  1863,  de 
cette  façon. 

Obs.  IX.  —  «  Un  de  mes  ouvriers,  me  disait-il,  ayant  découvert  une  vipère  dans  un  pré  que 
je  faisais  faucher,  je  voulus  la  saisir  très-près  de  la  tête  pour  l’empêcher  de  me  mordre  ;  mais 
elle  fut  plus  agile  que  moi  et  me  mordit  à  l’index  droit.  Je  fus  pris  aussitôt  d’un  froid  intense 
avec  envie  de  rendre  et  tendance  à  la  syncope.  Je  cautérisai  cependant  la  blessure  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  que  j’avais  sur  moi. 

Le  pré  où  je  me  trouvais  était  à  1  kilomètre  environ  de  ma  maison  d’habitation.  Dans  ce 
trajet,  je  fus  obligé  de  me  reposer  trois  fois.  Arrivé  chez  moi,  je  cautérisai  la  plaie  de  nouveau 
avec  de  l’ammoniaque,  et  me  mis  au  lit. 

Malgré  les  deux  cautérisations  successives,  l’enflure  gagna  le  bras,  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines  de  repos  absolu  que  l’en¬ 
flure  disparut  après  des  sueurs  très -abondantes  provoquées  par  l’ingestion  de  boissons  anisées.  » 

Notre  confrère  n’a  pas  eu  sa  santé  altérée  par  cette  morsure  venimeuse. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


CONCRÉTIONS  MCQDEDSES  MEMBRANIFORIMES  DE  L’INTESTIN  ; 

Par  le  docteur  Colvis. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  28  février  1868,  M.  Guyot 
lut  une  observation  de  concrétions  membraniformes  de  l’intestin;  et  le  11  décembre 
de  la  même  année,  M.  Siredey  une  note  pour  servir  à  l’histoire  de  ces  concrétions. 
Dans  cette  note,  M.  Siredey  cite  le  travail  du  docteur  Perroud,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  travail  dans  lequel  l’auteur  donne,  d’après  six  observations,  la  com¬ 
position  des  membranes.  Elles  sont  formées  de  mucus,  de  cellules  épithéliales 
entières  ou  fragmentées,  de  noyaux  épithéliaux,  de  leucocythes,  de  cristaux  plus 
ou  moins  volumineux  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens,  et  accessoirement  de 
quelques  globules  purulents,  d’hématosine  et  de  fragments  d’aliments  incomplète¬ 
ment  digérés.  Ces  concrétions  sont  produites  par  la  sécrétion  morbide  des  cryptes 
mucipares  de  l’intestin. 

Depuis  ces  travaux,  les  concrétions  ont  été  mieux  observées;  elles  ne  sont  pas 
rares. 

Beaucoup  de  médecins  ont  eu  ou  auront  l’occasion  de  les  rencontrer.  M.  le  doc¬ 
teur  Reliquet  en  a  observé  plusieurs  cas  qui  tenaient  à  la  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  des  organes  du  petit  bassin.  M.  Nouât,  dans  son  Traité  des  maladies  de 
Vîitérus,  paru  en  1860,  a  décrit  l’entérite  glaireuse  liée  aux  inflammations  de 
l’utérus  et  paraissant  n’être  qu’une  variété  des  concrétions  membraniformes.  Enfin, 
j’ai  appris  de  M.  Ranvier,  qu’à  son  laboratoire  du  Collège  de  France,  une  dizaine  de 
fois  par  an  on  lui  demandait  d’examiner  ces  concrétions. 

Dans  la  note  de  M.  Siredey,  une  observation  très-remarquable  est  racontée.  Elle 
se  liait  à  des  troubles  nerveux  de  nature  hypoehondriaque.  D’autres  cas  de  concré¬ 
tions,  rapportés  par  le  même  auteur,  ont  été  observés  sur  des  hystériques.  L’obser¬ 
vation  que  je  vais  retracer  a  été  prise  également  sur  une  hystérique,  atteinte  pério¬ 
diquement  d’eczéma  des  mains,  celui  que  M.  Bazin  a  décrit  sous  le  nom  d’eczéma 
arthritique. 

Observation.  —  9  novembre  1876.  M"'  Louise  X...,  âgée  de  30  ans.  Tempérament  ner¬ 
veux.  Cheveux  et  yeux  noirs;  pas  d’embonpoint.  Aucune  personne  de  sa  famille  n’a  eu  une 
affection  semblable  à  la  sienne.  Ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants  et,  comme  elle  d’un 
tempérament  nerveux.  ’ 

Les  deux  maladies  qu’elle  a  eues  antérieurement  sont,  à  l’âge  de  10  ans  une  fièvre 
typhoïde  ;  à  21  ans,  un  érysipèle  des  membres  inférieurs.  * 
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Il  y  a  neuf  ans,  elle  vint  à  Parisv  où  elle  se  plaça  comme  domestique  chez  une  dame  qui 
bientôt,  la  voyant  souffrante,  eut  pour  elle  tous  les  ménagements  et  les  soins  possibles. 

C’est  à  cette  époque,  en  effet,  il  y  a  neuf  ans,  qu’elle  commença  à  souffrir  de  névropathies 
diverses,  de  maux  de  tête,  de  contractions  des  orteils,  de  fourmillements,  de  douleurs  dans 
les  hypochondres  et  au  creux  épigastrique. 

Puis  elle  fut  prise  d’un  eczéma  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  des  trois  premiers 
doigts. 

Après  l’éruption  de  cet  eczéma,  la  malade  affirme  qu’elle  sentit  les  troubles  divers  qu’elle 
avait  éprouvés  jusque-là  diminuer.  L’eczéma  était  venu  au  printemps,  il  disparut  à  l’automne, 
et  alors  les  troubles  revinrent  aux  bypochondres,  à  la  tête  et  aux  extrémités. 

Il  y  avait  en  même  temps  une  anorexie  complète,  une  constipation  opiniâtre,  des  douleurs 
diverses  à  la  tête,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  un  sentiment  de  souffrances  intérieures  et 
continuelles.  Ces  symptômes  duraient  pendant  l’automne  et  l’hiver. 

Au  printemps  survint,  deux  années  de  suite,  un  embarras  gastrique  fébrile,  puis  de  nou¬ 
veau  l’eczéma  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts. 

Les  traitements  employés  contre  les  embarras  gastriques  et  les  troubles  dyspeptiques  ont  été 
appropriés  :  les  vomitifs,  les  amers,  les  toniques,  les  poudres  absorbantes,  les  ferments  diges¬ 
tifs.  La  malade  ne  voulut  jamais  se  soumettre  aux  pratiques  hydrothérapiques  qui  lui  furent 
plusieurs  fois  conseillées. 

Il  y  a  trois  ans  survinrent  des  symptômes  nouveaux.  La  malade  s’aperçut  que,  en  allant  à 
la  garde-robe,  elle  rendait  des  «  peaux  » ,  des  fausses  membranes  sans  matières  fécales.  Voici 
comment  : 

Le  matin,  les  selles  étaient  dures,  formées  de  petites  masses  de  matières  accolées  les  unes 
contre  les  autres.  Le  soir,  il  y  avait  une  autre  évacuation  uniquement  formée  de  «  peaux  »,  de 
fausses  membranes  minces,  en  forme  de  filaments,  de  rubans  ou  de  toiles  irrégulières,  larges 
en  certains  points  comme  le  tiers  du  côlon  transverse,  et  que  la  malade  prenait  pour  des 
morceaux  d’intestin. 

Observant  par  la  suite  que  les  membranes  étaient  d’autant  plus  nombreuses  que  ses  dou¬ 
leurs  avaient  été  plus  vives,  elle  s’imagina  que  le  séjour  des  membranes  dans  l’intestin  était 
la  cause  de  ses  souffrances.  'Elle  se  mit  alors  à  prendre  un  lavement  tous  les  jours  qu’elle 
souffrait,  et  toutes  les  fois  le  lavement  entraînait  des  membranes  sans  matières  fécales. 

Les  membranes  sont  rendues  en  grande  abondance.  Elles  ont  la  forme  de  filaments, 
de  rubans,  de  toiles  irrégulières,  comme  des  morceaux  de  muqueuses  qui  seraient  blan¬ 
châtres;  quelques-unes  ont  un  aspect  réti<fftlé,  avec  des  lignes  plus  fermes  circonscrivant  des 
espaces  occupés  par  une  substance  plus  mince,  plus  ténue,  offrant  sur  la  surface  externe,  celle 
qui  adhérait  à  l’intestin,  des  dépressions  qui  représentent  les  cryptes  mucipares  de  l’intestin 
(Gendrin). 

Depuis  un  mois,  les  souffrances  sont  plus  vives.  Il  y  a  une  céphalalgie  continuelle  et,  de 
temps  en  temps,  un  serrement  des  tempes,  des  vertiges.  La  malade  a  peine  à  marcher.  Deux 
fois  elle  a  été  prise,  le  soir,  de  faibles  convulsions  alternant  avec  une  perte  de  connaissance 
incomplète  comme  dans  l’hystérie.  Elle  sentait  une  boule  lui  monter  de  l’estomac  à  la  partie 
supérieure  du  cou.  Dans  l’état  de  demi-perte  de  connaissance,  il  lui  semblait  qu’elle  allait 
mourir,  et  ne  se  sentait  moins  mal  qu’au  moment  où  les  convulsions  succédaient  au  demi- 
évanouissement. 

Il  y  a  des  contractions  des  orteils,  des  fourmillements,  une  douleur  très-vive  au  creux  de 
l’estomac,  une  souffrance  dans  tout  l’abdomen,  qui  semble  au  sujet  être  intérieurement  agité 
de  contractions.  De  chaque  côté  de  la  ceinture  existe  une  sensibilité  extrême,  une  hyperes¬ 
thésie  semblable  à  celle  qui  est  notée  dans  une  observation  de  M.  Siredey. 

Si  on  presse  les  fausses  côtes  à  droite  ou  à  gauche,  dans  une  étendue  large  comme  la  main, 
on  détermine  une  vive  douleur.  La  malade  tient  ses  vêtements  très-lâches  à  la  ceinture,  à 
cause  de  ces  deux  points  douloureux  et  de  la  sensibilité  qui  existe  à  l’estomac. 

Toutes  les  nuits  sont  marquées  par  l’insomnie.  M“*  X...  se  préoccupe  de  son  état.  Elle  se 
croit  atteinte  d’une  maladie  très-grave,  et  devant  bientôt  causer  sa  mort. 

Il  n’existe  ni  illusion  des  sens  ni  hallucination.  La  vue  est  beaucoup  moins  nette  du  côté 
droit.  Si  l’œil  gauche  est  fermé,  l’œil  droit  distingue  à  peine  les  objets.  Les  pupilles  ont  la 
^me  largeur.  La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température,  est  conservée. 
^  chaque  côté  de  la  ceinture,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit,  existe  une  hyperesthésie  dans  une 
étendue  large  comme  la  main. 

Le  mouvement  s’exécute  normalement  dans  les  quatre  membres.  La  marche  est  quelquefois 
troublée  par  la  douleur  de  tête  et  les  vertiges. 

Le  traitement,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  a  consisté  en  palliatifs  de  toutes  sortes. 
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De  plus,  il  se  composa  d’apéritifs,  de  toniques,  d’antidyspeptiques  et  de  substances  propres 
à  faciliter  les  digestions. 

Depuis  un  mois,  les  souffrances  ayant  augmenté,  il  fut  ajouté  h  grammes  de  bromure  de 
potassium  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Des  affusions  froides  à  faire  matin  et  soir. 

Depuis  ce  moment,  l’état  est  beaucoup  moins  douloureux. 

Afin  de  modifier,  si  possible,  la  surface  intestinale  productrice  des  fausses  membranes,  il 
fut  conseillé  de  prendre  d’abord  des  lavements  d’eau  simple  très-abondants,  puis  des  lave, 
ments  d’infusion  dé  thé  noir  et  d’alun.  L’on  se  proposa  de  continuer  des  lavages  de  plus  en 
plus  astringents. 

Les  lavements  d’eau  tiède,  qui  m’avaient  été  indiqués  par  le  docteur  Reliquet,  et  surtout  les 
affusions  froides,  firent  cesser  l’irritation  sécrétoire  de  l’intestin,  et,  au  bout  de  deux  mois, 
Taffection  disparut  complètement,  au  mois  de  décembre  de  l’an  dernier.  Depuis,  la  guérison 
s’est  maintenue.  Les  affusions  et  les  lavements  sont  continués  jusque  aujourd’hui. 

Nature  des  concrétions.  —  Examinées  au  microscope,  elles  ont  été  trouvées  être  constituées 
par  du  mucus  entre  les  filaments  duquel  se  voyaient  des  éléments  épithéliaux  sans  aucune 
trace  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  concrétions  muqueuses  membraniformes  sont  donc  bien,  comme  leur  nom 
l’indique,  des  concrétions  sous  forme  de  membranes  du  mucus  déposé  en  grande 
abondance  par  lès  cryptes  mucipares  à  la  surface  interne  de  l’intestin. 

Cette  sécrétion  morbide  des  cryptes  mucipares  constitue  l’état  local  de  la  ma- 
ladie^  mais  celle-ci  se  rattache  à  des  causes  que  nous  rappellerons  : 

1“  Les  inflammations  de  voisinage. 

et.  Les  abcès  péri-utérins,  les  inflammations  utérines,  les  abcès  pérLrectâüX. 

/3.  Les  inflammations  de  l’intestin,  entérites  et  dysenteries. 

20  Les  embarras  gastriques,  les  fièvres  gastrique,  muqueuse. 

30  L’hystérie  et  l’hypochondrie. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  de  donner,  la  sécrétion  morbide  est  liée  à 
l’hystérie. 

Les  affusions  froides  firent  cesser  les  névropathies  diverses  liées  à  l’hystérie. 
La  santé  générale  s’améliora.  La  malade  prit  un  peu  d’embonpoint.  Au  bout  de 
deux  mois,  sous  l’influence  de  ce  traitement’ et  des  lavements  d’eau  tiède  pris  tous 
les  jours,  la  màladie  intestinale  fut  guérie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Fueao. 

voici  les  changements  arrivés  dans  la  composition  de  l’Académie  depuis  le  1"  janvier  1877  : 

Ont  été  élus  membres  titulaires  :  M.  Debray,  en  remplacement  de  M.  Balard,  dans  la  sec¬ 
tion  de  chimie;  —  M.  Hébert,  en  remplacement  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  dans  h 
section  de  minéralogie  ;  —  M.  Van  Thieghem,  en  remplacement  de  M.  Ad.  Brongniart,  dans 
la  section  dé  botanique. 

Les  associés  étrangers  qui  ont  été  élus  sont  :  Don  Pedro  d’Alcantara,  en  remplacement  de 
M.  Ehrehberg;  et  sir  W.  Thomson,  en  remplacement  de  M.  de  Baêr. 

Les  correspondants  élus  :  M.  Lory,  à  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Naumann,  décédé, 
—  et  M.  Caillelet,  à  Châtillon-sur-Seine,  en  remplacement  de  M.  d’Omaliüs-d’Halloy,  décédé 
(section  de  minéralogie)  ;  —  M.  Godron,  à  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Lestiboudois,  décédé 
(section  de  botanique). 

II  reste  à  remplacer  ;  M.  Le  Verrier,  décédé,  membre  titulaire  ;  —  et  parmi  les  correspon' 
daals  : 

Section  d’astronomie  ;  MM.  Hansâèn,  à  Gotha  ;  Argelander,  à  Bonn  ;  Santini,  à  Padoue. 

Section  de  géographie  et  navigation  :  Don  Pedro  d’Alcantara,  nommé  associé  étranger. 

Section  de  physique  :  M.  AngslrOm,  à  Upsal,  décédé. 

Section  de  minéralogie  :  Sir  Ch.  Lyell,  à  Londres,  décédé. 

Section  de  botanique  :  MM.  Hofmeister,  à  Heidelberg;  Braun,  à  Berlin  ;  Weddell,  à  Poitiers» 
décédés. 
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Section  d’anatomie  et  zoologie  :  M.  de  Baér,  à  Dofpat,  (Jïli  avait  éi€  élù  aiâôcié  éffadgel*  Ife 
24  avril  1876,  et  qui,  depuis,  est  décédé. 

.Section  de  médecine  et  chirurgie  :  M.  Gintrac,  à  Bordeaux. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Moreau,  qui  a  trouvé,  dit-il,  le 
moyen  d’extraire  directement  l’aluminium  de  Falutnine.....  A  ce  moment,  M.  Henri  Sainte- 
Claire  Deville  se  précipite  vers  le  bureau*  —  «  Attendez,  dit  M.  Dumas  en  souriant,  je  n’ai 
pas  fini  la  lettre;  M.  Moreau  ne  livre  pas  son  procédé  ;  il  demande  seulement  quelle  récom¬ 
pense  lui  accordera  l’Académie  s’il  le  felit  connaître*  » 

Le  P.  Secchi  adresse  à  l’Académie  un  beau  Tolume,  en  italien,  illustré  de  nombreuses  gra¬ 
vures,  et  intitulé  :  Les  Étoiles. 

M.  Hayem  une  note  sur  la  formation  de  la  fibrine  du  éang,  étudiée  au  microscope  : 

«  Le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang  paraît  avoir  pour  origine  les  actes  phÿsico-cM- 
miques  qui  accompagnent  la  décomposition  qui  commence  instantanément  dès  que  cet  élément 
ne  se  trouve  plus  dans  les  conditions  nécessaires  â  ^entretien  de  sa  vitalité. 

Les  hématoblastes,  bien  qu’ils  soient  destinés  à  devenir  des  globules  rouges  adultes,  possèdent 
des  propriétés  particulières  et,  à  ce  point  de  vue,  on  peut  les  considérer,  en  quelque  sorte, 
comme  une  troisième  espèce  d’éléments  figurés  du  sang. 

Ces  éléments  agissent-ils  en  s’altérant,  comme  cause  déterminante  de  la  coagulation  ?  Sans 
pouvoir  encore  rafiirmer,  il  est  permis  de  le  supposer  à  titre  d’hypothèse  très-vraisêmblâblë. 
En  tout  cas,  on  peut  faire  intervenir  trois  facteurs  dans  l’acte  de  là  coagulation  :  1*  une 
substance  qui  sort  par  exosmose  des  hématoblastès,  et  qui  représente  peut-être  la  pâragîobu- 
line;  2*  les  corpuscules  isolés  ou  groupés,  formés  par  les  hématoblastès  en  Voie  d’altéfaiion 
cadavérique,  et  qui  fournissent  un  point  de  départ,  peut-être  occasionnel,  au  réseau  de  fibrilles. 
On  peut  admettre,  eu  effet,  que  ce  réseau  pourrait  se  former  sans  l’Intermédiaire  dé  çes  débris 
anguleux  d’éléments  ;  S"  une  substance  primitivement  dissoute  dans  le  plasma  et  qui,  soit 
après  S’être  modifiée  simplement  en  présence  de  la  matière  exsudée  par  les  hématoblastès, 
soit  après  s’être  combinée  avec  cette  substance,  fournit,  en  se  précîpitâfit,  W  presque  totalité 
du  réseau  fibrillaire. 

Il  sera  intéressant  de  déterminer  plus  exactement  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  cês 
faits  révélés  par  le  microscope  et  ceux  que  la  chimie  nous  a  fait  connaître. 

A  l’état  normal,  chez  l’homme,  les  hématoblastès  peuvent  être  plus  ou  moins  développés  et 
abondants,  suivant  certaines  circonstances  qu’il  sera  nécessaire  de  préciser  ;  il  est  probable 
qu’on  trouvera  des  relations  plus  oü  moins  étroites  entre  les  diverses  modifications  de  ces  élé¬ 
ments  et  les  variations  qu’on  observe  dans  l’acte  de  la  coagulation  et  là  richesse  du  réseau 
fibrineux.  » 

Dans  l’anémie  intense,  surtout  lorsqu’elle  est  liée  à  un  état  cachectique,  on  voit  se  former 
des  amas  hémaloblastiques  très-volumineux,  parfois  même  Considérables  ;  mais,  le  plus  Sou¬ 
vent,  le  réseau  fibrineux  qui  en  part  est  moins  riche  et  moins  net  qu’à  l’étal  normal. 

Dans  les  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  les  phlegmasies,  les  hématoblastès  paraissent 
très-abondants,  et  les  amas  qu’ils  forment  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  cachexies,  la  fibrine  qui  en  émane  forme  un  réseau 
riche  et  à  fibrilles  épaisses. 

L’étude  de  ces  différents  points  promet  d’être  fertile  en  déductions  pathologiques. 

M.  Dumas  a  reçu  de  M.  Raoul  Pictet  une  lettre  détaillée  sur  la  solidification  de  l’hydrogène 
effectuée  à  Genève,  le  jeudi  io  janvier,  et  dont  l’ànnonce  a  paru  danS  tous  les  journaux.  Ce 
^mawjuable  succès  a  été  obtenu  Sous  la  pression  de  650  atmosphères  et  à  la  température 

A  ce  moment  encore,  M.  Henri  Sainte-Glaire  Deville  remet  une  note  deM.  Callletèt,  qui,  lui 
aurai,  a  pu  liquéfier  l’hydrogène.  M.  Deville  figure  au  tableau  l’appareil  très-ingénieUX,  et  très- 
précieux  pour  l’observation  exacte  des  phénomènes,  dont  se  sert  M.  Cailletet.  M.  Dumas 
estime  que  le  monde  savant  doit  être  heureux  d’assister  à  cette  lutte  merveilleuse  d’émulation 
entre  deux  chercheurs  aussi  bien  doués. 

M.  Paye  décrit,  d’après  le  récit  de  M.  Richard  d’Arlington,  un  tornado  qui  a  fait  de  grands 
ravages  dans  l’État  de  Pensylvanie,  en  Amérique.  Sur  un  trajet  de  huit  lieues  de  long  et  de 
200  à  300  mètres  de  large,  la  trombe  a  tout  renversé,  creusant  et  emportant  les  terres  meu¬ 
bles,  descendant  les  vallées,  avalant  les  rivières,  balayant  les  maisons,  etc.  On  n’a  rien  retrouvé 
ou  elle  avait  passé. 

M.  Dumas  expose  les  considérations  les  plus  hautes  sur  les  équivalents  chimiques  et  sur  les 
uiEBcultés  d’arriver  à  des  résultats  expérimentaux  précis.  Il  a,  pour  sa  part,  recommencé  cin¬ 
quante  ou  soixante  fois  peut-être  l’expérience  propre  à  déterminer  l’équiValent  du  Cuivre,  et 
il  n  a  jamais  obtenu  deux  chiffres  absolument  semblables. 

M.  Br^et  annonce  que  MM.  Garnier  et  Polard  ont  réussi  à  modifier  de  telle  sorte  le  télé- 
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phone,  qu’on  peut  entendre  distinctement  la  voix  humaine  à  une  certaine  distance  du  cornet 
récepteur.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SoMMAiKB.  —  Allocution  de  M.  le  Président;  —  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1877  ;  ~  Éloge  de 
Demarquay;  —  proclamation  des  prix. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle,  celle  où,  suivant  l’usage 
antique  et  solennel,  M.  le  Président  prononce  une  allocution  dans  laquelle  il  expose  la  situa¬ 
tion  morale  et  matérielle  de  la  savante  Compagnie,  paye  un  tribut  de  regrets  aux  membres 
défunts,  et  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  sociétaires;  où  M.  le  Secrétaire  annuel  fait  le 
compte  rendu  des  travaux  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  où  M.  le  Secrétaire  général  pro¬ 
nonce  YÉloge  de  l’un  des  membres  enlevés  par  la  mort  ;  où,  finalement,  sont  proclamés  les 
noms  des  lauréats  du  concours  pour  les  prix. 

Il  est  dans  les  habitudes  de  la  Société  de  chirurgie  de  procéder  à' cette  besogne  sans  bruit 
et  sans  apparat,  sans  tambour  ni  trompette,  comme  on  dit.  Contrairement  aux  us  et  coutumes 
de  sa  voisine,  l’Académie  de  médecine,  qui  fait  de  sa  séance  annuelle  une  solennité  où  elle 
convoque  même  le  public  non  médical,  et  où  la  plus  belle  moitié  du  genre  humain  trouve  des 
places  réservées  dans  la  salle  de  la  rue  des  Sainls-Pères,  la  Société  de  chirurgie  ne  change 
rien,  ou  presque  rien,  à  la  physionomie  ordinaire  de  ses  séances;  rien  de  moins  solennel  que 
cette  solennité  dans  la  salle  de  la  rue  de  l’Abbaye.  N’étaient  la  cravate  blanche  et  l’habit  noir 
de  MM.  les  membres  du  Bureau,  rien,  intérieurement  du  moins,  n’indiquerait  qu’il  s’agit  d’une 
séance  annuelle;  on  croirait  assister  à  une  réunion  hebdomadaire,  à  laquelle,  toutefois,  man¬ 
queraient  un  gr^nd  nombre  de  membres. 

Ln  effet,  un  des  caractères  distinctifs  des  séances  annuelles  de  la  Société  de  chirurgie,  c’est, 
en  outre  du  défaut  de  solennité,  l’absence  de  la  plupart  des  membres  de  la  savante  Compa¬ 
gnie.  Tandis  que  l’enceinte  réservée  au  public  est  trop  étroite  pour  le  contenir,  on  observe, 
chaque  année,  dans  les  rangs  des  sociétaires,  de  nombreuses  places  vides. 

Or,  les  proverbes  ont  parfois  raison,  et,  si  les  absents  n’ont  pas  toujours  tort,  cela  arrive 
quelquefois.  Cela  est  arrivé  dans  les  précédentes  séances  annuelles,  où  M.  Félix  Guyon,  alors 
secrétaire  général,  a  prononcé  les  remarquables  Éloges,  si  appréciés  des  connaisseurs,  et  dont 
rUNiON  Médicale  ne  manquait  pas  de  donner  la  primeur  à  ses  lecteurs  nombreux.  Gela  est 
arrivé  cette  fois  encore,  et  nous  aimons  à  le  dire  à  l’adresse  de  ceux  de  MM.  les  sociétaires 
qui  ne  brillent  à  ces  réunions  annuelles  que  par  leur  absence. 

L’allocution  de  M.  le  président  Panas,  aussi  bien  écrite  que  bien  pensée,  a  été  fort  goûtée 
de  l’assistance  et  fort  applaudie.  Il  en  a  été  de  même  du  compte  rendu  dans  lequel  M.  Cru- 
veilbier,  secrétaire  annuel,  a  déroulé  aux  yeux  du  public  le  tableau  rapide  et  complet  des 
travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  qui  vient  de  finir.  Mais  le 
morceau  capital  de  la  séance,  celui  que  le  public  attendait  avec  le  plus  de  curiosité  et 
d’intérêt,  a  été  sans  contredit  XÉloge  de  Demarquay  par  M.  de  Saint-Germain,  secrétaire 
général. 

Les  habitués  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  connaissent  la  manière  de  M.  de  Saint- 
Germain,  la  forme  rapide,  spirituelle  et  incisive  dont  il  sait  revêtir  sa  pensée,  soit  dans  l’im¬ 
provisation  lorsqu’il  prend  part  aux  discussions  qui  s’élèvent  au  sein  de  la  Société,  soit  dans 
les  rapports  écrits  qu’il  fait  trop  rarement,  au  gré  de  ses  confrères  et  du  public.  L’année  der¬ 
nière,  on  avait  justement  applaudi  le  remarquable  compte  rendu  lu  par  lui,  en  qualité  de 
secrétaire  annuel,  des  travaux  accomplis  pendant  l’année  1876.  Il  avait  déployé,  dans  cet 
exposé,  toujours  un  peu  ingrat,  beaucoup  de  verve  et  de  talent.  On  n’attendait  pas  moins  de 
lui,  cette  année,  dans  le  genre  de  YÈloge  où  il  s’essayait  pour  la  première  fois,  comme 
secrétaire  général. 

L’attente  du  public  n’a  pas  été  trompée,  et  YÉloge  de  Demarquay  a  mérité  les  applaudis¬ 
sements  si  vifs  qui  lui  ont  été  unaniment  décernés  par  l’auditoire.  Assurément  ce  n’est  plus 
le  genre  auquel  son  prédécesseur,  M.  Félix  Guyon,  avait  habitué  le  public  des  séances 
annuelles  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  n’est  plus  cette  forme  correcte,  distinguée,  élégante, 
goûtée  des  délicats,  mais  ayant  peut-être  le  léger  défaut  de  ses  qualités,  c’est-à-dire  em¬ 
preinte  parfois  d’un  peu  de  monotonie.  M.  de  Saint-Germain,  lui,  ne  semble  pas  se  préoc¬ 
cuper  outre  mesure  de  la  distinction  de  la  forme,  de  la  pureté  du  dessin  et  de  la  ligne;  U 
appartient  à  l’école  réaliste.  Je  n’affirmerai  pas  qu’il  ait  su  toujours  éviter  avec  soin  l’écueil 
du  genre,  c’est-à-dire  la  familiarité  et  parfois,  peut-être,  la  vulgarité  des  détails.  Mais  le  por- 
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trait  de  Demarquay  a  été  enlevé,  pour  ainsi  dire,  d’une  main  vive  et  preste,  d’une  louche 
spirituelle  et  franche. 

Cet  Éloge  représente,  au  fond,  plutôt  une  peinture  de  genre  qu’un  tableau  véritablement 
historique.  C’est  une  biographie  dans  laquelle  domine  l’anecdote  intime,  contée  d’une  façon 
leste  et  piquante,  assaisonnée  d’un  grain  d’ironie  et  de  malice  mêlée  à  un  grain  de  sentiment. 
L’orateur  a  su  rendre  pleine  et  entière  justice  aux  qualités  privées  de  son  héros,  à  l’énergie 
de  sa  volonté,  à  la  fermeté  de  son  caractère,  qui  lui  ont  permis  de  lutter  avec  succès  contre 
les  difScultés  et  les  obstacles  qu’il  a  rencontrés  au  début  de  sa  carrière,  comme  aussi  de 
déployer,  à  la  fln,  un  courage  et  une  résignation  véritablement  stoïques,  dans  les  épreuves  et 
les  souffrances  d’une  maladie  cruelle  et  incurable.  Il  a  révélé,  en  outre,  des  traits  touchants 
qui  honorent  la  mémoire  de  Demarquay,  et  donnent  la  meilleure  idée  de  la  bonté  de  cœur  et 
de  la  générosité  de  ce  chirurgien. 

Peut-être  remarquera- t-on,  dans  l’œuvre  de  M.  de  Saint-Germain,  une  regrettable  lacune. 
Il  nous  a  semblé,  pour  notre  part,  que  l’orateur,  chirurgien  distingué,  autant  que  diseur  ha¬ 
bile,  aurait  dû  insister  un  peu  moins  sur  la  partie  anecdotique  de  la  vie  de  Demarquay  et  un 
peu  plus  sur  la  critique  scientifique  de  son  œuvre  chirurgicale.  M.  de  Saint-Germain  s’est 
borné  à  une  appréciation  très-générale  et  un  peu  superficielle  du  rôle  de  Demarquay  et  dè  la 
part  qu’il  a  prise  aux  progrès  de  la  chirurgie  ;  à  une  simple  énumération  des  travaux  si  nom¬ 
breux  et  si  remarquables  laissés  par  ce  chirurgien  éminent,  dont  l’activité  et  la  fécondité  ne 
semblaient  pas  connaître  de  mesure.  On  eût  aimé,  cependant,  à  voir  l’œuvre  scientifique  si 
considérable  de  Demarquay  appréciée  avec  compétence  et  autorité  par  M.  de  Saint-Germain, 
à  voir,  en  un  mot,  ce  chirurgien  éminent  magistralement  jugé  par  un  de  ses  pairs. 

Malgré  celle  lacune,  regrettable  à  notre  avis,  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos 
lecteurs  X Éloge  de  Demarquay  par  M.  de  Saint-Germain.  Ils  sont  assurés  de  trouver  dans 
cette  lecture  à  la  fois  plaisir  et  profit. 

—  Le  prix  Duval  a  été  décerné,  cette  année,  à  M.  le  docteur  Vallat,  pour  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  intitulée  :  De  l'atrophie  musculaire  consécutive  aux  arthropathies. 

Le  prix  Laborie  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  L. -Henri  Petit,  sous-bibliolhécâire  àla  Faculté 
de  médecine,  pour  son  mémoire  intitulé  :  De  la  gastrostomie, 

D'  A.  Tàrtivel  , 

M.-A.  de  l’établis,  liyâxothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Bain  antirhumatismal.  —  N.  Gueneau  de  Müssy. 

Arséniate  de  soude .  Ià2  grammes.  ■ 

Carbonate  de  soude .  100  grammes. 

Pour  un  grand  bain,  conseillé  dans  le  cas  de  rhumatisme  noueux.  —  A  l’intérieur,  le  ma¬ 
lade  fait  usage  de  la  potion  suivante  : 

Extrait  mou  de  quinquina.  ...  0  gr.  60  à  1  gramme, 

lodure  de  potassium. ......  0  gr.  30  à  1  — 

Julep  gommeux .  120  grammes. 

Pour  boisson,  de  la  tisane  de  gaïac.  —  N.  G. 


Éphémérides  Alédicaleis.  —  19  Janvier  1769. 


Antoine  Boin  naît  à  Bourges.  Docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  militaire  pendant  dix 
^s,  il  parcourut,  en  cette  qualité,  le  nord  de  l’Allemagne  et  la  Hollande,  fut  nommé,  en  1815, 
membre  de  la  Chambre  des  députés,  et  a  publié  deux  ou  trois  mémoires.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


à  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE,  A  PARIS.  —  ConCOUrS  pOUT  leS  prix 

ècerner  à  MM.  les  élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (année  1878). 
traU  février  1878,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminis- 

déci”°  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n"  3,  un  concours  pour  les  prix  4 
Mm°T  ®l^ves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 

M.  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le  service 
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dç  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ç® 

^Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de 
on?e  heures  à  trois  heures.  Le  re^stre  d’inscription  a  été  ouvert  le  lundi  14  janvier,  et  sera 
clos  le  mercredi  30  janvier,  h  trois  heures. 

Exposition  de  babts  de  race  noirs.  —  Après  l’exposition  de  babys  de  race  blanche, 
dont  nous  avons  parlé  comme  ayant  eu  lieu  à  New-Tork,  cette  ville  a  eu  son  exposition  de 
babys  de  race  noire,  et  cette  dernière  exhibition  n’était  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  la  moins  curieuse 
des  deux,  tant  à  cause  des  enfants  à  couleur  d’ébène  qu’on  y  voyait  rassemblés,  qu’en  raison 
des  beautés  noires  qui  les  accompagnaient  et  les  gardaient  pendant  les  séances. 

Mais  New- York  a,  semble-t-il,  le  privilège  des  expositions  originales,  pour  ne  pas  dire 
excentriques.  Nous  voyons,  par  le  New-York  Herald,,  qu’une  exposition  féline  y  a  lieu  en  ce 
moment.  A  cette  exhibition,  sise  dans  le  local  du  New-American  Muséum,  ont  voit  des  chats 
de  toute  couleur  et  de  toute  provenance.  Quelques-uns  de  ces  animaux  ont  une  valeur  vénale 
très-élevée.  Ainsi,  on  signale  un  chat  de  rAmérîque  du  Sud  estimé  500  dollars  (2,500  francs); 
un  autre,  ramené  des  régions  polaires,  et  valant  1,000  dollars  (5,000  fr.)  ;  un  autre,  né  en 
Chine,  et  qui  est  le  favori  de  la  colonie  chinoise  dç  New-York,  etc. 

ÉTUDIANTES  RUSSES.  —  On  n’a  pas  oublié  que  récemment  un  ukase  impérial  russe  rappe¬ 
lait  à  Saint-Pétersbourg  les  dames  russes  qui  étudiaient  au  Polytechmcum  de  Berlin,  avec 
menaces  de  fortes  peines  pour  celles  qui  ne  se  hâteraient  pas  d’obéir.  i 

Nous  apprenons  que  huit  de  ces  dames,  af^artenant  aux  meilleures  familles,  ont  été  con¬ 
damnées  par  les  tribunaux  russes,  six  à  l’exil  en  Sibérie  et  à  plœâeurs  années  de  travaux 
forcés  (dans  les  minesl)et  deux  â  la  prison.  Elles  étaient  accusées  de  faire  partie  de  sociétés 
secrètes. 

Conserves  alimentaires.  —  L’art  de  conserver  les  viandes  et  les  légumes  frais,  dans  des 
boites  de  métal,  hermétiquement  closes,  et  par  des  procédés  qui  ont  créé,  en  France,  une 
indüstrie  fort  prospère,  a  rendu  à  l’hygiène  alipaectaire  des  services  qü’il  n’entre  pas  dans 
notre  pensée  de  contester. 

Il  importe  pourtant  de  prémunir  les  consommateurs  contre  des  dangers  que  peuvent, 
paraît^l,  présenter  certaines  conserves  alimentaires,  lorsque  leurs  hoîtes  sont  ouvertes  trop 
longtemps  avant  le  moment  même  de  les  consommer. 

Le  fait  suivant  est  raconté,  daus  un  récent  travail,  par  M.  Mesnil,  médecin  distingué  de  la 
marine  : 

«  Il  y  a  quelque  twnps,  plusieurs  pwsonnes  ouvrirent  pour  leur  consommation  une  boite 
de  conserves.  Elle  contenait  2  -kilogrammes  de  viande  de  bœuf,  composée  de  maigre  et  de 
gras,  en  proportions  ordinaires. 

«  Cette  viande  avait,  paraît-il,  un  goût  détestable  dè  morue  salée  et  déjà  altérée  ;  avec  pas 
mal  de  vinaigre,  les  convives  parvinrent  à  la  manger,  mais  tous  ont  été  très-malades  et  deux 
même  moururent. 

«  Une  enquête  fut  faite  dans  Ip  pays  pu  avait.eu  lieu  cet  accident,  et  voici  ce  qu’il  en  résulta  : 

R  La  boîte  à  conserves  offrait  toutes  les  cpnditipqs  requises  ;  la  viande  elle-même  y  avait 
été  mise  intacte,  dans  un  éj^tjiarfak  de  salpbritéj  piâis  la  boîte  avait  été  ouverte  cinq  ou  six 
jours  avant  la  consommation  de  la  viande.  Il  fut  prouvé  par  les  chimistes,  que  les  propriétés 
toxiques  de  cette  viande  avaient  pour  cause  la  production  d’une  matière  vénéneuse  spéciale, 
se  rattachant  à  une  sorte  de  fermentation,  dont  les  matières  grasses  seraient  le  siège  principsl. 

Il  a  paru  vraisemblable  que  cette  matière  toxique  ne  s’était  formée  que  postérieurement  à 
l’ouverture  de  la  boîte.  * 

De  semblables  accidents  avaient  été  déjà  relatés  dans  d’autres  pays.  M.  le  docteur  Du 
Mesnil,  —  qui  rend  compte  dans  les  Annales  d'hygi'ene  du  travaiL  où  son  presque  homonyma 
le  docteur  Mesnil  raconte  ce  singulier  empoisonnement,  —  fait  observer  avec  raison  que  le 
mode  de  conservation  par  le  froid,  recommandé  par  M.  Tellier,  ne  donnerait  pas  lieu  à  de 
se^lables  accidents,  et  mérite,  par  conséquent*  d’être  préféré  à  tous  les  autres  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Dans  tous  les  cas,  U  conclusion  à  tirer  des  arciiîpnig  rapportés  ci-dessus,  c’est 
qu’il  est  prudent  de  ne  pas  ouvrir  les  boîtes  à  conserves  trop  longtemps  avant  de  manger  la 
viande  qu’elles  contiennent.  {Gaz.  méd.  de  PAigirie.) 


Le  gérant,  Richelgt. 


Paru.  —  Trpograpliie  FÉux  Müteste  «t  O,  rw  des  Deux-Portes-SainUSauveur,  32. 
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ENSEIGNEMENT 

DE  LA  SITUATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE  (')  J 
Par  M.  E.  Chaüffard, 

L’instilution  des  cours  spéciaux  complémentaires  n’est  pas  la  seule  modifi¬ 
cation  qui  sera  apportée  à  l’enseignement.  M.  Chauffard  annonce  qu’en  outre  un 
agrégé  sera  attaché  à  chaque  cours  et  chargé  de  professer  ta  partie  du  programme  de 
ce  cours  que  le  professeur  titulaire  lui  abandonnera.  L’utilisation  du  corps  des 
agrégés,  qui  aujourd’hui  n’est  employé  qu’à  suppléer  exceptionnellement  des  pro¬ 
fesseurs  empêchés  et  à  assister  aux  actes  et  examens,  est  certainement  une  bonne 
pensée.  «  Il  y  a  à  s’emparer,  au  profit  de  l’enseignement,  de  ces  forces  vives  et 
presque  perdues  de  l’agrégation,  »  dit  avec  raison  M.  Chauffard. 

Ces  modifications  et  ces  améliorations  s’appliquent  surtout  à  la  Faculté  de  Paris. 
Parmi  les  Facultés  de  province,  il  convient  de  distinguer  les  Facultés  anciennes 
des  Facultés  nouvelles.  Aux  unes  et  aux  autres,  M.  Chauffard  consacre  quelques 
paragraphes.  Il  n’espère  pas  grand’chose  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  salue  en 
passant  ses  glorieuses  traditions,  il  lui  conseille  aussi  de  conserver  le  caractère 
philosophique,  de  son  enseignement,  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
qu’au  milieu  du  mouvement  de  transformation  qui  agite  l’enseignement  médical, 
Montpellier  ne  peut  plus  répondre  aux  exigences  modernes  par  l’exiguïté  de  ses 
ressources  cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

Mêmes  doléances  et  par  les  mêmes  causes  pour  la  Faculté  de  Nancy.  Le  Conseil 
municipal  de  cette  ville  avait  promis  monts  et  merveilles  pour  la  construction  de 
grands  hôpitaux.  Aucune  de  ces  promesses  n’a  été  tenue.  Mais  on  aurait  beau  cons¬ 
truire  de  vastes  établissements  nosocomiaux,  cela  n’y  ferait  pas  entrer  plus  de  ma¬ 
lades,  la  population  étant  insuffisante.  Le  gouvernement  de  M.  Thiers  a  commis 
une  faute,  faute  patriotique,  il  est  vrai,  en  ne  transférant  pas  tout  simplement  à 
Lyon  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui  ne  pourra  pas  vivre  à  Nancy  de  ses  propres 
ressources,  alors  même  qu’on  lui  annexerait  l’École  de  médecine  militaire,  aujour¬ 
d’hui  surtout  qu’on  vient  de  lui  créer  la  redoutable  concurrence  d’une  Faculté 
à  Lyon. 

f(l)  8uite.  —  Voir  le  fluraéro  du  15  janvier.  ‘ 


FEUILLETON 

LETTRES  StIR  LA  SUISSE  (*) 

Nous  aVoüs  quitté  fieme  à  huit  heures,  etj  à  dix  heures,  nous  étions  rendus  à  Thun  ;  sta¬ 
tion  charmante  et  le  centre  d’excursiOns  intéressantes.  Nous  n’y  sommes  restés  que  quelques 
heures  pour  voir  la  ville,  qui  mérite  à  tous  égards  ce  point  d’arrêt. 

ïhun  est  une  cité  tfès-anciénne  qui,  à  l’instar  de  Berne,  a  conservé  son  caractère  pri¬ 
mitif.  Rues  étroites  et  sinueuses  bordées  de  hangars  à  voûtes  surbaissées,  aux  piliers  carrés  et 
massifs,  et  surmdntési  au  premier  étage,  d’une  plate-forme  qui  court  tout  le  long  de  la  rue, 
servant  de  promenoif  aux  piétons,  et  sur  laquelle  s’ouvre  une  deuxième  rangée  de  jolis  ma¬ 
gasins  dont  quelqUeS-tins  fort  curieux.  Ce  mode  de  construction,  que  je  voyais  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  m’a  semblé  très-original  ét  très-intéressant  à  étudier  pour  le  touriste.  Il  devra 
aussi  visiter  le  château  et  l’église  qui  dominent  toute  la  ville  et  la  campagne  environnante,  et 
ou  l’on  arrive  en  montant  tin  certain  nombre  de  marches  ;  mais  on  en  est  dédommagé  par  le 
splendide  panorama  que  l’on  découvre  de  cette  hauteur  en  se  plaçant  dans  un  kiosque  qui 
décote  tin  des  angles  du  cimetière  attenant  à  l’église.  C’est  un  repos  charmant,  et  la  tristesse 
qué  poutrait  inspirer  ce  lieu  est  tout  à  fait  effacée  par  l’abondance  des  fleurs  qui  couvrent  les 
tombes. 

En  redescendant,  faire  une  promenade  sur  les  bords  de  l’Aar;  et  terminer,  par  un  déjeuner 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre  1877, 

Tome  XXV,  —  Troisième  série. 
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De  celte  dernière,  M.  Chauffard  fait  un  éloge  splendide.  Aucune  Faculté  fran¬ 
çaise  ne  l’égalera,  aucune  Faculté  étrangère  ne  la  surpassera.  Il  semble,  en  effet, 
qu’à  Lyon,  assistance  publique  et  municipalité  aient  rivalisé  de  bon  vouloir  et  de 
largesses  en  faveur  de  la  nouvelle  Faculté.  Tandis  que  la  Faculté  de  Paris  n’a  pu 
obtenir  qu’à  grand’peine  une  clinique  magistrale  de  l’aliénation  mentale,  clinique 
qui,  par  parenthèse,  n’est  pas  encore  ouverte,  la  Faculté  lyonnaise,  outre  cette 
clinique,  a  été  dotée  d’une  clinique  magistrale  d’ophlhalmologie  et  d’une  clinique 
magistrale  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis;  de  plus,  cette  Faculté  possède 
une  chaire  qu’aucune  autre  Faculté  ne  possède,  que  Rayer  avait  instituée  à  Paris,  et 
que  Paris  a  eu  le  tort  de  laisser  périr,  une  chaire  de  médecine  comparée.  Voilà  ceftes 
un  acte  de  décentralisation  qui  laisse  peu  à  désirer.  La  Faculté  de  Lillè  h’en  est  pas 
encore  là;  elle  a  rencontré  de  grandes  difficultés  pour  son  organisation,  surtout 
pour  la  clinique.  Quant  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  on  avait  fait  des  plans  très- 
beaux  sur  le  papier,  il  paraît  même  qu’ils  étaient  trop  beaux',  et  que  la  munici¬ 
palité  bordelaise  en  a  été  un  peu  effrayée. 

L’auteur  passe  à  l’exposé  des  conditions  de  scolarité  qui  vont  être  imposées  aux 
élèves  de  nos  Facultés.  La  durée  de  la  scolarité  est  déterminée  par  la  loi,  elle  est 
de  quatre  ans,  durée  évidemment  trop  courte,  mais  qu’il  serait  impossible  de  mo¬ 
difier  par  un  simple  décret.  D’ailleurs,  dans  les  conditions  actuelles,  et  en, reportant 
les  examens  à  la  fin  de  la  quatrième  année,  on  gagne  un  an;  car  il  faut  bien  un  an, 
en  moyenne,  pour  passer  les  cinq  examens  et  la  thèse.  Il  importe  également  de  ne 
rien  perdre  de  cette  durée  de  la  scolarité,  ce  que  les  règlements  actuels  n’empêchént 
pas  en  n’exigeant  la  présentation  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
qu’après  la  prise  de  la  troisième  inscription,  tolérance  dont  jouissaient  à  peu  près 
tous  les  élèves,  et  qui  leur  faisait  sacrifier  à  peu  près  à  tous  la  première  année  de 
la  scolarité.  Tout  cela  sera  changé  à  dater  de  novembre  1878,  où  l’oii  exigera  la 
présentation  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  avant  la  pre¬ 
mière  inscription  de  médecine. 

Mais  des  modifications  plus  importantes  se  préparent  en  ce  qui  (Concerne  les  exa^ 
mens.  D’abord,  les  trois  examens  de  fin  d’année  n’ayant  pas  donné  lés  résultats 
que  l’on  en  attendait,  seront  supprimés,  mais  certains  examens  probatoires  seront 
dédoublés.  Ainsi,  il  y  aura  un  examen  pour  l’anatomie,  et  un  autre  examèrt  pour  la 
physiologie.  L’examen  pour  la  pathologie  médicale  sera  dédoublé  ;  il  en  sera  de 
même  de  l’examen  de  la  clinique  interne  et  externe  ;  celte  dernière  comprendra  la 


ou  dîner  à  l’iiütel  du  Faucon,  où  l’on  trouvera  une  cuisine  appétissante  et  réparatrice.  Je  sou¬ 
haite  surtout  aux  touristes  que  le  service  soit  fait,  comme  il  l’a  été  ce  jour-là,  par  une  belle 
et  sémillante  soubrette,  vrai  type  du  plus  pur  andalou  ou  napolitain  ;  et  pourtant  elle  nous  a 
dit  être  originaire  de  la  Suisse.  Mais  un  histologue  émérite,  en  observant  celte  désinvolture 
et  surtout  ces  yeux  noirs,  s’abritant  sous  des  sourcils  de  même  couleur,  y  découvrirait  bien 
certainement  quelque  blastos  méditerranéen  importé  dans  ces  vallées  sur  l’aile  d’un  papillon 
chassé  par  le  souffle  de  quelque  siVoco  ou  stmoun. 

Nous  avons  quitté  Thun  à  trois  heures,  en  bateau,  en  traversant  ce  beau  lac  dont  les  bords 
sont  émaillés  de  ravissantes  propriétés.  A  six  heures,  nous  étions  à  Interlaken,  charmant 
endroit  très-visilé,  et  qui  doit  sa  réputation  à  sa  position  exceptionnelle  sur  les  bords  del’Aar, 
entre  deux  lacs.  C’est  le  point  central  de  belles  et  intéressantes  excursions. 

Comme  le  dit  Jouane  dans  son  Guide,  Interlaken  est  la  partie  des  Alpes  où  la  nature  s’est 
plu  à  réunir  tout  ce  qui  peut  charmer  :  lacs,  grottes,  cascades,  vallées,  montagnes,  prairies 
forêts,  glaciers.  De  quelque  côté  qu’on  se  retourne,  on  est  saisi  du  spectacle  qui  se  déroule 
devant  vous  :  mais  celui  qui  domine  tout  et  qni  frappe  d’admiration,  c’est  la  fameuse  Yun<»frau 
(montagne  de  la  Vierge)  qui,  étalant  l’immense  glacier  qui  recouvre  son  sommet,  a  l’air  de 
s’envelopper  dans  un  manteau  de  frimas.  ’ 

Rien  n’est  beau,  majestueux  et  poétique  comme  l’effet  d’un  coucher  de  soleil  sur  celle 
masse  blanche  ehangeant  plusieurs  fois  de  couleur  pendant  les  quelques  instants  qui  le  nré- 
cèdent. 

Les  excursions  qu’on  peut  faire  d’Intejiaken  sont  très-nombreuses  et  toutes  intéressante? 
Je  me  suis  borné,  cette  fois,  à  celle  de  Lautefbrumen  pour  faire  admirer  à  ma  femme  là 
vallée  à  la  fois  si  pilloresque  et  si  grandiose  arrosée  par  la  Lutschine,  qui  conduit  à  ce  joli 
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clinique  obslélricale.  «  Celle  réforme,  dit  M.  Chauffard,  relèvera  certainement  le 
niveau  des  examens  probatoires  et,  par  contre,  celui  des  éludes.  Elle  permettra 
d’introduire  dans  les.  examens  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’enseignement  clinique 
des  spécialités.  Cet  enseignement  trouvera  ainsi  sa  sanction.  Aussi  a-t-il  §té  décidé 
que  les  chargés  de  coui-s  cliniques  spéciaux  prendraient  part  aux  examens  proba¬ 
toires  en  qualité  d'agrégés.  Ces  cours  entreront  donc  définitivement  dans  l’ensei¬ 
gnement  et  la  préoccupation  des  élèves  qui  les  trouveront  représentés  aux  exa¬ 
mens,  » 

M.  Chauffard  ajoute  quelques  réflexions  dont  la  gravité  n’échappera  à  personne, 
dans  la  supposition  que  M.  l’inspecteur  général  n’exprime  pas  des  opinions  pure¬ 
ment  personnelles  : 

a  Ainsi  réformés  et  augmentés,  nos  examens  probatoires  pourront  être  comparés 
sans  désavantage  à  ceux  qui  sont  soutenus  devant  les  Universités  étrangères  les  plus 
renommées.  H  se  peut  que  la  liberté  de  l’enseiguement  supérieur,  si  elle  prend 
racine  et  fructifie  parmi  nous,  que  le  nombre  des  Facultés  officielles,  s’il  va  en  crois¬ 
sant  encore,  rendent  désirable  une  autre  organisation  d’examens.  On  se  délivrerait 
des  difficultés  et  dès  assujellisseraenls  des  jurys  mixtes;  on  préviendrait  l’abaisse¬ 
ment  possible  des  examens  probatoires  devant  telle  Faculté  officielle,  en  laissant  à 
toute  Faculté  officielle  ou  libre  le  droit  de  délivrer  un  diplôme  universitaire.  Ce 
diplôme  n’aurait  qu’une  valeur  honorifique;  il  fournirait  le  simple  témoignage 
d’études  régulières.  L’Étal  se  réserverait  le  droit  d’autoriser  l’exercice  professionnel, 
après  avoir  fait  subir,  à  ceux  qui  lui  présenteraient  un  diplôme  universitaire,  des 
examens' pratiqués,  garantie  de  la  capacité  du  candidat.  L’exercice  professionnel 
livre  un  droit  redoutable,  et  la  société,  représentée  par  l’État,  doit  juger  directe¬ 
ment  ce  que  vaut  et  ce  que  sait  celui  qui  demande  le  droit  d’exercice.  Un  jury 
nommé  par  l’État  en  connaîtrait.  Ce  système  est  aussi  libéral  que  rassurant  au 
point  de -vue  social.  Bien  examiné,  il  n’offre  pas  les  difficultés  d’exécution  qu’on 
s’est  'plu  à  lui  attribuer.  Il  fonctionne  en  Allemagne  ;  peut-être  serons-nous  un  jour 
appelés  à  y  avoir  recours.  C’est:  une  question  réservée,  et  dont  l’avenir  décidera.  » 

M.  Chauffard  passe  ensuite  à  l’exposé  de  l’augmentation  du  traitement  des  pro¬ 
fesseurs  dé  la  Faculté  de  Paris  et  des  Facultés  de  province,  des  améliorations  nota¬ 
bles  apportées  aux  conditions  de  l’agrégation,  telles  qu’un  traitement  plus  hono¬ 
rable;  la  suppression  du  stage,,  qui  donne  aux  agrégés  neuf  ans  d’exercice  au 
lieu  de  six;  du  tirage  au  sort  des  thèses  après  les  épreuves.éliminaloires;  enfin,  sur 


endreil,  et  visiter  la. cascade,  un,  peu  surfaite,  selon  moi,  de  Stauback;  puis,  après  fin  t 
forcé  du  canon  et  de  la  trompe  pour  faire  résonner  l’écho  des  montagnes,  et  un  déjeuner  • 

forlable  à  l’iiôtel  du  Capncomr,  nous  sommes  remontés  en  voiture  et  partis  pour  (]  ;:•- 
delwald,  village  situé  à  trois  heures  de  distance. 

On  descend  la  vallée  de  la  Lulschine  blanche  jusqu’à  sa  jonction  avec  la  Lutschine  noire;  pui.s, 
remontant  celle-ci  jusqu’au  village,  on  se  repose  un  instant  pour  contempler  le  magui- 
fique  panorama  que  présentent  les  glaciers  du  Watterhorn  à  gauche,  du  Mossenberg  en  face 
et  de  l'Éiger  à  droite.  Enfin,  les  glaciers  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  droit,  où  se 
trouve  la  belle  grotte  de  glace  et  le  chemin  qui  y  condqit.  Quoique  fatigant  et  un  peu  long, 
il  est  préférable  de  le  faire  à  pied  {une  heure  et  demie).  On  trouve  à  Grindelwald  des  guides 
pour  vous  accompagner.  On  est  bien  vite  dédommagé  de  la  fatigue  par  le  spectacle  grandiose 
et  majestueux  qui  s’étale  devant  vous.  D’abord  Une  montagne  de  glace  qui  parait  suspendue 
et  menaçant  de  s’écrouler.  Puis,  en  continuant  à  monter,  on  arrive  à  la  grotte  située  sur  le 
flanc  gauche  du  glacier.  C’est  une  vraie  merveille.  Figurez-vous  une  voûte  de  2  mètres  de 
haut  sur  2  mètres  50  de  largeur  et  une  quinzaine  de  mètres  environ  de  parcours,  taillée 
dans  la  glace,  à  travers  laquelle  la  lumière  pénètre,  décomposée  comme  à  travers  plusieurs 
prismes.  Si,  à  cet  effet  naturel,  déjà  fort  curieux,  on  ajoute  celui  d’une  lampe,  le  spectacle 
devient  magique  et  les  parois  de  la  grotte,  taillées  à  facettes  de  mille  manières,  décomposent 
la  lumière  et  lui  donnent  une  telle  variété  de  couleurs  qu’on  se  croirait  au  centre  d’un 
immense  kaléidoscope  fantastique.  Bientôt,  cependant,  l’atmosphère  peu  saharienne  qui  vüf  ’S 
enveloppe  vous  fait  sentir  ses  effets,  et  vous  avertit  que  ce  séjour  si  féerique  ne  peut  être 
fréquenté  qu’à  la  course.  Le  froid  avait  en  quelques  instants  pénétré  tous  nos  vêtements. 

En  sortant  de  la  grotte,  nous  nous  arrêtâmes  sur  le  glacier  pour  voir  comment  on  déta*»*'. 
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le  siège  à  Paris  des  concours  de  l’agrégation  pour  toutes  les  Facultés,  question  qui 
agite  beaucoup  Lyon,  et  sur  laquelle  ou  en  faveur  de  laquelle  M.  Chauffard  a  écrit  un 
plaidoyer  très-éloquent,  mais  qui  ne  satisfera  pas  beaucoup  l’opposition  lyonnaise. 

Vient  ensuite  un  long  exposé,  en  forme  de  justification,  des  mesures  qui  ont 
institué  deux  Écoles  préparatoires  en  Écoles  de  plein  exercice  :  à  Nantes  et  à  Mar¬ 
seille.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Chauffard  dans  cette  partie  très- 
étendue  de  son  travail,  car  ces  Écoles  de  plein  exercice,  leurs  attributions,  leur 
fonctionnement,  la  différence  qui  les  sépare  des  Écoles  préparatoires  et  des  Facultés 
sont  peu  connues  et  peu  comprises. 

Quant  aux  Écoles  préparatoires  telles  qu’elles  fonctionnent  depuis  1840,  il  a  été 
apporté  de  sérieuses  modifications  à  leur  personnel  médical,  qui  sera  uniforme  dans 
toutes,  c’est-à-dire  que  toutes  seront  pourvues  des  mêmes  chaires,  et  que  toutes  les 
suppléances  seront  mises  au  concours.  •  '  ' 

Rien  ne  sera  changé  à  l’officiat  de  santé,  à  moins  qu’un  projet  de  loi  ne  soit 
demandé  aux  Chambres,  qui  demande  l’abrogation  des  lois  de  ventôse. 

M.  Chauffard  termine  son  exposé  par  les  réflexions  suivantes  : 

«Malgré  tout,  cependant,  notre  enseignement  médical  est  sorti  de  la  longue 
période  de  torpeur  et  de  denii-inertie  dans  laquelle  il  semblait,  se.  reposer  fle,  ses 
gloires  passées.  Il  renaît  à  l’activité  et  à  la  lutte  ;  car,,  en  ces  jours  difficiles,  l’actir 
vité  c’est  la  lutte,  vivere  est  milUare.  Nous  avons  à  défendre  le  vieux  renom  de  la 
médecine  française,  à  le  maintenir  à  sa  hauteur.  A  cette  fin,  nous  n’avons  rien  à 
répudier  de  noire  passé,  de  l’esprit  qui  a  animé  nos  anciens  maîtres  et  leur  ensei¬ 
gnement.  Nous  pouvon^.et  nous  devons  lui  rester  fidèles,  sans  rien  perdre,  de  l’esr 
prit  de  conquête  scientifique,  qui  est  l’esprit  de  progrès.  Tel  est  le  caractère  qui  a 
présidé  à  cet  ensemble  de  réformes  :  elles  sont  restées  fidèles  ;à  notre  génie  natip-, 
nal,  à  nos  traditions.  Certains  réformateurs  auraient  conseillé  de  dépouiller  entiè¬ 
rement  le  vieil  homme,  et  nous  auraient  condamnés  à  une  imitation  servile  dé 
l’Allemagne.  C’eût  été  la  plus  déplorable  des  entreprises.  La  médecine  française  y 
eût  compromis  son  mérite  propre  sans  acquérir  le  mérite  de  sa  redoutable  rivale. 
Notre  organisation  d’enseignement  non-seulement  vaut  toute  autre  organisation, 
mais  elle  peut  lui  devenir  supérieure.  Il  ne  s’agit  que  de  la  fortifier  et  de  la 
grandir.  » 

M.  Chauffard  voudra  bien  nous  permettre  de  lui  présenter  quelques  observations 


les  blocs  de  glace  dont  il  se  fait  une  grande  exploitation.  Deux  Compagnies  s’y  disputent  ce 
genre  de  commerce,  qui  est  considérable. 

Une  centaine  d’ouvriers  perchés  au  milieu  et  en  haut  du  glacier  en  détachent  des  blocs  de 
glace,  cubant  près  d’un  métré  carré,  qu’ils  lancent  ensuite  sur  la  pente  rapide  et  qui  arrivent 
en  bondissant  sur  une  plate-forme.  Là  ils  sont  mis  aussitôt  sur  des  traîneaux  glissant  à  grande 
vitesse  sur  un  plan  incliné  jusqu’à  la  plaine. 

La  deuxième  Compagnie,  mieux  outillée,  a  établi  une  machine  à  vapeur  qui,  au  moyen 
d’une  double  voie  ferrée,  permet  à  deux  wagons  de  se  faire  contre-poids  et  de  transporter 
une  bien  plus  grande  quantité  de  glace.  Les  blocs  ainsi  détachés  et  transportés  chaque  jour 
par  les  deux  Sociétés  dépassent  cinq  cents,  d’après  le  dire  d’un  des  ingénieurs. 

En  redescendant,  le  guide  voulut  nous  faire  visiter  la  gorge  de  la  Lutschine  noire,  dans 
laquelle  on  s’engage  par  un  sentier  étroit  suspendu  entre  le  ciel,  qu’on  aperçoit  à  peine,  et 
l’abîme,  dont  le  fond,  impénétrable  à  la  lumière,  ne  s’aperçoit  pas  du  tout.  On  entend  seule¬ 
ment  les  mugissements  que  produit  le  torrent  en  se  heurtant  contre  les  obstacles  rocheux. 
L’aspect  et  la  constitution  de  ces  gouffres  sont  indescriptibles  ;  et,  quand  on  ne  les  a  pas  vus, 
il  est  impossible  de  s’en  faire  une  idée  :  chose  curieuse,  c’est  que  cet  énorme  vide  où 
nous  étions,  qui  comprend  à  peu  près  200  mètres  de  longueur  et  autant  de  hauteur,  était,  il  y 
a  dix  ans  seulement,  complètement  rempli  par  le  glacier.  C’est  là,  du  reste,  un  phénomène  qui 
s’est  produit  sur  tous  les  glaciers  de  la  Suisse  en  général.  ’ 

Le  lendemain,  nous  quittâmes  Interlaken  pour  nous  rendre  à  Brienz  en  traversant  le  lac. 
Mais  nous  nous  arrêtâmes  en  passant  à  Giesbach  pour  visiter  la  splendide  cascade  et  surtout 
assister  le  soir  à  son  illumination.  Qu’on  se  figure  cette  masse  d’eau  tombant  de  300  mètres 
de  hauteur  en  formant  sept  chutes  où  les  eaux  mugissent  et  bouillonnent  à  travers  des 
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sur  ce  brillant  exposé,  dont  nous  aurions  voulu  donner  une  analyse  plus  étendue. 
{A  suivre.)  A.  L. 


INSOLATION 


DE  D’INSOLATIOIV  ET  DES  COUPS  DE  SOLEIL  ; 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne  , 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Du  coup  de  soleil  au  deuxième  degré.  —  Je  n’en  ai  que  deux  observations.  Je 
dois  la  première  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  P...,,  médecin  stagiaire  au  Val-de- 
Grâce.  C’est  son  observation  personnelle;  je  la  complète  par  les  renseignements  qui 
m’ont  été  fournis,  et  par  un  de  ses  amis  qui  a  assisté  au  début  des  accidents,  et  par 
M.  le  docteur  Lagarde,  qui  lui  a  donné  les  premiers  soins. 

M.  le  docteur  P...  sé  leva  le  1"  juillet,  à  quatre  heures,  pour  monter  à  cheval.  La  chaleur 
et  la  longueur  de  la  course  le  fatiguèrent.  Vers  neuf  heures,  il  sentait  sa  tête  un  peu  lourde. 
Après  un  déjeuner  sommaire  et  un  court  instant  de  repos,  M.  P...  fut  à  Versailles  en  chemin 
de  fer.  «  Je  partis  à  cheval,  vers  une  heure,  pour  Lonchamps,  en  passant  par  la  route 
de  Villerd’Avray,  route  un  peu  plus  couverte  que  celle  de  Paris.  Pendant  le  trajet,  malgré  la 
grande  chaleur,  je  fus  charmé  dé  ne  pas  suer;  ma  tête  seule  me  paraissait  être  dans  un  four. 
Arrivé  sur’le  terrain  de  courses  vers  les  deux  heures  et  demie,  je  ne  ressentis  rien  d’insolite  ; 
mon  camarade  remarqua  seulement  plusieurs  fois  que  j’avais  l’air  toitt  drôle',  mon  caractère 
n’était  plus  le  même  ;  il  était  inégal.  Vers  les  quatre  heures,  je  me  trouvai  exposé  en  plein 
soleil,  lui  tournant  le  dos,  quand  je  sentis  tout  à  coup  le  sang  me  monter  à  la  tête,  mes  yeux 
voyaient  des  éclairs,  mes  tempes  battaient  comme  si  eUes  allaient  se  rompre,  mes  oreilles 
bourdonnaient.  Je  partis  au  plus  vite,  croyant  que  j’allais  tomber  ;  j’eus  encore  la  force  de 
faire  à  peu  près  500  mètres  au  galop.  Mais,  arrivé  près  du  Moulin-de-la-Galette ,  je  ne  pus 
qu’arrêter  mon  cheval;  je  glissai  plutôt  que  je  ne  descendis  de  mon  cheval,  et  j’allai  rouler 
sur  l’herbe  à  quelques  pas  de  là. 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  perdu  la  notion  du  moi;  si  j’ai  eu  quelques  instants  de  lucidité, 
ils  se  brouillent,  et  il  m’est  impossible  de  raconter  les  idées  ou  les  sensations  que  j’ai  pu  avoir 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  i’UisjoN  Médicale  des  10  et  12  janvier. 


rochers  qui  leur  impriment  des  directions  opposées.  C’est  déjà  bien  beau  vu  au  jour,  mais  la 
nuit,  pr  un  temps  calme  et  une  complète  obscurité,  lorsque  des  feux  de  Bengale  placés  à 
profusion  sur  les  côtés,  devant,  derrière  même,  quand  la  chute  d’eau  le  permet,  viennent 
éclairer  tout  cela,  c’est  d’un  effet  indescriptible. 

Tantôt  cette  masse  liquide  revêt  une  blancheur  de  neige  et  ressemble  à  un  glacier  s’échap¬ 
pant  du  sommet  de  la  montagne  et  glissant  sur  cette  pente  rocheuse  en  brisant  tous  les 
obstacles.  Puis  tout  à  coup  c’est  le  vert,  et  les  gouttes  d’eau  qui  jaillissent  ressemblent  â 
autant  d’émeraudes  lancées  dans  l’espace.  Puis  le  jaune,  le  bleu  et  enfin  la  teinte  de  feu.  Ici 
le  spectacle  est  des  plus  grandioses,  car  on  dirait  un  cratère  vomissant  la  lave,  descendant 
avec  fureur  et  menaçant  d’incendier  toute  la  vallée.  Maintenant  que  j’ai  revu  cette  illumi¬ 
nation  qui  m’avait  laissé  extrêmement  froid  dans  un  temps  où  c’était  fort  mal  éclairé,  je  ne 
saurais  trop  engager  les  touristes  à  lui  sacrifier  une  soirée.  Les  souvenirs  qu’elle  laisse  en 
valent  bien  la  peine.  Je  ne  peux  non  plus  passer  sous  silence  le  splendide  palais  que  l’on 
trouve  à  cette  hauteur  et  d’où  l’on  découvre  une  admirable  vue  sur  tout  le  lac,  et  de  plus  un 
confortable  inouL  Du  reste,  j’ai  remarqué  qu’en  Suisse  les  plus  magnifiques  hôtels  se  trouvent 
dans  les  endroits  les  plus  inaccessibles.  Après  l’illlumination,  nous  retournâmes  en  bateau 
coucher  à  Brienz,  que  nous  devions  quitter  le  lendemain  de  bonne  heure  pour  nous  rendre  à 
Lucerne  en  passant  par  le  col  de  Brûnig,  d’où  l’on  jouit  d’un  panorama  très-varié  et  très- 
étendu,  quand  le  temps  le  permet. 

Nous  ne  fîmes  que  coucher  à  Lucerne,  devant  y  revenir,  et  nous  prîmes  la  voie  ferrée  jus¬ 
qu’à  Shaffouse  pour  visiter  la  chute  du  Rhin. 

Spectacle  grandiose  qu’il  faut  admirer  en  tous  sens,  de  loin,  de  près  et  longtemps  pour  e® 
avoir  une  idée  exacte. 
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depuis.  Je  continuerai  donc  celte  observation  avec  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis 
par  mes  camarades  qui  se  trouvaient  présents  aux  diverses  phases  de  la  maladie. 

Je  restai  à  cet  endroit  un  quart  d’heure,  la  face  pâle,  le  pouls  lent,  me  plaignant  d’un  vio¬ 
lent  mal  à  la  tête,  ayant  des  sentiments  très-affectifs,  remerciant  avec  effusion  les  personnes 
qui  me  donnaient  des  soins.  Puis  je  m’assoupis.  » 

Il  est  transporté  à  l’ambulance  de  rhôpilal  Saint-Martin,  et  M.  le  docteur  Lagarde  nous 
fournit  les  renseignements  suivants  :  «  M.  P...  est  apporté  sur  un  brancard.  Quand  il  arrive, 
il  a  complètement  repris  connaissance.  Il  est  pâle;  le  front,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine,  le 
cou,  etc.,  sont  trempés  de  sueur.  Il  se  plaint  de  vertiges,  d’éblouissements,  de  tournoiements 
de  tête,  d’oppression  et  de  faiblesse.  La  respiration  est  fréquente  et  courte  ;  les  battements  du 
cœur  sont  faibles,  à  peine  perceptibles.  Le  pouls  est  rapide,  petit  et  inégal,  sans  intermit¬ 
tences. 

Position  horizontale.  Frictions  des  tempes  et  de  la  région  précordiale  avec  du  vinaigre  pur. 
Inhalations  de  ce  même  liquide.  Il  boit  un  peu  de  vin  de  cannelle. 

Au  bout  de  dix  minutes,  les  vertiges,  l’oppression,  la  dyspnée  ont  disparu  ;  le  pouls  est 
moins  fréquent,  plus  fort  et  plus  égal.  Il  reste  une  grande  faiblesse,  malgré  laquelle  M.  P... 
veut  absolument  quitter  l’ambulance.  » 

M.  P...,  se  sentant  mieux,  remonta  à  cheval.  «  Je  me  rappelle,  continue-t-il,  avoir  eu  un 
instant  de  lucidité,  et  me  suis  même  reconnu  ;  mais  cela  a  duré  juste  le  temps  d’aller  de  la 
gauche  des  tribunes  à  la  tribune  centrale,  c’est-à-dire  l’espace  de  200  mètres;  puis,  quoique 
à  cheval,  j’ai  perdu .  connaissance  et  ne  puis  rien  dire  sur  ce  que  j’ai  éprouvé  :  temps,  lieu, 
intelligence,  tout  a  été  supprimé  à  la  fois. 

J’ai  été  porté  à  l’ambulance  du  Val-de-Grâce,  où  j’ai  eu  du  délire,  le  pouls  petit,  les  pupilles 
dilatées,  un  peu  de  congestion  pulmonaire.  Couché  dans  une  voiture  d’ambulance,  j’ai  fait, 
sans  m’en  douter,  le  chemin  de  Longchamps  au  Val-de-Gràce. 

Arrivé  à  l’hôpital,  je  suis  tombé  dans  un  état  comateux  assez  grave.  Il  me  semble  me  rap¬ 
peler  cependant  que  je  me  trouvais  très-heureux.  Je  n’ai  pu  reconnaître  aucune  des  personnes 
qui  m’entouraient;  je  les  voyais  cependant,  mais  vaguement. 

Le  lundi,  le  même  état  d’assoupissement  a  persisté  pendant  toute  la  matinée.  Fièvre,  pouls 
lent,  serré,  anurie  complète,  constipation  opiniâtre.  (Quinze  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïcles,  glace  sur  là  tête.  Quatre  grands  sinapismes  aux  cuisses.  Lait  pour^toute  boisson;)  '  : 

La  soirée  est  meilleure.  La  connaissance  revient,  la  somnolence  disparaît  vers  les  cinq 
heures,  mais  aussi  les  douleurs  de  tête  apparaissent  très-vives,  très- intenses. 

Le  mardi  3,  amélioration,  connaissance  parfaite,  un  peu  de  fièvre,  céphalalgie,  douleurs 
vives  dans  la  région  précordiale.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds,  éloignés,  mais  pas  de  souffle. 
Glace  sur  la  tête;  sinapismes.  La  nuit  est  mauvaise,  insomnie  ou  sommeil  agité. 


Ainsi,  du  pont  du  chemin  de  fer,  en  amont,  on  contemple  avec  étonnement  cette  nappe 
d’eau  large  et  profonde  cheminant  majestueusement  et  silencieusement  comme  un  athlète 
prépai-é,  avec  l’assurance  de  vaincre,  à  une  lutte  titanique,  dévoilée  déjà  aux  touristes  par  le 
bruit  et  une  vapeur  remplissant  toute  la  vallée.  Si  du  pont  on  descend  au  belvédère  du  châ¬ 
teau,  au-dessous. de  la  chute,  rien  ne  peut  dépeindre  l’émotion  qu’on  éprouve  en  voyant  cette 
colossale  masse  liquide  se  précipiter  dans  le  vide,  et  rencontrant  dans  sa  chute  des  roches 
qui  semblent  porter  un  défi  incessant  à  ses  attaques  séculaires.  L’eau,  irritée  et  exaspérée  de 
celte  résistance,  se  heurte  en  bouillonnant  et  se  précipite  avec  fracas  contre  son  ennemi.  Le 
premier  choc  est  terrible,  le  bruit  qui  en  résulte  ressemble  au  grondement  de  la  foudre  ou  à 
la  décharge  de  plusieurs  batteries  de  canons  de  siège.  Il  remplit  toute  la  vallée.  L’écume  lancée 
dans  l’espace  inonde  et  obscurcit  la  vue  du  touriste  et  témoigne  de  la  rage  que  les  flots 
incessants  méllent  dans  l’action;  mais,  patience,  le  temps,  ce  grand  juge  de  toutes  choses, 
finira  par  lui  donner  raison,  et  le  roc  de  granit  qui  émerge  encore  du  milieu  de  la  scène  et 
qui  défie  si  majestueusement  le  fleuve,  déjà  miné,  transpercé  et  usé  à  sa  base,  finira,  comme 
ses  devanciers,  par  être  entraîné  dans  le  gouffre,  et  alors  cette  chute  ne  rencontrant  plus 
d’obstacle  se  transformera  en  une  belle  et  grande  cataracte  ;  mais  elle  perdra  ainsi  beaucoup 
de  son  pittoresque.  Aussi  j’engage  les  touristes  qui  désirent  voir  la  chute  du  Rhin  à  se  hâter, 
car,  encore  quelques  siècles,  elle  sera  bien  moins  intéressante. 

Après  ce  spectacle  unique,  dont  on  a  bien  de  la  peine  à  s’arracher,  il  faut  déjeuner  et  se 
rendre  à  Shaffouse.  C’est  une  ville  des  plus  curieuses,  qui  a  conservé  son  cachet  du  moyen 
âge.  Presque  toutes  les  maisons  ont  des  pignons  saillants  fort  élégants,  et  quelques  façades 
portent  encore  des  fresques  très-anciennes,  bien  conservées,  représentant  des  épisodes  histo¬ 
riques,  avec  légendes  et  inscriptions. 

(A  SUJlTf.) 
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Le  mercredi  4,  constipation  opiniâtre;  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz.  Douleurs  très-vives  à  la 
tête.  lasomnie  persistante. 

Le  jeudi  5,  amélioration  :  il  ne  reste  qu’une  grande  faiblesse.  Les  jambes  ne  peuvent  me 
servir  ;  tout  tourne  autour  de  moi  quand  je  marche. 

Le  vendredi  6,  amélioration  ;  les  forces  reviennent. 

Le  7  et  le  8,  rien  de  nouveau  ;  l’état  général  s’améliore  beaucoup.  Cependant  je  ne  puis 
encore  supporter  les  longues  conversations,  ni  y  prendre  part. 

Le  9,  je  sors  de  l’hôpital  avec  une  permission  de  huit  jours,  pendant  lesquels  ma  santé  géné¬ 
rale  s’est  améliorée  si  bien  que,  le  15,  jour  de  ma  rentrée  à  l’École,  j’ai  pu  passer  mes  exa¬ 
mens  et  prendre  part  â  tous  les  exercices.  » 

Voici  une  deuxième  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Lagarde  : 

M.  X...,  élève  de  l’École  polytechnique. 

Ce  jeune  homme,  d’apparence  vigoureuse,  est  amené  par  deux  de  ses  camarades  qui  le 
soutiennent.  H  vient  de  se  trouver  mal,  sans  avoir  perdu  connaissance.  Il  se  plaint  d’étour¬ 
dissements,  de  tournoiements  de  tête,  de  brouillards  devant  les  yeux,  d’oppression  et  de  fai¬ 
blesse  extrême. 

La  figure  est  pâle;  les  lèvres  sont  blanches;  il  est  inondé  de  sueur.  La  respiration  est  fré¬ 
quente  et  pénible;  les  battements  du  cœur  sont  faibles,  à  peine  perceptibles;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  petit  et  très-inégal.  Dégoût  extrême  pour  toute  boisson.  Envie  de  vomir. 

Position  horizontale.  Tous  lès  vêtements  sont  desserrés.  Frictions  des  tempes  et  de  la 
région  précordiale  avec  du  vinaigre  pur.  Inhalations  du  même  liquide.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  les  lèvres  se  colorent  faiblement,  la  figure  s’anime,  la  sueur  cesse  d’être  aussi  abon¬ 
dante,  le  pouls  est  un  peu  plus  fort.  Mais,  presque  tout  d’un  coup,  je  vois  la  figure  pâlir  de 
nouveau,  la  respiration  devenir  plus  fréquente,  et  le  pouls,  que  je  n'ai  pas  lâché,  devient  fré¬ 
quent;  petit  au  point  d’être  filiforme  ;  la  tête  se  renverse,  les  yeux  se  ferment,  et  je  crois 
presque  qu’il  va  mourir.  On  reprend  les  frictions  et  les  inhalations,  et,  au  bout  de  quatre  à 
cinq  minutes,  la  figure  se  colore  de  nouveau,  l’œil  est  plus  animé,  la  sueur  cesse,  le  pouls 
devient  fort,  régulier  et  plein;  la  respiration  est  plus  ample  et  moins  fréquente. 

Un  quart  d’heure  après,  il  boit  un  peu  de  vin  de  cannelle,  et  peut  monter  dans  la  voiture 
d’ambulance.  Il  cause,  reprend  complètement  connaissance,  et  attribue  son  indisposition  à  des 
excès  de  travail  nécessités  par  ses  examens. 

Ces  deux  observations  de  coup  de  soleil  au  deuxième  degré  montrent  l’extrême 
gravité  de  ces  accidents  lorsqu’ils  frappent  certains  organismes  qui  présentent  une 
grande  susceptibilité  nerveuse.  Dans  ces  deux  cas,  l’action  du  soleil  a  surtout  porté 
sur  l’encéphale,  et,  cher  M.  le  docteur  P...,  dont  l’observation  est  complète,  nous 
constatons  aussi  une  constipation  opiniâtre  et,  en  outre,  une  fièvre  assez  vive  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

C’est  après  des  accidents  semblables,  et  chez  certains  sujets  prédisposés,  que 
1  on  peut  voir  survenir  quelques  affections  dont  nous  parlerons  plus  lard,  telles 
qu’embarras  des  voies  digestives  ou  de  leurs  annexes,  cholérine,  aliénation  men¬ 
tale,  etc.  Dans  le  coup  de  soleil  au  troisième  degré,  les  symptômes  prennent  de 
suite  une  certaine  gravité,  et  la  mort  arrive  promptement. 

^  Du  coup  de  soleil  au  troisième  degré.  —  A  cause  de  la  gravité  même  des  symp¬ 
tômes,  il  semble  nécessaire  de  faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  chaleur.  Nous  croyons 
cependant  qu’il  faut  surtout  accuser  l’action  des  rayons  solaires  sur  l’encéphale,  et 
un  état  de  faiblesse  de  l’organisme  qui  fait  que  celui-ci  ne  peut  pas  réagir  contre 
1  intensité  de  la  cause.  D’ailleurs,  les  symptômes  présentés  par  les  malades  ne  res¬ 
semblent  pas  à  ceux  qui  accompagnent  le  coup  de  chaleur. 

M.  le  docteur  Dogues,  médecin-major  de  la  gendarmerie  mobile  à  Versailles,  a 
len  voulu  mettre  à  notre  disposition  ses  notes  sur  les  graves  accidents  dont  il  a  été 
e  témoin  après  la  revue  du  1er  juillet.  Nous  lui  adressons  ici  tous  nos  remercie- 


rnâûm»  Sendarnaerie  mobile,  composée  d’hommes  généralement  très-vigoureux,  a  été 

et  la  d’arriver  sur  le  terrain  de  manœuvres,  entre  le  pont  de  Saint-Cloud 

furenf  nhhJî'  ^  hommes  souffrants.  Ces  hommes 

ODliges  de  quitter  les  rangs;  ils  éprouvaient  une  grande  peine  à  respirer,  iis  tilu- 
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baient,  et  aucun  de  ces  symptômes  ne  pouvait  être  attribué  à  l’ingestion  de  boissons  alcooli¬ 
ques.  ils  furent  bientôt  soulagés  par  le  repos,  et  surtout  par  la  facilité  de  respirer,  obtenue  par 
l’enlèvement  du  sac  et  de  toute  constriction  des  vêtements.  Pendant  que  la  légion,  à  sa  place 
désignée,  attendait  au  repos  le  commencement  de  la  revue,  huit  ou  dix  gendarmes  ont  éprouvé 
des  syncopes  asphyxiques,  avec  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance,  et  le  repos  à 
l’ombre,  sous  la  tente,  à  l’ambulance,  autant  que  les  soins  empressés  de  nos  camarades,  ont 
contribué  à  les  ranimer  tous.  Mais  ils  étaient  pâles,  les  lèvres  cyanosées,  la  sueur  perlait  encore 
froide  sur  tout  le  corps.  Je  m’opposai  à  ce  qu’aucun  d’eux  rentrât  dans  les  rangs  pour  le  défilé, 
et  je  les  fis  reconduire  à  la  gare  de  Saint-Cloud. 

Le  défilé  et  la  sortie  du  champ  de  manœuvres  eurent  lieu  sans  autre  accident.  Ce  fut  en  face 
du  pont  de  Suresnes  que  de  nouveaux  cas  d’insolation  se  produisirent.  Les  hommes  atteints 
présentaient  d’abord  une  anxiété  respiratoire  considérable,  le  faciès  décoloré,  les  lèvres  cyano¬ 
sées,  la  démarche  incertaine,  une  grande  prostration.  L’accablement  et  la  faiblesse  augmen¬ 
taient  de  plus  en  plus,  et,  après  des  efforts  soutenus,  ces  hommes,  pleins  d’ardeur  et  d’amour- 
propre,  étaient  tout  à  coup  pris  d’une  syncope  qui  déterminait  une  chute  brusque.  Il  y  avait 
alors  une  insensibilité  et  une  résolution  musculaire  générales  ;  le  collapsus  était  complet.  Grâce 
à  des  voitures  particulières,  ces  hommes  purent  être  dirigés  sur  la  gare  de  Suresnes.  Il  y  eut 
ncore  quelques  cas  semblables  le  long  du  bord  de  l’eau. 

La  marche  de  la  colonne  n’était  pas  précipitée;  plusieurs  haltes  avaient  été  faites;  mais 
le  soleil  dardait  ses  plus  chauds  rayons,  et  ces  hommes  altérés  avalaient  en  quantités  énormes 
es  boissons  qui  leur  étaient  offertes  par  les  marchands  de  coco  et  autres  liquides  débilitants. 

A  partir  du  moment  où  notre  légion  a  été  engagée  dans  le  parc  de  Saint-Cloud,  à  l’ombre  par 
conséquent,  les  accidents  les  plus  graves  se  sont  produits.  La  colonne  marchait  sans  précipi¬ 
tation,  et  les  gendarmes  les  plus  vigoureux  commençaient  à  s’égrener  sur  les  rebords  des  fos¬ 
sés.  Il  fallait  empêcher  l’un  de  se  dévêtir  trop  complètement,  en  ranimer  un  autre  sans  con¬ 
naissance,  frictionner  celui-ci,  titiller  les  narines  de  celui-là  avec  de  l’ammoniaque.  On  ne 
savait  à  qui  entendre,  et  la  colonne  continuait  sa  marche.  Je  parvins  enfin  à  amener  ces 
hommes  sur  le  plateau  ensoleillé,  où  je  trouvai  couchés  par  groupes  des  gendarmes,  des  bri¬ 
gadiers  et  des  sous-officiers. 

Le  brigadier  R...  était  livide,  froid,  sans  parole.  Je  lui  donnai  les  premiers  soins  et  cherchai 
à  le  ranimer.  La  respiration  se  rétablit  bientôt;  R...  me  parla ,  essaya  de  se  lever,  mais  il 
bégayait,  et  son  œil  hagard  me  fit  comprendre  que  le  poumon  n’était  pas  seul  pris  par  la 
congestion.  Je  dus  l’étendre  de  nouveau  sur  l’herbe,  et,  pendant  que  le  massage  et  les  fric¬ 
tions  se  succédaient,  je  couvris  son  front  de  glace.  Je  n’osai  le  saigner,  il  n’avait  plus  de  pouls, 
l  put  prendre  quelques  gouttes  d’éther,  d’eau  des  carmes,  et  il  se  releva.  Je  le  crus  sauvé. 

On  me  réclamait  auprès  de  plusieurs  groupes  d’autres,  malades  ;  quatre  sous-officiers,  gra¬ 
vement  atteints,  passaient  pour  morts.  Le  maréchal  des  logis  S...  ne  tarda  pas  à  reprendre 
connaissance;  il  dit  qu’il  allait  se  lever;  il  s’habilla,  et  je  le  quittai, rassuré.  Un  autre  maré¬ 
chal  des  logis,  L...,  avait  des  convulsions  épileptiques  si  violentes,  que  je  crus  à  des  convul¬ 
sions  suite  d’alcoolisme.  Le  brave  garçon  était  soupçonné  par  moi  bien  à  tort;  il  n’avait  pris 
qu’un  demi-verre  de  coco  depuis  le  départ.  Je  trouve  enfin  un  gendarme  couché  dans  un 
massif  ombreux,  sans  connaissance  et  tout  boutonné,  sac  au  dos.  Pendant  que  je  lui  donnais 
des  soins,  qui  le  ranimèrent  assez  promptement,  on  vint  m’informer  que  le  brigadier  R...  était 
encore  retombé.  Je  revins  en  arrière  à  sa  recherche  ;  je  rassemblai  en  groupe  six  hommes 
incapables  de  mouvement,  et  je  les  fis  ramener  en  voiture  à  Ville-d’Avray. 

Là,  je  trouvais  le  maréchal  des  logis  S...  dans  un  état  alarmant  :  la  face  blême,  le  regard 
fixe,  anxieux,  buvant  tout  ce  qu’on  lui  présentait,  suivant  de  l’œil  tout  ce  qui  se  passait..., 
sans  pouls,  la  peau  froide  et  visqueuse,  ne  voulant  supporter  aucun  vêtement.  Ce  brave  gar¬ 
çon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  s’efforçait  d’être  souriant  et  poli  près  de  tous;  il  bal¬ 
butiait  et  se  prêtait  à  tout  ce  que  je  iui  prescrivais.  Mais  son  regard  était  celui  d’un  aliéné 
dans  la  période  qui  précède  l’agitation . Deux  voitures  furent  réquisitionnées,  et  on  y  cou¬ 

cha  huit  hommes,  parmi  lesquels  R...  et  S...  L’infortuné  R...  n’avait  pas  repris  connaissance; 
il  était  sans  pouls  et  presque  sans  vie  lorsque  je  le  plaçai  sur  la  voiture.  S...  était  mieux  ; 
mais  il  avait  le  regard  ahuri,  hagard,  et  la  face  blême.  Il  parlait.  Entre  Ville-d’Avray  et  Viro- 
flay,  j’étais  près  de  R...  ;  il  râlait  et  rendait  le  dernier  soupir.  Les  six  autres  malades  étaient 
accablés,  mais  hors  de  danger,  sauf  L...  et  un  autre  gendarme  qui  s’assoupissait  ou  criait 
alternativement.  A  notre  arrivée  à  l’hôpital  ,de  Versailles,  vers  huit  heures  et  demie,  le  maré¬ 
chal  des  logis  S...,  au  moment  où  les  infirmiers  montaient  dans  la  voiture  pour  le  transporter, 
fut  pris  par  un  état  convulsif  violent.  Une  heure  après,  il  succombait,  malgré  les  soins  les  plus 
empressés. 

L’autopsie  fit  constater,  ce  que  f  avais  annoncé,  la  congestion  pulmonaire  chez  R...,  poussée 
jusqu’à  son  exagération  la  plus  extrême,  et  une  congestion  des  méninges  étendue,  avec  foyers 
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aooDlectiques  dans  le  tissu  cérébral.  Le  maréchal  des  logis  S...  présente  les  mômes  lésions; 
congestion  pulmonaire  et  encéphalique,  foyers  apoplectiques  disséminés;  mais  ceux-ci  sont 
plus  larges  que  chez  le  brigadier  R...  Ils  paraissent  comme  des  ecchymoses  sous  la  pie-mère; 
le  pointillé  est  plus  accentué.  .  .  ^  / 

S...  était  de  constitution  moyenne,  45  ans,  un  peu  anémique  :  des  faiblesses  assez  fré¬ 
quentes  l’avaient  obligé  d’interrompre  ses  fonctions  de  vaguemestre.  C’était,  du  reste,  un  par¬ 
fait  serviteur,  et  il  eût  certainement  été  dispensé  de  cette  revue,  s’il  en  avait  fait  la  demande. 

R...  était  connu  de  ses  camarades  comme  ayant  un  peu  d’asthme.  Je  n’ai  su  cela  qu’après 
sa  mort.  Il  était  aussi  plein  d’ardeur,  et  ne  voulait  pas  s’arrêter;  de  même  que  S...,  il  était 
tombé  comme  foudroyé. 

Les  autres  malades  laissés  à  l’hôpital  ont  tous  guéri.  » 

Tel  est  le  récit  des  faits,  si  bien  observés  par  M.  le, docteur  Rogues,  et  qui,  d’après 
nous,  caractérisént  le  coup  de  soleil  au  troisième  degré.  Avant  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  ces  accidents,  nous  allons  donner  l’appréciation  si  judicieuse  de  notre 
distingué  confrère  ;  «  Les  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  tous  ces  accidents, 
m’écrit  le  docteur  Rogues,  sont  multiples.  Je  mets  au  premier  rang  l’influence  de 
la  température  et  la  durée  de  la  marche,  pour  nos  gendarmes,  bridés  dans  une 
tenue  plus  ajustée  que  dans  les  autres  armes.  Le  gendarme  porte  toujours  le  col;  la 
tunique  est  même  ajustée,  le  paquetage. plus  irréprochablement  fixé,  l’attitude  plus 
martiale  et  relevée.  L’âge  a  aussi  de  l’influence  :  nos  plus  vieux  sous-officiers  étaient 
les  plus  éprouvés. 

Cependant,  il  faut  dire  que  l’allure  de  la  colonne  n’a  jamais  été  exagérée.  U  y  a 
eu  trois  haltes  depuis  le  pont  de  Suresnes  jusqu’à  la  sortie  du  parc.  Que  s’est-il  donc 
passé?  Le  froid  sous  bois  a  été  plus  pernicieux  chez  nos  soldats  insolés  que  le  soleil 
ne  l’eût  été....  L’asphyxie  est  le  résultat  de  la  congestion  par  répercussion  tout 
autant  que  l’effet  de  la  congestion  progressivement  produite  par  la  marche.  » 

Tout  en  admettant  l’influence  de  la  plupart  des  causes  si  bien  signalées  par  M.  le 
médecin-major  Rogues,  nous  pensons  cependant  qu’il  faut  insister  sur  l’action  géné¬ 
rale  de  la  chaleur,  unie  aux  effets  du  soleil,  sur  les  centres  nerveux.  Il  y  a  eu  coup 
de  soleil  sur  l’encéphale  :  l’autopsie  le  montre  bien.  Celle-ci  fait  voir  des  lésions 
semblables  à  celles  que  produisait  M.  Vallin  sur  les  animaux  dont  il  recouvrait  la 
tête  d’un  appareil  à  circulation  d’eau  chaude.  En  un  mot,  il  n’y  a  pas  eu  dans  ces 
cas  exclusivement  coup  de  chaleur,  il  y  a  eu  aussi  coup  de  soleil.  D’ailleurs,  les 
symptômes  présentes  par  les  malades  n’étaient  pas  ceux  du  coup  de  chaleur. 

(A  suivra  dans  un  prochain. numéro,) 


BIBLIOTHÈQUE 


DC  lA  CHOROIDITE  ANTÉRIEURE,  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  H.  Goursserant. 

Paris,  1877  ;  Coccoz ,  libraire. 

Si  la  choroldile  du  pôle  postérieur  a  toujours  et  de  tout  temps  fourni  un  vaste  champ 
d’études  aux  médecins  et  aux  ophthalmologistes,  il  faut  bien  l’avouer,  les  processus  patholo¬ 
giques  développés  dans  toute  la  zone  antérieure  de  la  membrane  vasculaire  de  l’œil  n’avaient 
pas,  jusqu’ici,  attiré  sérieusement  l’attention.  M.  H.  Goursserant  s’est  efforcé  de  combler  cette 
lacune.  Sous  le  nom  de  choroldite  antérieure,  cet  auteur  décrit  une  affection  caractérisée 
par  des  lésions  diverses,  situées  entre  l’équateur  et  l’ora  serrata,  et  donnant  lieu  à  un  ensemble 
symptomatique  qui  s’éloigne,  par  beaucoup  de  points,  des  autres  choroïdites. 

Dès  les  premières  pages,  nous  trouvons  une  étude  rapide,  mais  complète,  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  de  la  choroïde;  d’après  les  découvertes  les  plus  récentes,  l’auteur  démontre 
combien  toute  cette  zone  antérieure  diffère  au  point  de  vue  de  la  circulation,  des  mouvments, 
du  segment  postérieur  choroidien  ;  il  rappelle  les  expériences  de  Heensen  et  Wolkers  sur  le 
déplacement  spontané  et  provoqué  de  la  choroïde  dans  toute  la  région  de  cette  membrane, 
située  en  avant  de  l’équateur  de  l’œil.  Aussi  comprend-on  sans  peine  que  la  nutrition  de  celte 
partie  de  la  choroïde  est  moins  bien  assurée  que  celle  du  pôle  postérieur. 

De  toutes  les  considérations  anatomiques  et  physiologiques  exposées  dans  ces  dernières 
pages,  M.  Goursserant  conclut  que,  «  toutes  les  fois  qu’un  processus  pathologique  quelconque 
se  développe  dans  cette  région,  il  y  trouvera  sûrement  un  terrain  tout  préparét  Ainsi  se  trouve 
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créée,  dit-il,  une  imminence  morbide.  »  Pour  terminer  cette  première  partie,  M.  Goursserant 
signale  une  fonction  de  la  choroïde  sur  laquelle  l’attention  des  oculistes  ne  s’est  pas  assez 
tournée;  il  la  considère  comme  appareil  de  caléfaction. 

Dans  un  court  aperçu  historique,  M.  Goursserant  s'étonne  du  petit  nombre  de  faits  obser¬ 
vés.  Est-ce  parce  qu’ils  sont  plus  rares?  Évidemment  non  :  il  faut  plutôt  attribuer  à  la  diffi¬ 
culté  de  l’exploration  de  ces  parties  périphériques  de  l’œil  l’oubli  dans  lequel  les  médecins 
ont  laissé  cette  forme  de  choroïdite.  L’auteur  n’a  pas  la  prétention  de  décrire  une  maladie 
nouvelle;  il  désire  seulement  montrer  comment  un  examen  approfondi  des  membranes  de 
l’œil  peut  expliquer  certains  troubles  visuels,  souvent  attribués  à  des  anomalies  de  la  réfrac¬ 
tion  ou  de  l’accommodation. 

De  quoi  se  plaignent  les  malades  atteints  de  choroïdite  antérieure?  D’éblouissements,  d’étin¬ 
celles,  de  fatigue  de  l’œil,  de  douleurs  dans  l’organe,  surtout  lorsqu’ils  travaillent,  dès  qu’ils 
baissent  la  tête.  La  douleur  l  mais  elle  s’explique  par  les  mouvements  qui  ne  peuvent  plus 
s’accomplir  librement  dans  la  totalité  de  la  circonférence  de  la  choroïde.  La  douleur  provo¬ 
quée  par  une  pression  sur  un  point  limité,  situé  en  avant  près  de  la  cornée,  s’explique  aussi 
par  la  présence  des  nerfs  ciliaires  irrités,  emprisonnés  dans  l’exsudât  d’hémorrhagie,  ou 
détruits  en  partie  dans  les  plaques  atrophiques. 

La  choroïdite  antérieure  se  distingue  aussi  des  autres  formes  de  choroïdites  par  l’intégrité 
presque  absolue  du  corps  vitré,  tandis  que  les  affections  choroïdiennes  du  pôle  postérieur 
réagissent  bien  plus  vite  et  bien  plus  souvent  sur  la  nutrition  de  celte  humeur.  G’est  bien  celte 
limpidité  parfaite  qui  a  trompé  les  observateurs,  des  désordres  quelconques  dans  le  corps  vitré 
faisant  immédiatement  penser  à  une  affection  choroïdienne. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  reconnaît  pour  bases  deux  éléments  principaux  :  1"  la  découverte 
de  la  lésion;  2“  les  symptômes  subjectifs. 

«  Du  côté  du  malade,  il  faut,  dit  M.  Goursserant,  obtenir  une  dilatation  ad  maximum  de  la 
pupille  ;  sans  celle  première  précaution,  l’éclairage  des  parties  choroïdiennes  anlérieuresi 
c’est-à-dire  de  celles  situées  entre  l’équateur  et  l’ora  serrala,  est  impossible. 

L’observé  doit  diriger  son  regard  dans  tous  les  points  extrêmes  du  champ  visuel.  »  On  doit 
commencer  par  l’examen  à  l’aide  du  miroir  seul  ;  on  jugé  ainsi  des  divers  changements  de 
pigmentation,  de  coloration  de  la  région;  puis  on  passe  à  l’examen  à  l’image  renversée. 

Une  fois  la  lésion  trouvée,  il  faut  déterminer  à  quel  ordre  pathologique  elle  se  rallacHè.  Ici 
se  présente  une  difficulté.  Est-ce  un  exsudât,  une  plaque  d’atrophie,  un  îlot  pigmentaire,  une 
hémorrhagie  plus  ou  moins  résorbée?  Toutes  ces  nuances,  qui  sont  des  pjus  faciles  à  distin¬ 
guer  lorsque  l’examen  à  l’image  droite  est  possible,  peuvent  échapper  ipi  en  raison  de  la  posi¬ 
tion  de  la  lésion.  L’astigmatisme  forcé  de  l’image ,  la  photophobie,  rendent  encore  ce  dia¬ 
gnostic  plus  difficile. 

M.  Goursserant  confesse  combien  il  a  eu  de  peine  dans  ses  premières  recherches,  et 
il  indique  les  principaux  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  nature  des  lésions. 

L’étiologie  de  la  choroïdite  antérieure  est  obscure.  Le  mauvais  état  de  la  santé,  l’irrégula¬ 
rité  des  règles,  la  tendance  aux  congestions  céphaliques,  les  altérations  primitives  des  vais¬ 
seaux  choroïdiens  dans  une  zone  sans  cesse  tiraillée  et  mouvementée,  sont  probablement  des 
causes  déterminantes.  Cette  dernière  hypothèse  constiiue  un  point  absolument  nouveau 
apporté  dans  la  question  des  choroïdites  par  M.  Goursserant  ;  et,  dans  l’anatomie  pathologique 
de  cette  thèse,  nous  trouvons  l’observation  d’un  malade  qui  justifie  pleinement  les  vues  de 
l’auteur. 

Le  pronostic  doit  être  réservé,  et  surtout  le  chirurgien  prudent,  lorsqu’en  face  de  lésions 
choroïdiennes  antérieures,  il  pratique  sur  le  cristallin  ou  l’iris  une  opération  reconnue  urgente. 

La  médication  antiphlogistique,  les  déplétions  sanguines,  le  repos  de  l’appareil  accommoda- 
teur  obtenu  par  l’atropine,  enfin  les  toniques  chez  les  sujets  faibles,  sont  d’un  utile  secours. 
M.  Goursserant  repousse  l’action  noscive  de  la  syphilis ,  trop  souvent  invoquée  dans  les  cbo- 
roldiles  en  général. 

9  observations  très-détaillées  complètent  ce  travail,  dont  voici  les  conclusions  ; 

1*  Le  segment  antérieur  de  la  choroïde  peut  être  envalii  seul  par  tous  les  processus  patho¬ 
logiques  qu’on  observe  dans  les  autres  parties  de  la  membrane. 

2"  La  choroïdite  antérieure  peut,  dans  les  différentes  formes  qu’elle  revêt,  offrir  une  marche 
tantôt  brusque,  tantôt  lente,  sans  altération  immédiate  des  milieux  de  l'œil. 

3*  Malgré  la  situation  des  lésions  anatomiques,  on  observe  tous  les  degrés  dans  la  diminu¬ 
tion  de  la  faculté  visuelle. 

4*  Les  lésions  primitives  du  système  vasculaire ,  le  défaut  de  nutrition  de  cetic  région,  et 
les  tiraillements  auxquels  elle  est  exposée,  doivent  être  mis  en  ligne  dans  l’étiologie  de  l’af¬ 
fection.. 

5*  Le  médcciq  doit  toujours  être  réservé  dans  le  pronostic  de  cette  affection. 
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M.  H.  Couréserant  est  le  fils  d’un  oplilhalmologisle  distingué  et  fort  modeste  de  Paris,  qui  a 
été,  il  y  a  quelques  années,  enlevé  prématurément  à  l’affection  des  siens  et  à  l’estime  de  ses 
contemporains.  Le  caractère  d’originalité  toute  nouvelle  que  nous  offre  cet  excellent  travail, 
inaugural  nons  prouve  d’aVance  qu’il  a  à  cœur  de  mettre  en  pratique  les  bonnes  traditions  qui 
lui  viennent  de  famille.  Nous  l’en  félicitons  sincèrement. 

D'  Gillette. 


CORRESPONDANCE 


SCR  LA  MOBStIRE  DE  LA  TiPËRE. 


Mon  cher  confrère. 


Paris,  lé  17  janvier  1878. 


Voire  numéro  de  ce  jour,  17  janvier,  contient  un  intéressant  mémoire  de  M.  Fredet  sur  les 
morsures  des  vipères.  Cette  circonstance  m’engage  à  vous  transmettre,  à  ce  sujet,  un  fait  qui 
a  son  cacliel  spécial.  Je  n’y  ajouterai  point  de  commentaires.  Ce  fut,  après  ma  réception  de 
docteur,  le  9  août  1830,  le  premier  cas  de  ma  pratique,  resté  d’ailleurs  l’unique  de  son  espèce. 

Avan  t  dem’installer  dans  la  bourgade  de  l’Eure  où  j’exerçai  huit  ans,  j’allai  passer  trois 
semaines  dans  la  famille  d’un  de  mes  bons  condisciples,  le  docteur  Jorcinal,  à  Bois-Arnault, 
près  Rugles.  Notre  présence  avait  été  signalée.  Un  soir,  vers  les  six  heures,  nous  fûmes  requis 
d’urgence  pour  secourir  tin  brave  cultivateur  qui,  mordu  à  deux  heures,  au  milieu  des  champs, 
n’avait  pu  être  ramené  chez  lui  qu’à  six  heures. 

L’accident  était  arrivé  de  la  manière  suivante  :  En  ramassant  de  l’avOine  pour  en  faire  des 
gerbes,  le  blessé,  soulevant  une  javelle,  se  sentit  piqué  au  dos  de  la  main  droite.  Enroulée 
dans  un  pas  de  cheval,  la  vipère  s’était  redressée.  Elle  est  saisie  et  tuée  immédiatement  par 
les  assistants.  Nous  la  reconnûmes  aisément  à  sa  tête  aplatie,  triangulaire  et  marquée  d’un  V. 

On  attendit  d'abord  que  l’émotion  fût  dissipée.  Mais  bientôt  les  symptômes  s’aggravèrent  et 
devinrent  menaçants.  Quand  nous  le  vîmes,  le  danger  était  pressant.  Le  patient,  âgé  d’environ 
60  ans,  était  dans  une  prostration  extrême,  immobile  dans  le  décubitus  dorsal.  La  langue 
sèche,  triplée  de  volume,  saillissait  entre  les  lèvres.  Haleine  froide,  forte  et  suffocante.  Tel  était 
notamment  le  ralentissement  du  pouls  qu’on  ne  comptait  que  28  pulsations  à  la  minute.  Quant 
à  la  région  atteinte,  un  gonflement  énorme,  de  forme  pyramidale,  masquait  la  piqûre. 

Que  résoudre  et  que  faire?  Plus  nos  craintes  étaient  vives,  plus  nous  avions  hâte  d’agir. 
Nous  fîmes  rougir  une  broche,  et,  afin  de  découvrir  le  point  vulnéré,  nous  appliquâmes  une 
ventouse  sur  le  dos  de  la  main,  comme  infiltrée.  Quelques  gouttelettes  de  sang  issues  de  la 
plaie  nous  indiquèrent  son  siège;  ainsi  guidés,  et  pratiquant  une  incision  cruciale  profonde, 
par  une  douce  pression  nous  dégorgeâmes  les  tissus  et  cautérisâmes  largement  la  surface  de 
la  plaie  avec  la  broche  rougie  ;  puis,  recouvrant  le  tout  de  linges  et  de  charpie  imbibés  d’un 
liniment  ammoniacal,  nous  prescrivîmes  à  l’intérieur  une  tisane  acidulé  et  une  pûlion  avec 
20  gouttes  d’esprit  de  Mindéresus. 

La  nuit  se  passa  sans  autre  incident  qu’un  sübdélirium.  Même  gonflement  de  la  langue  et 
même  lenteur  du  pouls.  Le  surlendemain,  nous 'constatâmes  un  amendement  sensible.  Le  ma¬ 
lade  avait  recouvré  un  peu  de  connaissance  ;  le  pouls  était  remonté  à  AO.  Retrait  de  la  langue 
dans  les  quatre  jours  suivants;  progrès  graduels  vers  la  guérison.  Au  bout  d’une  dizaine  de 
jours,  il  ne  restait  plus  qu’une  hébétude.  La  plaie  fut  rapidement  cicatrisée;  car,  étendue  en 
apparence  au  moment  de  l’incision,  elle  sè  réduisit  à  peu  dès  que  la  tuméfaction  fut  dissipée, 
he  pouls,  enfin,  avait  recouvré  son  rhythme  normal. 

Tel  est  ce  cas  dans  son  expression  la  plus  simple.  Je  me  trouverai  heureux  de  l’avoir  porté 
a  votre  connaissance,  si  vous  le  croyez  de  nature  à  intéresser  vos  lecteurs. 

Veuillez  agréer,  etc.  D' Delasiaüve. 


FORMULAIRE 


Huile  de  cade  contre  L’ëczéma  des  sCropulelix.  —  Bazin. 

L’eczéma  des  sujets  scrofuleux  est  favorablement  modifié  par  l’huile  de  cade.  On  applique 
oolte  huile  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie,  qu’on  promène  légèrement  sur  les  parties 
MTectées,  et  on  répète  ces  applications  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  les  cas.  On  sau¬ 
poudre  ensuite  la  peau  avec  des  poudres  résolutives  et  on  administre  des  bains  simples  ou 
médicamenteux.  —  Quand  la  rongeur  et  la  sécrétion  ont  disparu,  on  renonce  à  l’huile  de 
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cade,  pour  recourir  aux  onctions  avec  les  pommades  de  calomel,  de  calamine  ou  d’oxyde 

^  Dans  l’eczéma  arthritique,  l’emploi  de  l’huile  de  cade  est  beaucoup  plus  reslreint  que  dans 
l’espèce  scrofuleuse.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  le  mélanger  d’huile  d’amandes  douces  ou 
de  l’incorporer  à  de  l’axonge.  Cependant,  elle  rend  chaque  jour  de  véritables  services  contre 
l’eczéma  circonscrit,  sec  et  squameux,  une  des  formes  les  plus  rebelles  que  comprenne  le 
genre.  _ 


Êphcmérides  Médicales.  —  22  Janvier  1799. 

Henri  Bouvier  naît  à  Paris.  li  devait  mourir  accidentellement,  tombé  dans  un  des  bassins 
des  Tuileries,  le  21  novembre  1877,  et  âgé,  par  conséquent,  de  79  ans.  Une  cécité  presque 
complète  n’avait  pas  empêché  l’excellent  vieillard  d’assister  à  toutes  les  séances  de  l’Académie 
de  médecine.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  pour  l’agrégation.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date  du  18  janvier  courant,  le  nombre  des  places  d’agrégés 
des  Facultés  de  médecine  (section  de  médecine),  mises  au  concours  qui,  aux  termes  de  l’arrêté 
du  11  août  1877,  doit  s’ouvrir  à  Paris  le  16  février  1878,  a  été  porté  de  quatorze  à  quinze. 

Cette  place  sera  affectée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Rennes.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date  du  18  janvier  courant,  un  concours  s’ouvrira,  le 
15  juillet  1878,  à  l’École  préparatoire  de  méJecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Académie  des  sciences.  —  Lundi  28  janvier,  aura  lieu  la  séance  publique  annuelle  de 
l’Académie  des  sciences,  sous  la  présidence  de  M.  Peligot,  président  pour  l’année  1877. 

Les  lectures  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

1"  Proclamation  des  prix  décernés  pour  1877  et  des  sujets  de  prix  proposés  poür  les  années 
suivantes; 

.  2'  Eloge  historique  de  M.  Gabriel  Lamé,  membre  de  l’Académie,  parM.  J.  Bertrand,  secré¬ 
taire  perpétuel. 

La  séance  commencera  à  une  heure  très-précise. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Becquerel,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur* 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier  lundi  21  janvier,  à  midi,  à  l’église  Saint-Médard. 

On  annonce  encore  une  perte  cruelle  que  vient  de  faire  l’Institut  ;  celle  de  M.  Regnaultj  le 
savant  chimiste  et  physicien,  père  du  peintre  Henri  Régnault,  tué  à  Ruzenval. 

M.  Régnault  est  mort  le  19  janvier,  jour  anniversaire  de  la  mort  de  son  fils. 

Société  de  médecine  publique  et  D’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde* 
cine  publique  tiendra  sa  séance  mensuelle,  le  mercredi  23  janvier,  dans  son  local,  rue  dé 
l’Abbaye,  n"  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  du  soir. 

Ordre  du  joui"  :  Discussion  des  communications  faites  dans  les  séances  précédentes*  i 

Communications  :  Courte  note  sur  la  vente  à  la  criée  des  vaindes,  par  M.  Bouchardat.  — • 
De  l’examen  des  viandes  de  boucherie  au  point  de  vue  des  affections  parasitaires  transmissibles 
à  l’homme,  par  M.  Mégnin.  Elections  de  membres  nouveaux* 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  1^  janvier  1878,  on  a  constaté  1,009  décès, 
savoir  : 

fièvre  typhoïde,  11  décès;  —  rougeole,  21;—  scarlatine,  8;  —  variole,  0;  — croup, 20; 

—  angine  couenneuse,  3û;  —  bronchite,  65  ;  —  pneumonie,  §8  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
2;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  1;  -=  affections  puerpérales,  6;  —  érysipèle,  7; 

—  affections  aiguës,  2Zi7  ;  —  affections  chroniques,  A36  (dont  15Û  dus  à  la  phthisie  pulmo^ 
naire)  ;  —  affections  chirurgicales,  .88  ;  —  causes  accidentelles,  20* 

A  Londres,  du  6  au  12  janvier  1878,  on  a  compté  l,7ëo  décès. 


_ Le  gérant  s  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salnl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Aü  commencement  de  la  séance  a  eu  lieu  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  de  Kerga- 
radec,  décédé. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Jaccoud,  rapporteur,  avait  classé  les  candi¬ 
dats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Peter; 

En  deuxième  ligne,  M.  Maurice  Raynaud; 

En  troisième  ligne,  M.  Bucquoy  ; 

En  quatrième  ligné,  M.  Alfred  Fournier. 

Sur  71  votants,  majorité  36,  M.  Peter  a  obtenu  52  suffrages,  —  M.  Maurice  Ray¬ 
naud  13,  —  M.  Alfred  Fournier  4,  — •  M.  Bucquoy  1. 

Il  y  a  eu  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Peter  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie.  Nous  félicitons  à  la  fois  M.  Peter  et  l’Académie  de 
cet  heureux  choix,  qui  ne  peut  manquer  d’être  ratifié  sans  la  moindre  hésitation  par 
l’opinion  publique,  dans  la  corporation  médicale  tout  entière ,  et  par  les  compéti¬ 
teurs  eux-mèmes  du  nouvel  élu. 

L’élection  de  M.  Peter  à  l’Académie  de  médecine  sera  accueillie  par  le  public 
médical  avec  la  même  faveur  que  le  fut  naguère  sa  nomination  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  médicale  de  la  Faculté. 

C’est  toüjours  avec  une  satisfaction  intime  que  l’on  voit  des  hommes  comme 
M.  Peter,  véritables  fils  de  leurs  œüvres,  s’élever  aux  plus  hautes  positions,  sans 
secours  étranger,  par  la  seule  puissance  du  travail,  du  mérite  et  du  talent. 

Le  succès  de  M.  Peter  est  d’autant  plus  éclatant  qu’il  l’a  emporté  sur  des  compé¬ 
titeurs  dignes  de  lui,  tous  distingués  à  des  titres  divers,  et  destinés  à  devenir  plus 
tard  ses  collègues. 

Ajoutons  que,  dans  le  comité  secret  qui  a  précédé  cette  élection,  l’Académie  a 
entendu,  s’il  faut  en  croire  d’enthousiastes  indiscrétions,  l’un  des  plus  remar¬ 
quables  et  des  plus  beaux  rapports  qui  aient  été  faits  depuis  longtemps,  de  mé- 


FEUILLETON 

À-T-il.  EXISTÉ  EN  FNANCE  UNE  SOCIÉTÉ  ANTHROPOLOOIQUE  AVANT  18592 

(Suite  et  fia.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier.) 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  les  questions  discutées 
dans  les  premières  séances  de  la  Société  anthropologique  étaient  conformes  au  plan  et  aux 
intentions  de  son  fondateur.  Je  ne  citerai  que  les  suivantes  :  Quelle  est  l’influence  de  la  nature 
et  de  ses  lois?  Quelle  est  celle  des  circonstances  extérieures  sur  la  condition  des  hommes? 
Quelles  sont  les  causes  des  tempéraments?  Quelle  est  l’influence  des  facultés  réflectives  sur 
les  autres  facultés  spéciales?  L’exercice  d’un  organe  a-t-il  pour  effet  d’augmenter  le  nombre 
des  fibres  dont  il  se  compose?  Quelle  est  la  cause  des  formes  de  la  tête  et  de  ses  différentes 
régions?  Quelles  sont  les  lois  de  l’hérédité,  etc.  ? 

Dans  le  cours  des  discussions  auxquelles  donnèrent  lieu  ces  diverses  questions,  W.  Edwards 
présenta  des  considérations  intéressantes  sur  le  croisement  des  espèces  animales  et  sur  celui 
des  races  humaines  ;  il  croit  pouvoir  démontrer  que  les  développements  particuliers  des  par¬ 
ties  cérébrales  constituent  les  races.  Dans  une  autre  séance,  Edwards  ayant  fait  observer  que, 
même  avec  des  circonstances  favorables,  nous  ne  savons  pas  toujours  à  quelle  profession  nous 
sommes  véritablement  propres,  la  préparation  de  la  nature  étant  nécessaire  ainsi  que  l’occa¬ 
sion  et  les  circonstances,  M.  Châtelain  cita,  à  l’appui  de  ce  principe,  l’exemple  du  maréchal 
Gouvion  Saint-Cyr  :  pressé  par  ses  parents  d’embrasser  l’état  militaire,  il  s’y  refusa  avec 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  10 
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moire  d’académicien.  Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  le  rapporteur  était 
M.  Jaccoud. 

A  la  suite  de  l’élection  de  M.  Peter,  l’Académie  a  repris,  suivant  le  programme 
de  l’ordre  du  jour,  après  une  longue  interruption,  la  discussion  soulevée  par  la 
communication  de  M.  Verneuil  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  sur  le 
meilleur  mode  de  pansement  des  plaies  d’amputation . 

M.  Richet,  qui  a  pris  la  parole,  a  occupé  la  tribune  pendant  tout  le  reste  de  la 
séance.  Il  a  été  écouté  avec  la  plus  grande  attention  et  le  plus  vif  intérêt  dans 
l’exposition  magistrale  qu’il  a  faite  de  ses  idées  et  de  sa  pratique,  tant  en  ce  qui 
concerne  l’opération  de  la  désarticulation  de  la  cuisse,  l’une  des  plus  graves  et  des 
plus  redoutables  de  la  chirurgie,  qu’en  ce  qui  est  relatif  au  meilleur  mode  de  pan¬ 
sement  des  plaies  d’amputation,  question  la  plus  importante  peut-être  de  la  pratique 
chirurgicale,  puisqu’elle  semble  porter  dans  ses  flânes  le  secret  des  succès  et  des 
revers  qui  suivent  les  opérations. 

M.  Richet  a  dit  qu’il  avait  eu  trois  fois  l’occasion  de  pratiquer  la  désarticulation 
de  la  hanche,  et  que,  deux  fois,  il  avait  eu  le  bonheur  de  sauver  ses  opérés  d’une 
mort  certaine.  Cet  heureux  résultat,  il  croyait  pouvoir  l’attribuer,  d’une  part,  à  une 
modification  du  procédé  opératoire,  et,  d’autre  part,  au  mode  de  pansement  qu’il 
a  adopté. 

La  modification  du  procédé  opératoire  dont  il  s’agit  consiste  dans  un  moyen 
d’empêcher  la  perte  de  sang  considérable  que  subissent  les  opérés,  et  qui,  les  lais-: 
sant  exsangues  pour  ainsi  dire,  ne  permet  pas  à  la  réaction  salutaire  qui  doit  suivre 
le  traumatisme  chirurgical  de  se  produire,  encore  moins  le  travail  de  réparation 
de  se  faire.  .  ; 

Le  moyen  proposé  par  M.  Richet  est  des  plus  simples  et  des  plus  expéditifs;  il 
s’applique  à  la  généralité  des  cas  auxquels  ne  conviennent  ni  la  compression  de 
l’aorte  proposée  par  M.  Gamgée,  ni  la  ligature  méthodique  des  vaisseaux  avant 
même  qu’ils  soient  ouverts,  ou  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ouverture,  adoptée  par 
M.  Verneuil  dans  sa  pratique. 

Le  procédé  de  M.  Richet  consiste  dans  la  compression  directe  des  vaisseaux  ou¬ 
verts,  au  moyen  d’éponges  imprégnées  ou  non  de  liquides  hémostatiques.  Le  savant 
chirurgien  ne  revendique  pas,  d’ailleurs,  la  priorité  de  l’emploi  de  ce  moyen;  ü  ne 
réclame  que  le  mérite  de  l’avoir  appliqué  avec  succès  à  l’opération  de  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche. 


obstination,  et  voulut  étudier  le  dessin  et  la  peinture  ;  il  parcourut  fltalie,  se  fixa  quelque 
temps  à  Rome,  puis  il  revint  en  France  le  10  août  1792.  Le  patriotisme  fit  ce  que  l’inclination 
n’avait  pu  faire,  et  il  s’engagea  dans  un  des  bataillons  de  la  Seine.  Parvenu,  en  peu  de  temps, 
au  grade  de  capitaine  à  l’armée  du  Rhin,  ses  supérieurs  le  distinguaient  surtout  à  cause  de 
son  habileté  dans  l’art  du  dessin.  Ce  fut  par  force  et  par  les  menaces  du  tribunal  révolution¬ 
naire  qu’en  1793  il  accepta  les  grades  supérieurs,  ne  voulant  pas,  assurait-il,  dépasser  celui 
de  colonel.  Il  le  franchit  cependant,  et  déploya,  quoique  sans  goût  et  presque  malgré  lui,  les 
facultés  les  plus  remarquables;  il  n’avait  aucun  principe  mathématique,  et  il  faisait  tout  avec 
un  ordre  admirable. 

«  Les  hommes  de  génie,  dit  Spurzheim  à  cette  occasion,  ont  toujours  les  lois  de  leurs  facultés; 
les  résultats  renferment  les  principes.  Il  faut  distinguer  entre  les  facultés  et  les  actes  :  faire 
et  pouvoir  faire  ne  sont  pas  une  même  chose.  L’étude  d’un  art  paraît  agréable;  la  pratique  et 
l’application  font  évanouir  quelquefois  l’espoir  dont  on  se  flatte.  Du  reste,  les  facultés  s’appli¬ 
quent  à  des  actions  fort  différentes.  »  Moraliste  très-remarquable,  à  l’exemple  de  Gall  son 
maître,  Spurzheim  examine  ensuite  quelle  est  l’influence  des  circonstances  préparées,  c’est-à- 
dire  de  l’éducation,  de  l’exemple,  des  habitudes,  de  la  discipline,  des  lois,  des  moeurs  sur 
l’organisation.  Il  cite  deux  faits  curieux  :  ün  enfant,  moulé  à  l’âge  de  six  ans,  avait  de  très- 
mauvais  instincts;  toute  la  partie  postéiieure  de  la  tête  était  fort  développée!  Guidés  par  ses 
conseils,  les  parents,  qui  étaient  phrénologistes,  évitèrent  toute  occasion,  tout  exemple  pou¬ 
vant  exciter  l’activité  des  penchants  qu’il  s’agissait  de  réprimer,  tandis  qu’on  excita,  par  la 
pratique  et  l’exemple,  la  vénération,  la  bienveillance,  l’horreur  du  mensonge,  le  saint’ amour 
de  la  famille.  Cette  conduite,  cette  éducation  continuées  pendant  dix-huit  mois  on  prit  de 
nouveau  le  moule  de  la  tête;  l’organisation  postérieure  s’était  amoindrie,  la  supérieure  avait 
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Quant  au  mode  de  pansement,  auquel  M.  Richet  attribue  une  grande  part  dans  le 
succès  des  opérations  qu’il  a  pratiquées,  ce  n’est  ni  le  pansement  fermé  ou  par 
occlusion,  -ni  le  pansement  ouvert,  avec  application  de  liquides  antiseptiques, 
tel  que  le  pratiquent  lés  partisans  de  la  méthode  Lister;  c’est  un  pansement  inter¬ 
médiaire,  ou  mixte,  qui  tient  à  la  fois  des  deux  modes  précédents,  sans  être  ni  l’un 
ni  l’autre,  et  qui  comprend  :  1»  un  procédé  de  réunion  immédiate  incomplète; 
20  l’emploi  des  tubes  à  drainage  ;  3»  l’usage  des  injections  d’alcool  dans  l’intérieur 
des  plaies  d’amputation,  au  moyen  de  ces  tubes. 

La  discussion  de  tous  ces  points  a  donné  à  M.  Richet  l’occasion  d’une  disserta¬ 
tion  pleine  d’intérêt  et  féconde  en  enseignements  pratiques,  telle  qu’on  pouvait  l’at¬ 
tendre  d’un  chirurgien  si  consommé  et  si  éminent  dans  son  art. 

Cette  grande  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil  appellera  sans  doute  à  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  si  compétents  qu’elle 
possède  dans  son  sein,  et  dont  l’autorité  ne  saurait  être  contestée.  . 

A  M.  Verneuil,  à  M.  Maurice  Perrin,  à  M.  Jules  Rochard,  à  M.  Richet,  qui  ont 
déjà  pris  la  parole  et  qui  la  reprendront  probablement  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion,  succéderont  M.  Gosselin,  M.  Léon  Le  Fort,  M.  Trélat,  etc.,  qui  apporteront  le 
tribut  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières.  Enfin  M.  Pasteur,  qui  espère  pouvoir 
montrer,  dans  cette  question,  une  application  nouvelle  de  ses  doctrines  si  fécondes, 
a  annoncé  une  communication  prochaine  sur  le  vibrion  de  la  septicémie. 

Espérons  que,  grâce  à  l’intervention  d’autorités  si  imposantes,  la  question  du 
meilleur  mode  de  pansement  des  plaies  aura  fait  un  nouveau  pas  ;  c’est  là,  en  effet, 
la  question  qui  intéresse  le  plus  la.pratique  chirurgicale,  puisque  c’est  d’elle,  encore 
une  fois,  que  semble  dépendre  en  grande  partie,  au  jugement  de  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  le  succès  ou  l’insuccès  des  opérations. 

Dr  A.  Tartivel. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  ■précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  25  janvier  1878. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1877,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Lecture  par  M.  Vallin  :  Sur  quelques  formes  du 
rhumatisme  spinal.  —  Lecture  par  M.  Guyot  :  Sur  un  cas  de  diarrhée  catarrhale  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine. 


acquis  un  développement  manifeste.  La  même  conduite  envers  un  enfant  dont  la  sécrétivité 
donnait  de  vives  appréhensions  à  sa  famille  fut  suivie  des  mêmes  résultats  favorables.  Appli¬ 
quez  les  mêmes  règles  à  la  législation,  vous  créez  les  caractères  nationaux,  vous  transformez 
un  peuple. 

On  voit  dans  les  détails  qui  précèdent,  et  j’en  passe  sous  silence  un  grand  nombre,  qu’il 
n’était  pas  question  de  phrénologie  seulement  dans  les  séances  de  la  Société  anthropologique. 
Elle  y  figurait  cependant,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  suivant  :  M.  Delestre,  peintre  d’his¬ 
toire  distingué,  offre  à  la  Société,  dont  il  était  membre,  le  modèle  en  plâtre  d’une  femme 
appelée  Denise.  Examinant  les  proportions  de  cette  tête ,  Spurzheim  déclare  d’abord  qu’elle 
indique  un  animal,  et  que,  dans  l’animalité,  les  deux  organes  les  plus  prononcés  sont  Vdma- 
tivité  et  la  destructivité.  Il  y  a  toutefois  dans  le  front,  ajoute-t-il,  un  suffisant  degré  de  déve¬ 
loppement  pour  distinguer  cette  femme  de  la  brute  ;  elle  ne  devait  pas  être  complètement 
idiote.  Après  ce  jugement,  MM.  Delestre  et  Edwards  communiquent  les  détails  suivants  à  la 
Société  :  Dès  son  enfance,  et  jusqu’à  l’âge  de  17  ans,  cette  femme  avait  vécu  dans  les  bois  et 
les  champs  déserts,  mangeant  les  fruits  sauvages  et  broutant  l’herbe  à  la  manière  des  brutes. 
Surprise  et  arrêtée  dans  son  état  de  vagabondage,  elle  fut  envoyée,  par  mesure  de  police,  à 
la  Salpêtrière,  où  Rostan  lui  donna  des  soins.  Pendant  ses  règles,  le  sang  lui  sortait  par  les 
seins  et  les  narines;  elle  avait  alors  un  grand  penchant  au  meurtre.  Ses  mœurs  étaient  celles 
de  Messaliae,  sa  voracité  celle  de  Tarare  ou  de  Bijou  ;  il  lui  arrivait  de  manger  trente  livres  de 
pain  par  jour.  Lui  refusait-on  des  aliments,  elle  se  trouvait  mal.  Envoyée,  un  jour,  porter 
dne  lettre  à  la  marquise  de  La  Rochejaquelein,  elle  se  barricada  dans  la  cuisine,  et  dévora 
^  dîner  préparé  pour  plusieurs  convives.  Elle  mourut,  dans  un  âge  peu  avancé,  d’une  gas¬ 
tro-entérite.  On  ne  trouva  aucune  conformation  particulière  ni  dans  l’estomac  ni  dans  Tintes- 
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INSOLATION 


DE  VHVSOLJ^TION  ET  DEg  COPPS  DE  SOLEIE  V 
Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  I877, 

Par  le  docteur  A.  Lacassagne, 

Professeur  agrégé  aa  Yal-de-Grâce  ei  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

IV 

Tous  les  auteurs  qui  ont,  en  etîet,  écrit  sur  cette  maladie,  s’accordent  à  lui  recon¬ 
naître  un  ensemble  de  signes  prodromaux  tellement  nets,  qu’ils  ne  peuveilt  pas 
échapper  à  l’observation.  Ce  groupe  de  prodromes,  cette  trilogie  pour  ainsi  dire 
pathologique,  est  la  suivante  :  La  chaleur  excessive  de  la  peau  s’aeeompaghe  d'une 
céphalalgie  intense;  il  y  a  une  constriction  énergique  à  la  région  épigastrique,  et 
des  besoins  pressants  et  très-fréquents  d’uriner. 

Quant  aux  symptômes  eux-mêmes,  ils  ont  la  plus  grande  ressemblance;  car, 
dans  les  deux  cas,  la  maladie  se  termine  souvent  par  le  coma  et  l’asphyxie  progrès-  I 
sive.  De  même,  nous  ne  trouvons  pas  signalée  cette  odeur  particulière,  sui  generis, 
qui  s’exhale  de  la  peau,  de  l’air  expiré,  et  surtout  des  selles  liquides  et  involon¬ 
taires.  Les  auteurs  qui  l’ont  notée  dans  quelques  cas  disent  qu’elle  est  même  quel-  I 
quefois  assez  forte  pour  faire  à  elle  seule  reconnaître  un  cas  de  heat-stroke.  On 
l’aurait  constatée  dans  les  cas  de  coup  de  chaleur,  aussi  bien  chez  les  chauffeurs 
tombés  devant  les  feux,  que  chez  les  victimes  de.rinsolation. 

Ceci  nous  conduit  à  opposer  les  résultats  anatomo-pathologiques  dans  le  coup  de 
chaleur  et  dans  le  coup  de  soleil. 

Le  cadavre  d’un  individu  qui  a  succombé  au  coup  de  chaleur  présente  bientôt 
une  rigidité  très-marquée  à  la  surface  du  corps,  et  spécialement  sur  la  poitrine,  les 
bras  et  le  dos  ;  on  rencontre  souvent  des  taches  livides,  rouges  et  irrégulières  (Bax¬ 
ter,  Moreau);  une  mousse  sanguinolente  s’écoule  ordinairement  par  les  narines  et 
la  bouche.  La  chaleur  abandonne  très-lentement  le  cadavre,  qui  conserve,  dans  les  j 
premières  heures  après  la  mort,  une  haute  température.  Les  lésions  les  plus  carac-  ! 
téristiques  sont  dans  la  cavité  thoracique.  11  faut  noter  l’état  du  cœur.  Il  est  surtout 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  des  12,  15  et  22  janvier. 


tin.  Spurzheim  avait  annoncé  qu’elle  n’était  pas  dépourvue  de  toute  intelligence;  comme 
preuve  de  la  vérité  de  ce  diagnostic,  Edwards  rapporta  que  Denise  ne  sachant  ni  lire  ni 
écrire,  on  pouvait  lui  confier  trente  lettres  dont  on  lui  énumérait  les  noms  et  les  adresses  ; 
elle  les  portait  fidèlement  dans  l’ordre  indiqué,  sans  jamais  se  tromper.  Spurzheim  exprime  le 
regret  qu’un  phrénologiste  exercé  n’ait  pu  examiner  l’état  des  organes  cérébraux. 

J’abandonne  ces  digressions  et  j’arrive  enfin  à  la  demande  formulée  dans  la  lettre 
M,  Broca  :  a  Gall  et  Spurzheim  pensaient-ils,  comme  leurs  prédécesseurs  et  letirs  contero'- 
porains,  que  les  circonvolutions  cérébrales  étaient  dispersées  sans  aucun  ordre,  qu’aucune 
règle  ne  présidait  à  leur  nombre,  à  leur  position,  à  leurs  formes,  à  leurs  connexions?  »  Attiré  sur 
un  terrain  ou  je  ne  croyais  pas  m’engager,  préoccupé  seulement  de  quelques  souvenirs  rétros¬ 
pectifs  sans  importance,  je  dois  répondre  cependant,  malgré  mon  incompétence,  et  quoique 
étranger  aux  éludes  anatomiques.  Le  privilège  de  rester  peut-être  aujourd’hui  le  derniw 
auditeur  des  leçons  de  ces  hommes  célèbres  m’impose  cette  obligation. 

Au  moment  de  quitter  la  capitale  de  l’Autriche,  Gall  voulant  établir  en  quelque,  sorte  la 
participation  de  Spurzheim  à  la  gloire  de  leurs  découvertes,  lui  dit  ;  •  Nous  partons,  vous 
comme  anatomiste,  moi  comme  physiologiste,  »  A  celte  époque,  l’anatomie  du  cerveau  se 
bornait  à  une  description  matérielle  des  formes  et  de  bizarres  apparences.  Comment  des 
auteurs  recommandables  avaient-ils  pu  établir  une  comparaison  entre  la  moelle  allongée  et 
un  animal,  dont  la  protubérance  serait  le  corps;  les  pédoncules  cérébraux,  les  bras;  les 
pédoncules  cérébelleux,  les  cuisses;  le  bulbe  rachidien  la  queue?  Haller,  Morgagni  et  Chaus- 
sier  lui-même  n’admettaient  pas  l’entrecroisement  des  pyramides,  prouvé  cependant  par 
MislricbelU  et  mise  entièrement  hors  de  doute  par  Gall  et  Spurzlieim.  La  protubérance  annn- 
laire  avait  pris  son  nom  de  la  forme  d  un  demi-anneau,  et  fut  dénommée  par  Gall  avec  une 
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particulier  quand  la  mort  est  arrivée  rapidement.  Tous  les  auteurs  ont  mentionné 
la  rapidité  et  la  vacuité  du  ventricule  gauche.  Wood,  qui,  dans  l’Inde,  ouvrait  les 
cadavres,  une  ou  deux  heures  après  la  mort,  dit  que,  chez  tous,  le  coeur  était  dur, 
contracté  et  \1de.  Dans  les  cavités  pleurales  et  péricardiques,  on  a  trouvé  des  exsu¬ 
dations  séreuses  et  sanguinolentes.  Lés  autres  viscères  sont  le  plus  souvent  hypéré- 
miés.  Beaucoup  d’auteurs  ont  fait  metition  des  altérations  du  cerveau  (congestion, 
œdènie).  Il  y  a  parfois  une  congestion  pulmonaire  des  plus  intenses.  Les  deux  pou¬ 
mons  ressemblent,  à  la  vue  et  au  toucher,  à  deux  énormes  caillots  sanguins. 

Telle  est  l’anatomie  pathologique  du  coup  de  chaleur.  Les  médecins  allemands 
ont,  dans  ces  dernières  années,  publié  de  nombreux  travaux  sur  les  résultats  ana- 
tomo-pathôlOgiques  fournis  par  les  autopsies  d'individus  ayant  succombé  à  l’inso¬ 
lation.  Nous  devons  îes  mentionner. 

C’est  ainsi  que  Arndt,  de  ÉreifPvVald  (i),  â  fait  trois  autopsies  d’insolés.  De  nom¬ 
breux  Soldats  prussiens  de  lâ  D®  division  du  2e  corps  avaient  été  atteints  d’insola¬ 
tion,  pendant  une  marché  militaire,  vers  la  fm  dé  juillet  1870.  D’après  Arndt,  les 
parenchymes  présentaient  une  hypéréraie  apparente,  les  gros  vaisseaux  étaient  gor¬ 
gés  de  sang,  les  tissus  gonflés  et  œdématiés.  Le  cerveau  était  fortement  œdématié. 
Il  a  trouvé  un  état  trouble  des  éléments  normaux  du  cœur  et  de  la  musculature 
générale.  11  pense  qu’une  altération  semblable  a  dû  se  produire  dans  les  autres 
parenchymes.  ' 

Dans  les  cas  rapidement  mortels,  la  myocardite  serait  la  preUiière  cause  de  la 
mort,  en  arrêtant  la  fonction  du  cœur.  Quand  il  y  a  des  symptômes  cérébraux, 
ceux-ci  dépendraient  d’une  encéphalite  parenchymateuse,  démontrée  par  lës  affec¬ 
tions  cérébrales  consécutives,  par  l’absence  de  réaction,  les  changements  dans  le 
caractère,  et  une  prédisposition  très-grande  aux  maladies  du  système  nerveux 
central.  ’ 

Telle  est  la  pathogénie  des  accidents  d’après  Arndt;  elle  confirme  absolument 
notre  manière  de  voir. 

Les  recherches  de  Kœster  et  de  Siedamgrotzcky  signalent  l’existence  de  lésions 
qui,  jusqu’ici;  avaient  passé  inaperçues. 

K.  Kœster  (2)  a  fait  l’autopsie  d’un  militaire  qui  avait  succombé,  vingt-quatre 

(1)  Arch.  fürpatk.  und  physioL,  t.  LXlV,  et  in  Revue  d’Hayem,  p.  é59,  t.  VI,  1875. 

{‘l)  Berliner  KlinischeWoohenschriff,  1875,  ïi*  Sli. 


précision  qui  en  indique  T  usage,  la  commissure  du  cervelet,  La  glande  pinéale  a  été  ainsi 
nommée  à  cause  de  sa  conformation  qui  la  fait  ressembler  à'  Une  pomme  de  pin.  Malpigbi  ne 
voyait  dans  les  circonvolutions  qu’uti  paquet  d’intestins  difformes  et  confus,  Les  dénominations 
de  corps  striés,  de  corne  d’Ammoû,  dé  voûte  à,  trois  piliers,  de  lyre,  ne  sont  pas  moins 
injustiflâblés.  Je  m’arrête,  personne  ne  contestant  les  progrès  que  Gall  et  Spurzheim  impri¬ 
mèrent  à  l’anatomie  du  cerveau.  Quant  à  la  physiologie,  elle  ne  reposait  que  sur  des  hypo¬ 
thèses  sans  la  moindre  preuve,  sans  la  moindre  vraisemblance.  On  pouvait,  avec  toute  vérité, 
répéter  avec  Sténon  :  «Le  cerveau  est  le  principal  organe  de  l’âme  et  l’instrument  avec 
lequel  elle  exécute  des  choses  admirables.  »  Sténon  disait  encore  :  «  Le  cerveau  est  le 
séjour  de  l’âme;  mais  quand  elle  veut  regarder  dans  sa  propre  demeure,  elle  ne  saurait  la 
décrire  et  ne  s’y  reconnaît  plus  elle-même.  » 

Gall  répétait  souvent,  dans  ses  cours  et  dans  ses  ouvrages,  que  sa  doctrine  s’était  fondée  en 
observant  la  conformation  du  crâne,  ses  formes  extérieures,  et  en  les  comparant  aux  aptitudes, 
aux  penchants,  aux  caractères  de  chacun.  Il  regardait  la  boîte  osseuse,  avons-nous  dit,  comme 
le  moule  du  cerveau’.  Ses  formes  variées,  ses  éminences,  ses  circonvolutions,  ses  anfractuosités, 
que  signifiaient-elles  pour  lui?  Il  est  prouvé  par  le  grand  ouvrage  Sur  L’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  cerveau,  que  Gall  et  Spurzheim  n’ont  pas  connu  la  topographie  de  ce  grand  viscère, 
avec  autant  de  précision  que  Leuret  et  GratioleL  Toute  l’organologie,  cependant,  résidait  dans 
les  circonvolutions  dessinées  dans  les  planches  dé  leur  ouvrage.  Après  avoir  indiqué  les 
signes  extérieurs  d’un  instinct,  d’un  sentiment  ou  d’une  faculté,  ils  en  précisaient  la  place 
dans  une  circonvolution  cérébrale.  On  lit  dans  le  livre  de  Gall  Sur  les  fonctions  du  cerveau 
(t.  III,  A60)  :  «  Quand  on  a  une  collection  de  cerveaux,  moulés  en  cire  d’après  nature  ou  même 
en  plâtré,  on  peut  non-seulement  préciser  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  la  circonvolution 
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heures  avant,  à  une  insolation.  Il  a  trouvé  :  une  hémorrhagie  dans  le  ganglion 
supérieur  du  sympathique  cervical  droit,  avec  tuméfaction  de  ce  ganglion  (au  micro¬ 
scope,  écartement  et  fragmentation  des  tubes  nerveux);  de  petites  hémorrhagies 
semblables  dans  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  même  sympathique.  Il  y  a 
de  petits  épanchements  sanguins  à  l’intérieur  et  au  pourtour  des  deux  pneumogastri¬ 
ques,  tuméflés  à  ce  niveau.  Même  lésion  dans  la  gaine  des  phréniques.  Taches 
hémorrhagiques  dans  la  gaine  des  deux  carotides  à  la  partie  inférieure  du  cou. 
Ecchymoses  sous-séreuses  variées. 

.  Siedamgrotzcky  (1)  a  fait  aussi  l’autopsie  d’un  militaire  mort  d’insolation.  Il  a 
trouvé  des  ecchymoses  sous-séreuses  variées.  A  la  partie  inférieure  du  ganglion  supé¬ 
rieur  cervical  du  sympathique,  un  épanchement  sanguin  lenticulaire  dans  le  névri- 
lemme.  Les  pneumogastriques  sont  sains.  Dans  la  gaine  de  la  carotide  primitive 
gauche,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  un  extravasat  sanguin, 
de  la  grosseur  d’un  haricot,  et  un  autre  lenticulaire,  4  centimètres  plus  haut. 
Au  niveau  du  ganglion  moyen  du  sympathique  cervical  gauche,  un  épanchement 
sanguin  lenticulaire,  et  à  partir  d’un  centimètre  plus  haut  se  trouve  une  série 
d’épanchements  gros  comme  des  têtes  d’èpingles  qui  se  continuent  dans  la  gaine 
nerveuse,  jusque  dans  le  ganglion  supérieur. 

A  ces  diflérents  documents,  nous  sommes  heureux  de  joindre  les  précieux  rensei¬ 
gnements  qu’a  bien  voulu  nous  fournir,  sur  cette  question,  notre  collègue  le  doc¬ 
teur  Motty,  médecin  aide-major,  qui  a  particulièrement  étudié  l’insolation  pendant 
son  séjour  à  Biskra. 

Comme  nous,  M.  le  docteur  Motty  distingue  deux  genres  :  l’insolation  par  le  calo¬ 
rique  rayonnant,  l’insolation  par  le  calorique  des  milieux.  «  Il  y  a  un  fait  très- 
remarquable,  c’est  que  les  insolations  par  rayonnement,  telles  qu’on  les  observe  en 
France,  sont  très-rares  en  Afrique.  Quand  le  12e  bataillon  de  chasseurs,  en  allant  de 
Philippeville  à  Guelma  (?),  perdit  trois  hommes  et  en  laissa  une  dizaine  en  route, 
toute  la  province  fut  épouvantée;  tandis  qu’on  n’a  pas  été  surpris  de  voir  les  Prus¬ 
siens  laisser  18  cadavres  sur  leur  route,  en  juillet  1873,  au  départ  de  Charleville.  Ce 
n’est  donc  pas  en  Afrique,  ni  surtout  dans  le  Sud,  qu’il  faut  aller  chercher  les 
exemples  d’insolation  aiguë  par  calorique  rayonnant.  La  raison  en  est  bien  simple  : 

(1)  Même  journal,  1876,  a"  29.  Consulter  :  Texier,  Gas  de  mort  subite  observés  dans  la  mer 
Bouge.  (Thèse  de  Montpellier,  1866.) 


qui  constitue  l’organe  de  la  maternité,  mais  encore  apprécier  au  juste  les  modifications  de  sa 
marque  extérieure  sur  le  crâne.  »  Il  décrit  cet  organe  dans  presque  toute  la  série  animale. 
«  Dans  le  chat,  ajoute  Gall,  cet  organe  est  la  seconde  circonvolution,  à  commencer  par  la  ligne 
médiane.  »  En  parlant  de  l’organe  de  la  défense  de  soi-même,  du  courage  :  «  Dans  le  cerveau, 
dit  Gall,  c’est  la  circonvolution  marquée  V  qui  constitue  cet  organe  (id.,  t.  IV,  p.  23).  Le 
siège  de  l’organe  de  la  propriété  est  dans  les  circonvolutions  marquées  VIII  (pl.  VIII).  Gall 
parcourt  ainsi  tous  les  organes  et  leur  assigne  à  tous  un  signe  extérieur,  une  proéminence 
qui  sert  à  les  reconnaître  pendant  la  vie,  correspondant  à  une  circonvolution  cérébrale,  nette¬ 
ment  désignée.  Il  se  trompait  sans  aucun  doute,  car  Leuret  signale  chez  le  mouton  les  circonvo- 
lulions  attribuées  par  Gall  au  meurtre,  à  la  théosophie  et  au  bel  esprit;  il  trouve  la  vénération 
chez  le  loup,  le  cheval  et  le  chien. 

Après  la  publication  du  second  volume  de  leur  grand  ouvrage,  Gall  et  Spurzheim  se  sépa¬ 
rèrent,  et,  si  je  ne  me  trompe,  ne  se  revirent  plus.  Cependant  ils  se  citaient  souvent,  et  je 
n’entendis  jamais  un  mot  de  blâme  sortir-  de  leur  bouche.  J’ajoute  que  cette  séparation  fut 
surtout  regrettable  pour  la  science.  On  doit  présumer  que  Spurzheim  ne  cessa  de  poursuivre 
ses  éludes  anatomiques.  Si  on  n’en  trouve  point  des  vestiges  dans  quelque  ouvrage,  il  fut 
facile  de  reconnaître  ce  progrès  dans  ses  leçons;  je  suis  heureux  d’en  fournir  la  preuve  à 
M.  le  professeur  Broca.  «  Des  anatomistes,  disait  Spurzheim,  ont  dirigé  contre  la  phrénologie 
l’objection  suivante  :  Que  l’on  montre  à  Gall,  séparés  du  cerveau,  l’organe  de  l’acquisivité  °et 
celui  de  la  philogéniture ,  et  voyons  s’il  les  reconnaîtra.  Gall  avait  répondu  :  Que  l’on 
montre  aux  anatomistes  des  nerfs  du  mouvement  et  des  nerfs  de  la  sensibilité,  et  voyons  s’ils 
les  reconnaîtront.  Cependant,  lorsqu’on  examine  avec  attention  les  différentes  formes  du 
cerveau,  on  voit  que  ces  formes  sont  distinctes,  régulières  et  stables;  les  circonvolutions 
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le  soleil  pique  trop  pour  qu’on  s’y  expose  sans  précautions,  à  moins  d’être  nouveau- 
venu,  comme  le  bataillon  de  chasseurs.  Il  paraît  qu’on  n’en  observe  pas  dans  les 
armées  espagnoles.  Il  n’y  en  a  eu  aucun  cas  pendant,  les  deux  ans  que  je  suis  reste 
à  Biskra,  ni  pendant  l’expédition  d’El  Ahmri,  où  se  trouvaient  1,600  à  2,000  hommes 
(bataillon  d’Afrique,  tirailleurs,  spahis,  zouaves,  artillerie). 

Le  second  genre  offre  des  causes  et  des  phénomènes  très-complexes.  Il  est  d’au¬ 
tant  plus  fréquent  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’Équateur.  D’après  moi,  il  y  en 
aurait  deux  formes  :  une  aigue,  semblable  à  l’accès  pernicieux;  une  chronique, 
semblable  à  la  rémittente.  Pour  cette  dernière,  la  question  est  très-complexe,  et  je 
la  laisserai  de  côté.  Je  noterai  seulement  la  sensibilité  spéciale  que  prend,  dans  les 
pays  chauds,  le  système  nerveux  régulateur  de  la  calorification  ;  il  devient  une  sorte 
àtsens  calorique.  Quand  la  température  atteint  37  ou  38°  à  l’ombre,  qu’il  n’y  a  pas 
de  vent  et  qu’il  y  a  dans  Pair  une  certaine  tension  électrique,  on  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  gonflement  intracrânien,  avec  une  lassitude  générale,  une  oppression 
légère  mais  agaçante,  et  une  sorte  de  vertige  accompagné  d’affaièsement  moral.  Le 
système  nerveux  de  la  calorification  est  aux  abois,  et,  dans  ces  conditions,  le 
moindre  travail  mécanique  suffit  à  le  déborder.  En  second  lieu,  il  faut  noter  que, 
plus  cet  état  se  prolonge,  plus  il  devient  pénible  ;  c’est  dans  ces  conditions  que  les 
bains  au-dessous  de  30o  procurent  un  véritable  soulagement. 

Voici  l’observation  d’un  militaire  qui  a  succombé  dans  ces  conditions  spéciales  : 

Un  soldat  d’administration,  boulanger,  sort  de  Biskra  vers  quatre  heures  et  demie,  au  mois 
d’août,  pour  aller,  avec  deux  de  ses  camarades,  à  7  kilomètres  de  l’oasis.  Il  voulait  «  de  l’air.  » 
Les  quatre  premiers  kilomètres  se  font  sans  trop  de  peine  ;  alors,  celui  dont  je  m’occqpe  com¬ 
mença  à  éprouver  une  oppression  plus  forte,  à  penser  à  sa  famille;  ses  camarades'  le  sou¬ 
tiennent  moralement  et  physiquement,  et  tous  trois  continuent  plus  lentement  leur  chemin. 

A  quelques  pas  plus  loin,  il  leur  dit  qu’il  est  bien  mal,  qu’il  n’en  reviendra  pas;  une 
minute  après,  il  dit  qu’il  suffoque,  et  il  s’affaisse.  Ses  camarades,  dépourvu?  d’eau' et  de  toute 
ressource,  l’emportent  auprès  des  maisons  bâties  par  le  génie ,  dans  '  lé  voisinage  d’un 
hammam,  et  ils  m’envoient  chercher.  Il  ne  tarda  pas  à  rendre  le  dernir  soupir  :  J’arrivais  vingt 
minutes  après.  Le  cadavre  était  étendu  sur  le  dos,  brûlant  encore  ;  j’estime  sa  teinpératufe  à 
42  ou  44°.  Il  y  avait  un  peu  de  cyanose  de  la  face.  Cela  se  passait  à  Sept  heures  un  quart 
du  soir. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  matin.  On  trouve  un  congestion  pulmonaire  (thromboses 
ou  embolies  capillaires),  —  Cœur  (?).  —  La  rate  est  petite  et  ramollie;  le  sang  de  la  rate  rie 
renferme  plus  un  seul  globule,  mais  de  grands  amas  de  pigment  et  de  grandes  quantités  de 


latérales  ne  seront  jamais  longitudinales;  les  parties  diffèrent,  l’ensemble  est  régulier...  » 
Edwards  ayant  demandé  si.  les  anfractuosités  profondes  des  organes  n’annonçaient  pas  la 
force  des  facultés,  Spurzheim  répondit  «  qu’une  partie  peut  se  trouver  très-développée  et  la 
partie  voisine  l’être  aussi;  les  anfractuosités  sont  alors  peu  profondes;  dans  d’autres  cas,  des 
circonvolutions  voisines  étant  peu  développées  sont  séparées  par  de  grandes  anfractuosités; 
la  séparation  des  circonvolutions  est  moins  tranchée  dans  l’enfance  et  chez  les  idiots.  Il  importe 
de  saisir  les  forces  fondamentales  et  d’en  reconnaître  le  siège  dans  le  cerveau  ;  cette  déter¬ 
mination  est  très-difficile,  surtout  pour  la  partie  antérieure,  placée  aU-dessUs  de  l’orbite.  » 

M.  Barbier  ayant  demandé  s’il  était  vrai  que  les  circonvolutions  du  cerveau  de  Cuvier 
fussent  plus  nombreuses  que  celles  des  cerveaux  ordinaires,  Spurzheim  fit- observer  que 
M.  Cuvier,  quoique  doué  d’un  esprit  supérieur,  n’avait  aucune  faculté  qui  né  se  trouve  chez 
les  autres  hommes.  Il  rappela  ses  précédentes  communications,  établissant  que  les  cireonvolu- 
tions  ont  une  forme  constante  et  régulière,  dans  lesquelles  on  ne  peut  remarquer  que  d’insi¬ 
gnifiantes  modifications.  Le  raisonnement  l’indique,  l’observation  le  prouve;  on  ne  rencontre 
pas  seulement  le  même  nombre,  mais  encore  la  même  direction  des  circonvolutions,  les  unes 
latérales,  les  autres  longitudinales.  Bonnet  pensait  que  chaque  fibre  cérébrale  avait  sa  fonc¬ 
tion  propre  ;  Spurzheim  ne  décide  pas  si  la  nature  produit  un  plus  grand  nombre  de  fibres  ou 
des  fibres  de  différentes  grosseurs  ;  il  est  certain  que,  dans  tout  cerveau  bien  développé,  les 
circonvolutions  sont  plus  distinctes,  plus  volumineuses  et  plus  prolongées. 

Dans  une  autre  séance,  Spurzheim  s’exprimait  ainsi  :  «  Dans  l’étude  des  circonvolutions,  il 
taut  considérer  d’abord  leur  individualité,  ensuite  leur  structure  intime,  puis  leurs  connexions... 
11  est  parlé  dans  des  ouvrages  américains  d’organes  simples  et  d’organes  doubles.  Tous  les 
organes  sont  doubles  ;  ceux  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane  sont  les  plus  nécessaires. 
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petites  granulations,  des  cristaux  et  des  débris  de  tissu  cellulaire.  Dans  le  sang  du  poumon, 
les  globules  sont  assez  nombreux  (moins  qu’à  l’état  normal,  peut-être  le  quart,  mais  ils  n’ont 
pas  été  comptés).  Il  y  a  des  masses  mélanémiques  comme  dans  la  rate.  Les  globules  sont  irré¬ 
guliers,  beaucoup  de  globulins  et  de  granulations  libres. 

L’absence  de  globules  dans  le  sang  exprimé  de  la  rate  n’est  pas  un  effet  cadavérique,  car 
j’ai  répété  la  même  expérience  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  prise  pour  insolation,  et  j’ai, 
cétte  fois,  trouvé  des  globules  à  peu  près  intacts  comme  formes  et  comme  nombre.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2t  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeaw. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Daubrée,  qui  occupe  le  fau¬ 
teuil  de  la  présidence,  déclare  la  séance  levée  immédiatement,  en  signe  de  deuil  et  comme 
témoignage  de  respect  envers  les  deux  académiciens  illustres  que  la  Compagnie  vient  d’avoir 
la  douleur  de  perdre,  MM.  Becquerel  père  et  Reguauld. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  n’a  que  le  temps  de  demander  l’autorisation  de  faire  parafer  au 
secrétariat  les  diverses  pièces  de  la  correspondance,  afin  d’assurer  les  droits  de  prwrité  des 
auteurs,  s’il  y  a  lieu. 

La  correspondance  ne  pourra,  en  effet,  être  dépouillée  en  pqblic  que  ^ana  quinze  jours, 
l’Académie  tenant  sa  séance  solennelle  et  annuelle,  lundi  prochain. 

M.  Antoine-César  Becquerel  était  né  en  1788,  à  Châtillon-sur-Loing  (Loiret).  Sorti  de  l’École 
polytechnique  en  1808,  il  fit,  comme  officier  du  génie,  les  dernières  campagnes  de  l’Empire 
sous  les  ordres  du  maréchal  Suchet,  duc  d’Albuféra;  il  prit  part  aux  sièges  de  Tortose,  Tarra- 
gone,  Sagonte  et  Valence.  Après  ta  campagne  de  France,  en  181d,  il  donna.sa  démission  de 
chef  de  bataillon,  et  se  livra  exclusivement  aux  travaux  scientifiques».  C’est  surtout  par  ses 
recherches  sur  l’électricité  qu’il  fonda  l’autorité  de  son  nom  et  de  son  enseignement. 

En  1829,  il  fut  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences,  dans  la  section  de  physique  géné¬ 
rale,  en  remplacement  de  M.  Lefèvre-Cineau.  Il  aurait  donc  atteint,  l’année  prochaine  seule¬ 
ment,  la  cinquantaine  ac-adémique  ;  mais,  en  187h,  l’Académie  ayant  célébré  ses  noces  d’or 
avec  M.  Chevreul,  élu  en  1826  (deux  ans  trop  tôt),  M.  Becquerel  obtint  aussi  la  médaille  cin¬ 
quantenaire.  —  Il  était  professeur  de  physique  au  Muséum  d’histoire  naturelle  depuis  l’année 
1837.  —  Son  fils  aîné,  Louis-Alfred,  que  ses  camarades  appelaient  «  Bèguerel  »,  a  été  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  est  mort  ,  médecin  de  la  Pitié,  en  1862,  à  l’âge  de 


.Quant  à  leurs  connexions,  l’espérance  et  la  consciencibsilé  (je  demande  pardon  de  ces  germa¬ 
nismes)  sont  toujours  latérales  et  vont  dans  l’acquisivité  ;  il  y  aurait  monstruosité  s’il  en  était 
autrement,..  Pourquoi  limitons-nous  un  organe  (Spurzheim.  employait  indifféremment  ces 
deux  termes,  organes  et  circonvolutions),  tandis  que  les  portions  cérébrales  se  confondent  et 
communiquent  les  unes  avec  les  autres?  Telles  sontlaconsoiencioslté,  la  fermeté,  l’espérance, 
l’acquisivité.  C’est  un  fait  anatomique.  Quoique  liées  l’une  à  l’autre,  il  est  d’observation 
cependant  qu’elles  ont  des  fonctions  individuelles.  Cette  union  résout  la  question  de  la  com¬ 
munication  des  idées  et  des  facultés  entre  elles.  Nous  avons  exprimé  que  la  fermeté  est  en 
connexion  immédiate  avec  la  vénération,  l’espérance,  l'estime  de  soi,  et  en  connexion  secon¬ 
daire  avec  toutes  les  autres...  » 

Je  m’arrête;  j’en  ai  trop  dit  peut-être  pour  les  lecteurs  de  l’OniON  Médicale;  je  n’en  dirais 
jamais  assez  pour  un  observateur  aussi  curieux,  aussi  perspicace,  aussi  profond  que  M.  Broca. 
Je  regrette  qu’un  homme  plus  compétent  que  moi,  parmi  les  anciens  élèves  de  Gall  et  de 
Spurzheim,  n’ait  pas  été  appelé  à  retracer  quelques  points  de  leur  doctrine.  La  seconde  moitié 
de  la  vie  se  passe  souvent  à  faire  oublier  la  première.  Les  uns  ont  peut-être  cédé  aux  doutes 
violents  que  j’ai  exprimés  ;  les  autres  ont  reculé  devant  la  réprobation  à  laquelle  la  phréno¬ 
logie  était  en  butte  auprès  des  savants.  Je  rappellerai  seulement  que,  dans  les  six  ou  sept  pre¬ 
mières  éditions  de  sa  Physiologie,  Richerand  compare  Gall  à  un  baudet  que  les  coups  de  gour¬ 
din  du  meunier  ne  peuvent  empêcher  de  braire.  Bérard  aîné  ayant  participé  à  la  huitième 
édition,  l’âne  et  le  meunier  disparaissent,  Gall  est  un  savant  recommandable  et  l’on  donne 
une  analyse  de  son  ingénieuse  doctrine. 

Cependant,  quelques  physiologistes  n’ont  point  renoncé  à  rechercher  si  les  différents  appa¬ 
reils  du  système  nerveux,  et  notamment  ceux  du  cerveau,  ne  sont  pas  les  instruments  des 
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48  ans  ;  son  second  fils,  Alexandre-Edmond,  membre  .'de  l’Acadénaie  des  sciences,  où  il  succéda 
à  Desprets  en  1863,  dans  la  section  de  physique  générale,  est  ancien  élève  de  l’École  poly¬ 
technique  et  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

Antoine  Becquerel,  dont  l’Académie  pleure  là  perte,  était  âgé  de  90  ans,  et  il  a  conservé 
jusqu’au  bout  l’intégrité  et  toute  l’activité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

—  Le  19  janvier,  jour  anniversaire  de  la  bataille  de  Buzenval,  où  fut  tué  son  fils  Henri, 
s’éteignait  à  Auteuil  Henri-Victor  Regnauld,  qui  fut  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences 
en  1840,  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  Robiquet.  Il  était  né  le  21  juillet  1810, 
à  Aix-la-Chapelle.  Entré  â  l’École  des  mines  après  avoir  été  élève  de  l’École  polytechnique,  et 
bientôt  ingénieur  en  chef,  il  fiit  professeur  de  physique  au  Collège  de  France,  professeur  dé 
chimie  à  l’École  polytechnique  et  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres.  —  Il  avait  .67  ans  1/2  ; 
fit  il  était  entré  à  l’Académie  n’a^rant  que  30  ans,  —  M.  L, 


ACADÉMIE  OE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  BMiURGEh. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M,  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  par  lettre,  l’Académie,  qu’il  a  demandé  à 
M.  le  ministre  des  finances  de  mettre  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine,  ppur  la 
construction  d’un  bâtiment  destiné  à  l’installation  de  ses  services,  1,600  mètres  de  terrain  au 
lieu  de  1,200,  à  prendre  dans  la  partie  des  terrains  retra.nchés  du  jardin  du  Luxembourg, 

—  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  adresse  à  l’Académie  l’inventaire  sommaire  de  la  série  A  et 
la  première  partie  de  la  sérié  E  des  Archives  départementales  de  Seîne-et-Oise.  ,[ 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  sur  la  cause  de  la  variole,  adres^  par  M,  Reignier.,  propriétaire  h  Boussac 
(Creuse). 

2“  M.  Bitot,  professeur  à  rÉc(rfe  de  médecine  de  Bordeaux,  demande  l’ouverture  d’un  pli 
cacheté  qu’il  a  déposé  |e  H  décembre  1877.  Ce  pli  est  ouvert;  il  renferme  une  note  intitulée: 
Méthode  pour  l'étude, de  l’anotomie  topographique  et  de  f  anatomie  pathologique  de  l’encéphale. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  invite  ceux  des  membres  de  l'Académie  que  ce  sujet  peut  inté¬ 
resser,  à  aller  voir  dans  k  salle  de  la  bibliothèque  les  instruments  à  l’aide  desquels  M.  Bitot 
pratique  la  série  des  coupes  de  l’encéphale.  .  , 

M.  L]^  Seçpétaire  PSRPÉTCPR  donne  le  résumé  suivant  du  mouvement  annuel  des  livres 
reçus  par  la  bibliothèque,  tel  qu’il' résulté  du  rapport  de  âtjM,  les  bibliothédaires. 

Pendant  raunéôr  1877,  l’Académie  a  reçu  ; 


facultés  intellectuelles  et  des  qualités  morales.  M.  Broca  a  découvert  l’organe  du  langage  :  ce 
sera  le  grain  de  sénevé.  Nous  l’avons  dit,  le  meilleur  guide  dans  cette  étude,  c’est  l’observa¬ 
tion  des  symptômes  morbides,  corroborée  par  l’anatomie  pathologique.  La  physiologie  expéri¬ 
mentale  est  réduite  â  quelques  faits  recueillis,  hélas!  sur  les  champs  .de  bataille  par  nos 
chirurgiens  militaires,  ainsi  que  l’ont  fait  Percy,  Larrey,  Baudens,  M.  Bonnafont,  etc. 

Les  collections  phrénologiqües  n’ont  qu’une  valeur  restreinte;  je  ne  sais  quel  physiologiste 
a  dit  que  le  cerveau  était  un  organe  si  complaisant  qu’il  fournissait  des  arguments  à  toutes  les 
opinions.  On  ne  collectionne' que  des  crânes  et  des  cerveaux  favorables  à  la  phrénologie; 
qu’on  produise  doue  ceux  de  Christophe  Colomb,  de  Michel  Ange ,  de  Desoartes,  de  Bossuet, 
de  Pascal,  de  Newton,  de  Mozart  ;  on  aura  des  bases  sérieuses  de  comparaison  et  de  juge¬ 
ment  que  des  faits  exceptionnels  ne  sauraient  fournir.  L’histoire  rapporte  que  Diagoras,  chassé 
d’Atliènea  pour  s’être  moqué,  avec  Alcibiade,  des  mystères  d’Éleusis,  visitait  le  temple  de 
Delphes  :  «  Vous  qui  ne  croyez  pas  à  la  Providence,  lui  dit  un  prêtre,  voyez  tous  les  ex  voto 
suspendus  à  ces  murs  par  les  naufragés  qu’a  sauvés  la  faveur  des  dieux.  »  —  «  Ceux  qui,  en 
plus  grand  nombre,  ont  péri  dans  les  flots,  répondit  Diagoras,  ne  se  sont  pas  fait  peindre  ici.  « 
Recevez,  etc.  ,  Foissac. 

Éphémérides  médicales.  —  24  Janvier  1813. 

François-René  Curaudau  meurt  à  Paris,  après  avoir  fait  servir  ses  connaissances  chimiques 
au  perfectionnement  de  plusieurs  branches  de  l’industrie  et  des  arts.  O’est  ainsi  qu’il  donna 
des  procédés  meilleurs  pour  le  tannage  des  cuirs,  pour  la  fabrication  de  l’alun  artificiel,  le 
blanchissage  du  linge  à  la  vapeur,  le  chauffage  domestique,  etc.  —  A.  Ch. 
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1,670  livi’es  ou  brochures,  dont 
766  ouvrages  de  librairie, 

405  journaux  ou  périodiques,  '  ■ 

490  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  ou  de  la  Faculté  des  sciences. 

Ces  chiffres,  ajoutés  à  ceux  arrêtés  au  31  décembre  1876,  portent  à  52,167  articles,  repré¬ 
sentant  93,768  volumes  ou  brochures,  l’ensemble  de  la  collection  d’imprimés  de  la  biblio¬ 
thèque.  ' 

M.  Güeneàd  dè  Müssy  (Noël)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice),  une 
brochure  intitulée  :  De  la  mort,  chez  les  ■phthisiques,  par  thrombose  et  embolie  de  Cart'ere 
pulmonaire. 

M.  Broca  offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  ; 
Étude  sur  le  cerveau  du  gorille.  Il  résulte  de  ce  travail  que  toutes  les  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  de  l’homme  existent  chez  le  gorille,  et  qu’à  ce  point  de  vue,  le  gorille  occupe  le  troi¬ 
sième  rang  dans  la  classe  des  anthropoïdes,  après  l’orang  et  le  chimpanzé. 

Le  travail  de  M.  Broca  est  basé  sur  l’examen  du  cerveau  d’un  gorille  ayant  appartenu  à  M.  le 
docteur  Nègre. 

M.  Devilliers  présente  un  volume  intitulé  :  Les  régions  classiques  du  corps  humain,  par 
M.  le  docteur  Félix  Chavernac,  avec  une  introduction  historique  par  M.  le  professeur  Bouisson 
(de  Montpellier). 

M.  Achille  Chereaü  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu,  une  brochure  intitulée  ; 
La  Faculté  de  médecine  de  Paris  après  Juillet  1830. 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux),  une 'brochure 
intitulée  :  Noie  sur  l'angine  de  poitrine  comme  cause  de  la  mort  subite  chez  les  nouvelles 
accouchées. 

M.  Fanas  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice  Laugier,  une  série  de  brochures  sur 
divers  points  de  chirurgie,  parmi  lesquelles  plusieurs  sont  relatives  à  des  articles  extraits  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Gobler  présente,  au,  nom  de  M.  le  docteur  Landowski,  une  brochure  intitulée  ;  L'Al¬ 
gérie  au  point  de  vue  climato-thérapique  dans  les  affections  consomptives. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Jaccoud,  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Peter;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Maurice  Raynaud;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Bucquoÿ  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Alfred  Fournier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36,  M.  Peter  obtient  52  suffrages,  M.  Maurice 
Raynaud  13,  M.  Fournier  4,  M.  Bucquoy  1,  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Peter  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarticplation  coxo-fémorale  et  le 
pansement  des  plaies  d’amputation. 

M.  Richet  dit  que,  trois  fois  déjà,  il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  et  que,  deux  fois,  il  a  réussi  à  arracher  ses  malades  à  une  mort  certaine.  Ces  deux 
succès  résulteraient,  juivant  lui,  de  modifications  heureuses  apportes  au  procédé  opératoire* 
d’une  part,  au  mode  de  pansement,  de  l’autre. 

La  principale  cause  d’insuccès,  suivant  M.  Richet,  serait  la  dlilficulté  de  se  rendre  maître 
de  l’hémorrhagie  pendant  l’opération  de  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Le  devoir  du  chirur¬ 
gien  est  donc  de  rechercher  quel  est  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  maître  du  cours  du 
sang. 

Dans  cette  opération,  quel  que  soit  le  procédé  adopté,  on  ne  peut  éviter  d’ouvrir  de  très- 
gros  rameaux  de  l’obturateur,  de  la  fessière  et  de  l’ischiatique,  artères  volumineuses,  du  calibre 
de  la  radiale,  qui  naissent  de  l’hypogastrique  et  qui,  par  conséquent,  échappent  à  la  com¬ 
pression  préventive  exercée  sur  la  fémorale.  D’où  la  nécessité,  pour  le  chirurgien,  de  chercher 
un  moyen  d’hémostase  complétant  la  compression  de  la  fémorale  et  de  l’iliaque*  externe.  La 
compression  de  l’aorte,  proposée  et  pratiquée  une  fois  avec  succès  par  M.  Gamgée  en  1864 
est  un  excellent  moyen,  mais  rarement  applicable  chez  l’homme.  ’  ’ 

La  ligature  méthodique  de  tous  les  vaisseaux,  avant  même  de  les  ouvrir,  ou  à  mesure  au’on 
les  ouvre,  comme  on  le  fait  dans  l’extirpation  d’une  tumeur,  cette  méthode,  due  à  M.  Verneuil 
offre  une  sécurité  complète  et  constitue  un  sérieux  progrès;  mais  elle  est  d’une  exécution  plus 
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diflBcile  encore  que  la  précédente,  outre  qu’elle  présente  l’inconvénient  grave  de  l’extrême 
lenteur  du  procédé. 

aL  Richet  propose,  pour  pratiquer  l’hémostase,  un  moyen  qui  lui  parait  tout  à  la  fois  plus 
simple  et  plus  expéditif,  et  qui,  par  conséquent,  a  le  grand  avantage  de  permettre  la  rapidité 
de  l’opération.  C’est  tout  simplement  la  compression  directe  des  vaisseaux  ouverts,  à  l’aide  de 
grosses  éponges  imbibées  ou  non  de  liquides  hémostatiques. 

C’est  le  procédé  que  M.  Richet  à  employé  dans  les  deux  cas  où  il  a  obtenu  nn  succès  com¬ 
plet,  et  il  lui  attribue  une  grande  part  dans  le  résultat.  M.  Richet  n’a  pas  la  prétention  d’avoir 
inventé  ce  moyen;  mais  il  croit  en  avoir  fait,  le  premier,  l’heureuse  application  à  la  désarti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

Abordant  ensuite  la  discussion  des  différents  modes  de  pansement  applicables  à  la  désarti¬ 
culation  de  la  cuisse,  M.  Richet  passe  en  revue  successivement  :  1“  la  réunion  dite  par  pre¬ 
mière  intention,  -—ou  par  occlusion,  —  ce  qu’il  appelle  le  pansement  ferbé;  2°  le  pansement 
dit  à  plat  ou  à  ciel  ouvert;  3”  le  pansement  intermédiaire,  ou  mixte,  qui  participe  des  deùx 
précédents. 

Le  mode  de  pansement  par  occlusion,  très-ancien,  mais  qui  n’a  reçu  réellement  d’applica¬ 
tion  méthodique  et  systématique  que  4ans  ces  derniers  temps,  à  la  suite  des  procédés  imagi¬ 
nés  par  MM.  Chassaignac  et  Alphonse  Guérb,  ce  pansement,  suivant  M.  Richet,  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats,  mais  pourvu  qu’on  l’emploie  dans  des  conditions  spéciales  et  choisies,  dans 
les  conditions  de  la  pratique  civile,  par  exemple,  non  dans  celles  de  la  pratique  hospitalière. 

Le  deuxième  mode  dé  pansement,  appelé  pansement  ouvert,  comprenant,  surtout  depuis 
ces  derniers  temps,  la  méthode  dite  antiseptique,  a  été  essayé  par  M.  Richet^  suivant  ses 
modes  et  avec  les  liquides  les  plus  variés;  il  déclare  que  s’il  n’a  point  constaté  les  accidents 
redoutables  qu’il  a  observés  avec  le  pansement  . par  occlusion,  il  n’a  pas  été  exempt,  cepen¬ 
dant,  d’érysipèle,  et  même  d’infection  purulente.  Ce  que  M.  Richet  reproche  surtout  au 
pansement  à  plat,  après  les  amputations,  c’est  d’exiger  un  temps  très-long  avant  d’obtenir 
une  complète  cicatrisation,  et,  par  conséquent,  de  maintenir  pendant  tout  ce  temps  les 
blessés  exposés  à  tous  les  accidents  des  plaies  ;  c’est  de  conduire  à  des  cicatrisations  irrégu¬ 
lières  et  à  des  saillies  coniques  du  moignon  qui  obligent  parfois  à  des  réamputations  ;  c’est 
enfin  d’être,  pour  beaucoup  de  malades,  une  source  de  douleurs  parfois  insupportables.  Cepen¬ 
dant,  avec  toutes  ces  imperfections,  M.  Richet  n’hésite  pas  à  préférer  pour  la  pratique  hos¬ 
pitalière  des  grandes  villes  le  pansement  ouvert  avec  les  liquides  antiseptiques,  au  pansement 
fermé. 

Le  troisième  mode  de  pansement  est  celui  que  M.  Richet  appelle  mixte  ou  intermédiaire, 
parce  qu’il  participe  des  deux  précédents.  U  se  rapproche,  en  effet,  du  pansement  par  occlu¬ 
sion,  en  ce  que  le  chirurgien  pratique  l’affrontement  des  bords  de  la  solution  de  continuité 
dans  une  étendue  variable,  mais  il  s’en  distingue  essentiellement  et  se  rapproche  du  panse¬ 
ment  à  ciel  ouvert  parce  qu’il  ménage  une  ouverture  par  laquelle  les  liquides  de  la  plaie 
peuvent  s’écouler  et  permettre  en  même  temps  les  injections  de  liquides  antiseptiques.  Ce 
mode  de  pansement  est  le  plus  universellement  adopté.  Chaque  chirurgien  lui  a  fait  subir  des 
variations  innombrables.  Voici  comment  M.  Richet  le  pratique  pour  sa  part  : 

Il  rapproche  les  bords  de  la  plaie  d’amputation  dans  les  deux  tiers  et  même  dans  les  trois 
quarts  de  son  étendue,  laissant  tantôt  au  centre,  tantôt  sur  un  des  côtée,  un  point  non  réuni 
par  lequel  passent  les  fils  à  ligature.  Pour  empêcher  les  bords  de  ,cet  espace  de  s’agglutiner, 
il  place  des  tubes  à  drainage,  suivant  la  méthode  de  M.  Chassaignac  qui  constitue  un  très- 
grand  progès;  par  ces  tubes,  il  injecte  un  liquide  antiseptique,  de  préférence  l’alcool,  afin  de 
laver  et  de  déterger  les  parties  profondes  de  la  plaie,  nouveau  progrès,  corollaire  du  premier 
et  qui  fait,  selon  M.  Richet,  du  pansement  mixte  le  meilleur  dé  tous  les  modes  de  panse¬ 
ment.  Depuis  qu’il  l’a  adopté,  c’est-à-dire  depuis^dix-sept  ans,  il  a  obtenu  une  diminution  de 
près  d’un  tiers  dans  la  mortalité  de  ses  opérés. 

M.  Richet  a  appliqué  ces  principes  au  pansement  de  la  plaie  qui  résulte  de  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche.  C’est  là,  suivant  lui,  que  le  pansement  mixte  est  surtout  logique  et 
applicable,  à  l’exclusion  du  pansement  par  occlusion  et  du  pansement  ouvert  qu’il  rejette. 

M.  CossELiN  demande  à  M.  Richet  s’il  pourrait  dire  le  nom  de  celui  qüi,  le  premier,  a  eu 
l’idée  des  injections  d’alcool,  dans  les  plaies  d’amputation,  par  le  tube  à  drainage,  et  s’il  pour¬ 
rait  donner  quelques  indications  sur  l’époque  à  laquelle  cette  idée  a  été  mise  à  exécution. 

M.  Richet  répond  qu’il  ignore  par  qui  et  à  quelle  époque  les  injections  ont  été  pratiquées. 

M.  Maurice  Perrin  rappelle  qu’en  1872,  il  a  lu  devant  l’Académie  un  travail  relatif  à  l’em¬ 
ploi  des  irrigations  continues  d’alcool  dans  l’intérieur  des  plaies.  C’est  Nélaton,  son  maître, 
qui  lui  avait  appris  la  valeur  du  pansement  à  l’alcool.  M.  Perrin  a  fait,  depuis,  un  fréquent 
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usage  des  injections  et  des  irrigations  continues  d’alcool,  qu’il  a  employées  surtout  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu. 

M.  Trêlat  croit  devoir  rectifier  une  petite  err^r  de  date  commise  à  son  sujet  par  M.  Richet. 

M.  Pasteur  demande  à  communiquer  à  l’Academie,  à  l’occasion  de  cette  discussion,  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  qui  se  sont  pr^ntés  à  son  observation.  Il  a  constaté  que  les  vibrions  de 
la  septicémie  sont  des  êtres  qui  ne  peuvent  vivre  que  dans  le  vide  ou  dans  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  L’air  les  tue.  Mais  ces  vibrions,  placés  dans  le  vide  ou  dans  l’acide  carbonique,  se 
transforment  en  germes  que  l’air  ne  tue  pas.  Or,  pour  se  développer,  ces  germes  ont  besoin 
d’être  placés  de  nouveau  dans  le  vide  ou  le  gaz  carbonique  pur.  Mais  si  ces  germes  forpiés,  e 
que  l’air  ne  tue  pas,  sont  placés  dans  des  liquides  qui  contiennent  de  l’aif,  ils  ne  peuvent  plus 
se  développer.  Ces  observations,  ajoute  M.  Pasteur,  donnent  l’explication  de  beaucoup  de  faits 
contradictoires  qui  ont  été  produits  dans  cette  discussion,  , 

Du  reste,  M.  Pasteur  se  propose  de  prendre  lâ  parole  et  de  donner  sur  ce  sujet  de  plus 
amples  explications. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret.  ■, 


FORMULAIRE 

Traitement  des  arthritidès.  —  Bazin. 

Le  traitement  curatif  est  général  et  local.  —  Les  préparations  alcalines  occupent  la  première 
place  dans  la  Üiérapeutique  générale  des  arthritidès.  L’auteur  prescrit  le  sitop  suivant  : 

Sirop  de  saponaire. .  . .  50&  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  . .  6  à  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  â  bouche  par  jour.  A  d’autres,  il  conseille  une  simple 
solution  de  bicarbonate  de  soude,  ou  tien  une  eau  minérale  alcaline  à  boire  aux  repas  avec 
le  vin.  , 

Le  traitement  local  doit  varier  suivant  fa  forme  des  l’affection,  sa  modalité  patbogénique,  sa 
période,  son  siège,  l’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  de  la  surface.  Le  mode  inflammatoire 
réclame  surtout  les  antiphlogistiques  et  les  émollients  5  le  mode  hypertrophique,  les  frictions 
et  les  fondants.  Dans  tes  arthritidès  squameuses,  on  se  trouve  bien  de  l’emploi  de  l’huile  de 
cade,  des  bains  alcalins  et  de  vapeur.  Dans  les  arthritidès  humides,  on  aura  recours  aux  pur¬ 
gatifs  doux  fréquemment  répétés,  aux  poudres  d’amidon  et  de  fécule,  et  si  la  peau  s’adosse  à 
elle-même,  on  isolera  autant  que  possible  les  surfaces  malades. 

Le  sujet  prédisposé  aux  manifestations  de  l’arthritis  portera  de  la  flanelle,  changera  fréquem¬ 
ment  de  linge,  évitera  avec  soin  les  variations  de  température.  Son  régime  sera  doux,  composé 
surtout  de  légumes  herbacés,  de  viandes  blanches;  il  évitera  tous  les  excès.  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmaciett 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  àe  la  fermé 
d’Arcy-en-Brié  (Seine-et-Mame).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’achetëur  ,  mérite  d’être  encouragé. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aüra  lieu 
le  samedi  26  janvier  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  Jour  î  1“  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1877,  par  M.  Gillette.  --  T  Con- 
tributioB  h  la  péritonite  blennorrhagique,  par  M.  Rougon.  —  3"  Lecture  par  M.*  le  docteur 
Boucheron,  à  l’appui  de  sa  candidature,  d’un  travail  sur  le  strabisme  et  la  strabotomie.  — 
h"  Voles  de  la  Société  sur  la  nomination  de  M.  le  docteur  Ladreit  de  La  Charrière  à  la  niace 
de  membre  titulaire.  ^ 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  dimanche  27  janvier, 
à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  plus  particulièrement,  cette  année,  sur  l’étude  de  l’idiotie  des  dégé¬ 
nérescences  inlellectiielles,  et  des  diverses  formes  de  démence.  *  ® 


_ _ _ Le  gérant,  RiCHELOTé 

Paris.  -  Typographie  FÉux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Hôpital  des  Enfants- Malades 


SCR  L'ALLAITEMENT  DES  MOUVEAD-NÉS  ; 

Conférences  faites  par  M.  le  docteur  Jules  SIMON  (1), 

Recueillies  par  M.  H.  Stackleh,  interne  du  service. 

Du  changement  de  nourrice.  —  La  quantité  de  la  sécrétion  lactée  devient  insuffi¬ 
sante;  devez-vous  changer  de  nourrice?  11  s’agit  de  la  mère  ou  d’une  nourrice  à 
gages.  Dans  le  premier  cas,  je  vous  l’ai  fait  voir,  le  lait  de  la  mère  nous  est  si  pré¬ 
cieux  que  nous  ne  l’abandonnerons  pas  ;  nous  suppléerons  à  son  insuffisance  par 
l’allaitement  mixte.  Mais  pareille  considération  ne  s’adresse  plus  au  cas  d’une 
nourrice  mercenaire,  dont  le  lait  est  en  disproportion  d’âge  avec  l’enfant.  Toute¬ 
fois,  si  la  quantité  de  lait  fournie  par  le  sein  ne  s’éloignait  pas  trop  de  la  normale, 
UQ  allaitement  mixte  provisoire  vous  permettrait  de  retarder  votre  décision. 
D’ailleurs,  votre  critérium,  vous  vous  le  rappelez,  c’est  le  développement  de  l’en¬ 
fant.  Celui-ci  souffre-t-il  de  l’allaitement  mixte,  les  pesées  ont-elles  démontré 
l’insuffisance  de  la  sécrétion  lactée,  changez  de  nourrice  sur-le-champ.  Vous  le 
voyez,  c’est  toujours  aux  pesées  que  nous  en  revenons.  Sans  doute  l’inspection 
de  l’enfant  qui  tète,  le  bruit  de  déglutition  vous  permettront  un  contrôle  approxi¬ 
matif,  mais  seules  des  pesées  bien  faites  assureront  votre  jugement, 

Comment  donc  pratiquer  les  pesées?  Vous  placez  l’enfant  tout  habillé  dans  l’un 
des  plateaux  d’une  balance  (2),  et  au  moyen  d’un  poids  quelconque  vous  rétablissez 
l’équilibre.  Une  fois  la  tare  bien  faite,  la  nourrice  donne  le  sein  à  l’enfant,  et,  la 
tetée  terminée,  vous  le  replacez  sur  le  plateau  qu’il  occupait.  La  quantité  du  lait 
absorbé  équivaut  à  la  sommé  de  grammes  qu’il  vous  faut  ajouter  à  la  tare  pour  par¬ 
faire  le  nouvel  équilibre  des  plateaux. 

Le  nouveau-né  n’ingère  pas  des  quantités  égales  de  lait  à  chaque  tetée  ;  elles 
varient  parfois  de  15  à  20  grammes,  parfois  de  40  à  60  grammes,  et  cela  dans  les 
premières' semaines  qui  suivent  la  naissance. 

Si,  désirant  connaître  le  poids  du  lait  absorbé  en  vingt-quatre  heures,  vous  iso- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  5  et  8  Janvier. 

(2)  On  a  imaginé  des  berceaux-balance  qui  sont  vraiment  très-pratiques  et  très-utiles. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Une  indisposition  qui  me  retient  à  la  Chambre  depuis  plusieurs  jours,  m’a  empêché  d’aller 
picorer  d’ici  de  là  les  graines  de  ma  Causerie.  L’habitude  si  douce  que  j’ai  prise  de  m’en¬ 
tretenir  hebdomadairement  avec  mes  lecteurs  fait  qu’il  manque  quelque  chose  à  mon  exis¬ 
tence  quand,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  je  suis  obligé  de  me  sevrer  de  ce  plaisir.  Et 
pourtant,  aujourd’hui,  je  devrais  bien  vous  demander  la  permission  de  dix  heures,  car  je  n’ai 
absolument  rien  de  nouveau,  rien  d’actuel  à  vous  dire.  Voulez-vous  me  permettre  de  me 
plonger,  mais  cette  fois  bien  éveillé,  dans  le  souvenir  de  mon  enfance  et  de  ma  jeunesse?  Si 
j’en  juge  par  quelques  témoignages  trop  bienveillants,  mon  rêve  d’il  y  a  trois  semaines  n’au¬ 
rait  pas  été  trop  mal  accueilli.  Essayons  donc. 

Pendant  les  trois  jours  des  ténèbres  dont  j’ai  parlé,  j’avais  pour  concurrent  un  nommé 
Vei^ne,  barbier  de  son  état,  qui  s’était  donné  le  monopole  de  chanter  les  lamentations  de 
Jérémie.  Et,  ma  foi,  il  ne  les  chantait  pas  trop  mal.  Il  possédait  une  jolie  voix  de  ténor,  mais 
mcnlte.  il  ne  comprenait  certainement  pas  un  traître  mot  au  latin  qu’il  chantait,  et  néanmoins 
il  y  mettait  un  accent  tout  à  fait  en  situation,  et  sa  voix  ou  plaintive  ou  irritée  traduisait 
parfaitement  les  pensées  du  grand  poète  biblique. 

Ces  succès  de  lutrin  finirent  par  troubler  un  peu  la  cervelle  du  pauvre  Vergne,  qui  se  crut 
destiné,  comme  on  le  lui  faisait  croire  avec  dérision,  à  obtenir  de  véritables  triomphes  de 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  11 
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liez  l’un  de  ces  chiffres  pour  le  multiplier  par  le  nombre  des  tetées,  vous  vous  éloi¬ 
gneriez  sensiblement  de  la  vérité.  Or,  en  vue  de  la  décision  toujours  grave,  que 
vous  dicteront  les  pesées  isolées,  vous  ne  sauriez  vous  entourer  de  trop  de  garan¬ 
ties.  Elles  seront  donc  pratiquées  pour  ainsi  dire  après  chaque  tetée,  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  vous  obtiendrez  de  la  sorte  un  résultat  d’une  valeur  incon¬ 
testable. 

Vous  verrez  la  nourrice  perdre  quelques-unes  de  ses  propriétés  de  lactation  pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  son  installation.  Soyez-en  prévenus, 
mais  n’en  concevez  aucune  crainte;  au  bout  de  ce  temps,  le  calme  renaîtra  chez 
elle  et  son  lait  reparaîtra  dans  la  plénitude  de  ses  qualités  et  de  sa  quantité. 

Je  vous  ai  signalé  toutes  les  influences  qui  peuvent  modifier:  cette  dernière, 
voyons  maintenant  le  degré  qu’elle  doit  atteindre  pour  suffire  '  aux  besoins  du 
nourrisson. 

Un  enfant  bien  portant  tète  par  vingt-quatre  heures  : 

30  grammes  le  premier  jour; 


150  — 

le  deuxième  jour; 

450  — 

le  troisième  jour; 

550  — 

le  quatrième  jour  ; 

650  — 

le  deuxième  mois  ; 

750  — 

le  troisième  mois; 

850  — 

le  quatrième  mois  ; 

950  — 

les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  mois. 

Telles  sont  les  données  qui  vous  guideront  dans  l’appréciation  de  l’abondance 
ou  de  l’insuffisance  de  la  sécrétion  lactée.  J’ajoute  néanmoins  qu’elles  n’ont  rien 
d’absolu,  parce  qu’elles  négligent  un  élément  important,  variable  suivant  les  cas, 
l’appétit  du  nourrisson.  Vous  les  compléterez  donc  à  l’aide  de  cette  dernière  con¬ 
sidération  :  Un  enfant  alimenté  d’une  manière  insuffisante,  tète  longtemps,  pleure, 
crie,  s’arrête  dans  son  développement,  dort  mal  ou  ne  dort  pas,  demande  le  sein  à 
tout  instant,  puis  retombe  épuisé  par  ses  vains  efforts  de  succion.  Cette  question  de 
la  quantité  de  lait  nécessaire  au  nourrisson  se  lie  donc  intimement  à  celle  du 
développement  régulier  de  son  poids  total,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

D’autres  fois,  la  quantité  du  lait  sécrété  nous  suffit,  mais  certaines  qualités  lui 
font  défaut  :  il  est  trop  jeune  ou  trop  âgé,  trop  riche  ou  trop  pauvre  en  principes 
substantiels. 


théâtre.  Il  était  surtout  encouragé  dans  ses  idées  par  un  riche  propriétaire  des  environs  de 
Muret,  grand  original,  auquel  il  allait  faire  la  barbe  trois  fois  par  semaine,  et  qui  l’avait  pris 
pour  sujet  de  ses  mystifications.  En  voici  une  entre  autres.  Vergne  déjeûnait  â  l’oflice  les 
jours  de  barbe.  Un  jour,  au  moment  où  il  allait  se  mettre  à  table,  le  châtelain  s’approche  et 
lui  demande  :  —  Vergne,  aimez-vous  le  veau  froid?  —  Certainement,  Monsieur,  répond  le 
barbier.  —  Eh  bien,  dites  à  votre  femme  de  le  faire  cuire  la  veille. 

Mais  ce  qui  fit  éclater  tout  à  coup  les  idées  ambitieuses  du  Figaro  muretain,  fut  la  cir¬ 
constance  suivante  : 

Une  troupe  de  misérables  comédiens  était  venue  s’abattre  sur  Muret  et  y  donnait  des  repré¬ 
sentations  de  vaudevilles  et  d’opérettes.  Pour  tout  orchestre,  il  y  avait  deux  violons  et  une 
basse.  Le  châtelain  dont  je  viens  de  parler,  qui  s’amusait  beaucoup  de  la  vanité  de  son  perru¬ 
quier,  et  qui  même  l’encourageait  dérisoirement  dans  ses  prétentions  artistiques,  lui  mit  dans 
la  tête  de  débuter  dans  la  troupe  qui  exploitait  la  petite  ville,  et  de  donner  au  moins  une 
représentation  à  ses  concitoyens.  Le  malheureux  Vergne  fut  facile  à  séduire,  et,  un  beau 
dimanche  de  la  fin  de  septembre,  Vergne  chanta  le  rôle  de  Colin  dans  le  Devin  du  Village. 
L’assemblée  fut  aussi  nombreuse  que  possible,  et  plus  distinguée  qu’on  n’eût  pu  l’espérer,  car, 
outre  la  plupart  des  habitants  de  la  ville,  les  propriétaires  des  châteaux  voisins  et  des  ma’isons 
de  campagne  des  environs  accoururent  à  cette  représentation  singulière.  On  fit  queue  aux 
portes,  et  les  équipages  encombrèrent  les  rues  environnant  le  théâtre.  La  recette  fut  magni¬ 
fique,  ce  qui  réjouit  fort  les  pauvres  comédiens  ambulants,  qui  en  avaient  bien  besoin. 

On  laissa  Vergne  chanter  sa  première  ariette,  et  quand  on  l’entendit  de  son  accent  gascon 
entonner  le  fameux  air  : 
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Enfin,  dans  quelques  cas,  sa  défectuosité  nous  est  démontrée,  sans  que  nous 
puissions  en  préciser  les  motifs  ;  un  même  lait,  par  exemple,  réussit  à  merveille 
chez  tel  nouveau-né,  qui  chez  tel  autre,  du  même  âge,  engendre  la  dyspepsie. 

En  résumé,  si  après  avoir  cherché  à  combattre  chez  une  nourrice  les  caractères 
vicieux  de  son  lait,  son  appauvrissement  par  la  restauration  de  ses  forces,  et  sa 
richesse  excessive  par  les  modifications  apportées  à  son  alimentation  trop  azotée, 
vous  constatez  chez  le  nourrisson  la  persistance  d’un  état  dyspeptique,  qui  met 
obstacle  à  son  développement,  vous  devez  changer  de  nourrice,  et  exiger  pour  le 
lait  de  sa  remplaçante  des  conditions  d’âge  et  une  composition  diamétralement  op¬ 
posées. 

L’existence  de  la  menstruation  ne  nécessite  pas  toujours  le  renvoi  de  la  nour¬ 
rice  ;  vous  la  conserverez  si  l’enfant,  quoique  souffrant  au  moment  des  règles,  se 
remet  aisément  de  ses  indispositions,  dans  l’intervalle  des  époques,  et  progresse. 
C’est  surtout  quand  la  mère  nourrit  elle-même  dans  de  telles  conditions,  que  vous 
ne  sauriez  insister  trop  vivement  sur  la  continuation  de  l’allaitement.  Mais  fré¬ 
quemment,  la  menstruation  entraîne  dans  l’économie  du  nourrisson  l’apparition 
de  désordres  plus  graves  et  persistants,  une  faiblesse  croissante  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  qui  vous  obligeront  au  changement  de  nourrice.  Vous  verrez  parfois  les 
parents  combattre  celte  décision,  dans  le  but  d’éviter  les  inconvénients  supposés  d’un 
second  lait,  et  parce  qu’ils  craignent,  de  la  part  de  leur  enfant  âgé  de  5  à  6  mois, 
un  refus  de  prendre  le  sein  de  la  nourrice  nouvellement  arrivée.  Double  erreur  que 
vous  aurez  soin  de  relever.  La  première  objection  tombe  devant  la  nécessité  où 
vous  vous  trouvez  de  supprimer  la  cause  même  du  mal.  La  seconde  est  également 
sans  valeur;  l’enfant  refuse-t-il  de  teter  le  premier  jour,  affamez-le.  La  faim  n’est 
pas  toujours  mauvaise  conseillère.  La  nourrice  lui  donnera  le  sein  dans  l’obscurité 
de  la  nuit,  et,  le  lendemain,  l’union  sera  faite. 

Je  dois  maintenant  vous  indiquer  le  régime  que  vous  prescrirez  au  nouveau-né. 
Deux  cas  se  présentent  :  ou  le  nourrisson  est  affaibli,  impuissant  à  teter,  par  débi¬ 
lité  congénitale,  par  naissance  prématurée;  ou  bien,  d’une  santé  parfaite,  il  saisit  le 
sein  avec  énergie  et  avidité. 

Dans  le  premier  cas,  la  nourrice,  la  garde,  la  famille,  doivent  redoubler  de  solli¬ 
citude.  Le  lait,  trait  environ  d’heure  en  heure,  du  sein  de  la  nourrice,  est  offert  à 
l’enfant  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  chaque  fois.  Vous  ordonnez  en  même  temps 


Non,  non,  Colette  n’est  point  trompwîe. 

Elle  m’a  promis  sa  foie  ; 

Pourrait-elle  être  amourwee 
D’un  autre  berger  que  moie  ? 

Les  bravos,  les  applaudissements,  les  trépignements  éclatent  à  la  fin  du  morceau,  et  pen¬ 
dant  toute  la  pièce,  ce  fut  le  même  enthousiasme  dérisoire  et  ironique. 

Je  vois  encore  ce  cher  Vergne  en  veste  blanche,  gilet  chamois,  d’où  s’épanouissait  un 
énorme  bouquet,  chapeau  enrubanné,  culottes  courtes  et  bas  bleus,  la  bouche  en  cœur,  répon¬ 
dant  par  des  saints  aux  manifestations  de  l’assistance. 

Le  rideau  baissé,  Vergne  fut  redemandé,  acclamé,  couvert  de  fleurs  et  de  couronnes  ;  on  fit 
avancer  la  plus  belle  voiture,  et  le  perruquier,  ivre  de  joie  et  d’orgueil ,  fut  ramené  triompha¬ 
lement,  à  la  lueur  des  flambeaux  et  aux  cris  de  la  foule,  dans  son  humble  boutique  de 
barbier. 

Le  malheureux  Vergne  n’y  tint  plus.  Dès  le  lendemain  matin ,  il  demanda  un  engagement 
au  directeur  de  la  troupe  ambulante,  qui,  en  homme  d’esprit,  lui  répondit  qu’il  avait  un  talent 
trop  supérieur  à  celui  de  ses  autres  artistes  pour  que  sa  présence  ne  fût  pas  une  humiliation 
perpétuelle  pour  eux.  Vergne  court  à  Toulouse,  où  le  directeur  du  théâtre  de  cette  ville 
l’éconduit  d’une  façon  analogue.  Bref,  le  pauvre  barbier  maigrissait  d’envie  et  d’ambition, 
négligeait  ses  affaires  et  sa  famille,  lorsque  —  je  reviens  à  mon  curé  —  notre  brave  pasteur 
entreprit  charitablement  la  cure  de  ce  pauvre  insensé.  Il  l’obtint,  mais  avec  peine,  et  Vergne, 
confus  et  surtout  irrité,  reprit  son  commerce  et  ses  habitudes.  Seulement,  aux  Pâques  sui¬ 
vantes,  il  ne  voulut  plus  aller  chanter  les  lamentations  de  Jérémie,  punissant  ainsi  celte  popu¬ 
lation  ingrate  de  l’occasion  de  l’entendre.  De  cette  affaire,  Vergne  perdit  son  nom ,  il  ne  s’ap¬ 
pela  plus  désormais  que  Colin. 
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des  frictions  avec  des  substances  alcooliques,  et  des  bains  tièdes  de  vin  rouge, 
d’une  durée  de  cinq  à  six  minutes  et  deux  fois  par  jour. 

L’abattement  se  prononce-t-il  davantage,  vous  administrez  dans  l’intervalle,  des 
cuillers  de  lait,  de  l’eau  panée  ou  gommée,  chargée  de  malaga,  dans  la  proportion 
d’une  cuiller  à  dessert  pour  un  demi-verre  d’eau.  Parfois  vous  serez  obligés  de 
poursuivre  l’allaitement  à  la  cuiller,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais, 
en  général,  au  bout  de  un  à  deux  jours,  votre  médication  aura  réveillé  la  puissance 
de  succion  et  le  nourrisson  s’allaitera  tout  seul. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  si  l’enfant  est  né  à  terme  et  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  santé,  on  lui  offrira  le  sein  peu  de  temps  après  la  naissance.  Il  a  besoin, 
en  effet,  de  débarrasser  ses  entrailles  de  leur  méconium.  Doué  de  propriétés  purga¬ 
tives,  le  colostrum  remplit  à  merveille  cette  indication.  Si  la  mère  se  trouve  dans 
l’impossibilité  de  nourrir,  vous  êtes  autorisés,  en  attendant  l’arrivée  de  la  nourrice, 
à  alimenter  le  baby  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  avec  de  l’eau 
sucrée,  légèrement  teintée  de  lait  de.  vache.  Mais  poursuivre  davantage  l’alimen¬ 
tation  à  la  cuiller,  serait  s’exposer  à  voir  l’enfant  se  refuser  aux  succions  de  la 
glande  mammaire. 

Que  l’enfant  soit  allaité  par  la  mère  ou  par  une  nourrice  mercenaire,  vous  aurez 
à  vous  occuper  non-seulement  de  toutes  les  questions  afférentes  à  la  quantité  et  à 
la  qualité  du  lait;  mais  encore  vous  serez  tenus  de  prendre  un  parti  au  point  de  vue 
de  la  réglementation  des  tetées.  Vous  n’ignorez  point  que  certains  médecins  con¬ 
seillent  la  réglementation  pour  ainsi  dire  immédiate.  L’enfant,  d’après  eux,  ne 
doit  teter  que  toutes  les  deux  heures  environ,  et  cette  ligne  de  conduite  doit  lui 
être  imposée  dès  la  première  semaine.  Je  ne  partage  point  cette  manière  de  voir  et 
de  faire.  Pendant  les  premiers  jours,  donnez  le  sein  à  l’enfant  dès  qu’il  le  demande. 
Au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  essayez  d’éloigner  les  tetées,  sans  vous  montrer  à  cet 
égard  d’une  trop  grande  sévérité.  Puis,  à  la  fin  du  premier  mois,  exigez  formelle¬ 
ment  l’exécution  de  ce  précepte  salutaire,  indispensable  :  chaque  jour,  graduelle¬ 
ment,  vous  vous  acheminerez  vers  la  réglementation  parfaite  des  tetées.  Vous  les 
séparerez  par  un  intervalle  de  une  heure  d’abord,  puis  de  une  heure  et  demie. 
Enfin,  à  partir  du  deuxième  mois,  l’enfant  ne  tétera  plus  que  toutes  les  deux  où 
trois  heures  pendant  le  jour,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  pendant  la  nuit. 

Si  l’on  ne  prend  point  ces  précautions,  tantôt  les  nourrissons  avalent  en  une 


Si  Vergue  eût  débuté  sur  le  théâtre  de  Toulouse,  quel  charmant  feuilleton  eût  inspiré  ce 
début  à  l’aimable  lundiste  qui  tenait  alors  la  plume  dans  le  Journal  'politique  et  littéraire  de 
Toulouse!  Oui,  il  y  avait  déjà,  à  cette  époque,  un  lundiste  au  Journal  de  Toulouse,  qui  cer¬ 
tainement  aurait  pu  soutenir  avantageusement  la  comparaison  avec  les  lundistes  du  jour,  Sarcey, 
Saint-Victor,  et  les  autres.  Ce  lundiste  était  un  médecin,  professeur  de  médecine  opératoire  à 
l’École  de  Toulouse,  secrétaire  général  de  l’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  cette  ville, 
ainsi  que  de  la  Société  royale  de  médecine,  et  par-dessus  tout  esprit  charmant,  distingué,  ayant  le 
verbe  et  la  plume,  possédant  toutes  les  séductions,  même  celles  du  physique  :  j’ai  nommé  le 
professeur  Ducasse.  Oui,  sous  le  voile  de  l’anonyme,  qui  ne  trompait  personne,  Ducasse  écri¬ 
vait  tous  les  lundis  un  feuilleton  théâtral  très-lu,  très-recherché,  piquant,  spirituel,  émaillé  de 
charmantes  anecdotes  et  dans  lequel,  sans  pédantisme,  se  rencontraient  les  appréciations  les 
plus  tines  et  les  jugements  les  plus  sains.  Et  certes,  ce  n’était  pas  une  petite  affaire  que  de 
trouver  les  éléments  d’un  feuilleton  hebdomadaire  dans  un  théâtre  dont  la  troupe  ne  brillait 
pas  toujours  par  la  composition,  et  le  répertoire  par  la  distinction.  Mais  il  y  avait  quelquefois 
de  bonnes  aubaines. 

Ainsi,  en  1821  ou  1822,  Talma  et  M"'  Georges  se  rencontrèrent  à  Toulouse  et  y  donnèrent 
une  série  de  représentations  du  grand  répertoire  tragique.  Que  ceux  qui  ont  conservé  la  col¬ 
lection  du  Journal  de  Toulouse  de  cette  époque  relisent  les  feuilletons  de  Ducasse,  et  je  leur 
promets  une  surprise  et  un  plaisir.  Je  me  l’étais  procurée,  cette  collection  des  feuilletons  de 
cet  aimable  esprit  qui  fut  un  de  mes  premiers  maîtres  à  l’École  de  Toulouse,  et  qui  depuis 
m’encouragea  de  ses  bienveillants  éloges,  auxquels  je  fus  bien  sensible.  Eh  bien,  les  affreux 
Prussiens  m’ont  dérobé  celte  collection  avec  tous  mes  autographes,  dans  leur  pillage  de  ma 
cabane  de  Chàlillon.  Affreux  Tudesques!  est-ce  qu’ils  ont  pu  rien  comprendre  à  celte  prose  si 
fine  et  si  délicate  ?  pr  simplice. 
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tetée  des  quantités  trop  considérables  de  lait  qu’ils  rejettent  par  régurgitation  ;  la 
faim,  la  soif  renaissent  aussitôt  et  réclament  une  nouvelle  satisfaction.  Tantôt  ils 
prennent  des  habitudes  inverses.  Ils  tètent  peu,  mais  souvent.  La  mère,  la  nourrice 
et  le  baby  sont  privés  de  tout  repos,  la  nuit  comme  le  jour;  il  en  résulte  des  troubles 
dyspeptiques,  et  la  fatigue  vient  s’ajouter  à  la  perte  des  forces  occasionnée  par  la 
défectuosité  de  la  sécrétion  lactée.  Cette  règle,  je  l’avoue,  souffre  quelques  excep¬ 
tions,  mais  croyez  qu’elles  sont  aussi  rares  qu’heureuses. 

Les  enfants  s’endorment  d’ordinaire  à  la  fm  de  la  tetée  ;  certains  restent  long¬ 
temps  assoupis;  d’autres  se  réveillent  au  bout  de  très-peu  de  temps.  Vous  ferez 
tirer  de  leur  sommeil,  au  bout  de  trois  heures,  les  enfants  dormeurs.  Que  si  le 
sommeil  de  votre  petit  client  est,  au  contraire,  trop  court  et  trop  léger,  vous  en 
chercherez  l’explication,  soit  dans  le  trouble  des  fonctions  digestives,  soit  dans 
l’insuffisance  de  l’allaitèment,  soit  enfin  dans  la  manière  dont  l’enfant  est  em- 
maillotté  et  couché  dans  son  berceau. 

Un  lange  mal  appliqué,  trop  serré  ou  souillé  d’urine  ou  de  matières  fécales, 
quelquefois  les  variations  atmosphériques,  le  froid,  la  chaleur  excessive,  l’orage, 
sont  autant  de  causes  d’excitation  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Le  sein  ne  les 
calme  pas  dans  ce  cas.  Ils  le  prennent,  le  délaissent,  le  reprennent  et  ne  cessent  de 
gémir  et  de  pleurer. 

Le  cordon  ombilical,  jusqu’à  sa  chute,  doit  êtrç  pansé  et  fixé  au  moyen  d’une 
large  bande.  Les  jambes  du  nouveau-né  resteront  libres  dans  de  grandes  couvertures 
de  laine,  et  le  tronc  maintenu  à  la  façon  espagnole,  par  deux  ou  trois  tours  de 
bande  (de  8  à  10  centimètres  de  hauteur)  modérément  serrés  sur  le  ventre  et  la  base 
du  thorax. 

Après  chaque  tetée,  l’enfant  sera  couché  dans  son  berceau,  de  préférence  sur  un 
côté,  et  surtout  sur  le  coté  droit,  c’est-à-dire  dans  le  sens  du  grand  axe  de  l’es¬ 
tomac.  Ni  la  mère,  ni  la  nourrice,  ne  gardèrent  le  nourrisson  dans  leur  lit,  sinon 
dans  le  but  de  réchauffer  momentanément  un  nouveau-né  malade  et  refroidi.  Elles 
s’exposeraient  à  s’endormir  sur  son  visage  et  à  l’étouffer  dans  leurs  bras. 

Chaque  jour,  le  baby  sera  lavé  dans  une  baignoire.  Je  dis  :  «  lavé  » ,  non  pas 
baigné.  Un  lavage  de  une  à  deux  minutes,  en  faisant  disparaître  les  impuretés  et 
les  produits  irritants  de  l’excrétion,  suffit  au  bien-être  de  l’enfant.  Telle  est  ma 
pratique  ;  je  n’ai  jamais  eu  à  la  regretter.  Le  bain,  au  contraire,  fatigue  le  nouveau-né 
quand  il  est  prolongé,  comme  je  l’ai  vu  faire,  pendant  cinq  à  dix  minutes  chaque 
jour.  Je  me  sers  d’eau  de  feuilles  de  noyer  tiède  ;  elle  raffermit  la  peau,  si  prompte 
à  s’irriter  et  à  s’excorier.  Il  est  entendu  qu’en  dehors  de  ce  grand  lavage  il  faut 
changer  les  langes  chaque  fois  qu’ils  sont  souillés,  tenir  les  enfants  le  plus  pro¬ 
prement  possible,  et  saupoudrer  largement  les  organes  génitaux,  les  cuisses  et  le 
bas-ventre,  avec  de  la  poudré  dé  lycopode,  du  talc  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Dans  la  belle  saison,  vous  permettrez  la  première  sortie  peu  de  temps  après  la 
naissance.  En  hiver,  j’apporte  à  la  fixation  de  cette  sortie  la  plus  grande  réserve;  je 
ne  l’autorise  guère  avant  la  cinquième  ou  sixième  semaine,  en  voiture  d’abord  et 
avec  un  ou  deux  voiles. 

^  Augmentation  du  poids.  —  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  l’enfant  perd,  par 
l’expulsion  des  urines,  des  matières  fécales,  du  méconium  et  par  la  chute  du  cordon, 
un  poids  d’environ  100  grammes.  A  partir  de  cette  époque,  il  s’accroît  dans  la  pro¬ 
portion  de  25  à  30  grammes  par  jour,  ce  qui  fait,  en  dix  jours,  250  à  300  grammes, 
et,  en  trente  jours,  750  à  900  grammes. 

Chaque  fois  donc  que  l’état  d’un  enfant  vous  inspirera  quelques  doutes  au  sujet 
de  son  développement  progressif,  vous  recourrez  aux  pesées  méthodiques,  et  si  le 
poids  reste  sensiblement  le  même,  ou  si  l’augmentation  ne  dépasse  point  10  gram. 
par  jour,  vous  aurez  à  rechercher  et  à  combattre  les  causes  de  ce  retard  ou  de  cet 
arrêt  de  développement.  L’examen  des  selles  vous  guidera.  La  régularité  des  fonc¬ 
tions  digestives  se  traduit  par  deux  ou  trois  selles  molles,  homogènes,  d’un  jaune 
d  or,  comparables  à  des  œqfs  brouillés.  Des  garde-robes  de  consistance  pâteuse, 
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analogue  à  celle  du  mastic,  décolorées  ou  d’une  teinte  foncée  verdâtre,  décèlent  un 
trouble  de  la  digestion. 

Je  vous  indiquerai,  en  étudiant  le  sevrage  graduel  du  nourrisson,  la  manière 
dont  vous  distribuerez  son  alimentation,  et  les  modifications  que  celle-ci  doit 
subir  aux  différents  âges. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 


GYNÉCOLOGIE 


DE  L’BTÉRDS  INCOMPLÈTEMENT  CLOISONNÉ  COMME  C4CSE  DE  LA  PRÉSENTATION 
DO  TRONC. 

Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  novembre  1877, 

Par  le  docteur  Polaillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

Chirurgien  de  la  Maternité. 

La  cavité  de  l’utérus  normal  affecte  toujours,  pendant  la  grossesse,  la  forme  d’un 
ovoïde  dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée 
en  haut.  Le  fœtus,  en  se  repliant  sur  lui-même,  s’accommode  à  cette  forme  ovoï- 
dale,  et  se  place  de  manière  que  l’axe  de  son  corps  soit  dirigé  dans  le  même  sens 
que  le  grand  diamètre  de  la  cavité  qui  le  contient.  Telle  est  l'explication  de  la 
grande  fréquence  des  présentations  de  l’extrémité  céphalique.  Lorsque  le  fœtus  à 
terme  ne  se  présente  pas  par  l’une  de  ses  extrémités,  mais  par  le  tronc,  on  doit 
supposer  qu’il  existe,  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  les  organes  voisins,  quelque 
cause  qui  est  venue  changer  l’ordre  naturel  de  la  présentation.  Tantôt  c’est  une 
tumeur  développée  dans  le  voisinage  de  l’utérus,  ou  une  viciation  du  bassin  qui 
empêche  le  fœtus  de  prendre  sa  direction  normale;  tantôt  c’est  une  insertion  du 
placenta  sur  le  col  ou  une  maladie  des  parois  utérines  qui  altère  la  forme  habituelle 
de  la  chambre  incubatrice.  Mais,  indépendamment  des  causes  que  je  viens  de 
rappeler,  il  en  est  une  qui  n’a  pas  jusqu’ici  attiré  l’attention  des  observp,teurs  ;  je 
veux  parler  d’une  malformation  de  l’utérus  caractérisée  par  le  cloisonnement  incom¬ 
plet  de  sa  cavité. 

Au  mois  de  février  1877,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  jeune  femme,  primi¬ 
pare,  enceinte  de  huit  mois  et  demi,  dont  le  ventre,  au  lieu  d’avoir  une  forme  ovoïde, 
était  élargi  transversalement.  La  palpation  faisait  reconnaître  une  présentation  du 
tronc.  L’extrémité  pelvienne  était  dans  le  flanc  gauche  et  l’extrémité  céphalique 
dans  le  flanc  droit.  Entre  ces  deux  parties  existait  une  dépression  appréciable  à  la 
vue  et  au  toucher.  Cette  femme  avait  en  même  temps  le  placenta  inséré  sur  le  col, 
ce  qui  nécessita  le  tamponnement.  Comme  elle  ne  pouvait  accoucher  naturellement 
en  raison  de  la  présentation  du  tronc,  il  fallut  faire  la  version,  et  elle  succomba 
deux  heures  après  l’opération.  Pour  obtenir  exactement  la  forme  de  la  cavité 
utérine,  on  y  coula  du  plâtre.  Le  moule,  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  le 
7  mars  1877,  offrait  à  sa  partie  supérieure  deux  lobes  latéraux  séparés  par  une 
dépression  ;  ce  qui  indiquait  que  la  paroi  supérieure  de  Tutérus  portait  sur  la  ligne 
médiane  un  éperon  saillant  eu  dedans  et  divisant  le  fond  dé  la  cavité  utérine  en 
deux  excavations,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  Cet  éperon  est  le  vestige  de  la  cloison 
qui  constitue  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d’utérus  cloisonné  ou 
bipartitus.  La  tête  du  fœtus  était  située  dans  l’excavation  droite;  son  siège  dans 
l’excavation  gauche.  Son  dos  regardait  en  bas  et  en  avant. 

Dans  les  réflexions  qui  suivirent  cette  observation  (Voy.  Soc.  de  chirurgie,  séance 
du  7  mars  1877,  et  Annales  de  gynécologie,  août  1877),  j’émis  l’opinion  que  le  cloi¬ 
sonnement  incomplet  de  l’utérus  avait  produit  la  présentation  du  tronc.  Mais 
comme  j’avais  eu  affaire  en  même  temps  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  on 
pouvait  objecter  que  l’insertion  vicieuse,  et  non  la  malformation,  était  la  cause 
véritable  de  la  présentation  transversale. 
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Il  fallait  d’autres  observations  pour  lever  tous  les  doutes.  Aujourd’hui  j’apporte 
un  nouveau  fait  à  l’appui  de  mon  dire. 

La  nommée  Virginie  Sourd,  âgée  de  30  ans,  entre  à  la  Maternité  le  17  septembre.  Elle  est 
enceinte  de  huit  mois  environ.  La  forme  de  son  ventre  est  anormale  :  au  lieu  d’être  saillant 
sur  la  ligne  médiane,  il  est  aplati  et  les  flancs  ont  acquis  de  chaque  côté  un  développement 
peu  ordinaire.  Par  la  palpation,  on  reconnaît,  dans  le  flanc  droit  et  dans  le  flanc  gauche, 
deux  saillies  qui  se  rejoignent  et  se  confondent  dans  la  région  sous-ombilicale,  mais  qui 
sont  séparées  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  de  l’ombilic,  par  une  dépression  visible  h  l’œil 
nu,  et  surtout  appréciable  quand  on  déprime  la  paroi  abdominale  à  ce  niveau.  Comme  le 
ventre  était  très-volumineux,  il  pouvait  y  avoir  une  grossesse  double,  mais  l’auscultation 
pratiquée  à  plusieurs  reprises  ne  nous  démontra  qu’un  seul  maximum  des  bruits  cardiaques. 
Il  était  manifeste  qu’il  n’y  avait  qu’un  fœtus,  placé  transversalement.  On  sentait  distincte¬ 
ment  sa  tête  dans  le  côté  gauche  du  ventre  et  son  siège  ainsi  que  ses  membres  inférieurs 
dans  le  côté  droit.  Son  dos  regardait  en  bas  et  un  peu  en  avant;  tandis  que  la  face  anté¬ 
rieure  du  tronc,  recourbé  sur  lui-même,  correspondait  à  la  dépression  du  bord  supérieur  de 
la  matrice.  Le  bassin  était  régulièrement  conformé.  Nous  ne  rencontrions  point  de  tumeur  au 
voisinage  de  l’excavation.  Rien  ne  pouvait  nous  expliquer  la  présentation  du  tronc,  si  ce 
n’est  un  vice  de  conformation  de  l’utérus,  analogue  à  celui  que  nous  avions  rencontré  quelques 
mois  auparavant. 

L’état  général  de  la  mère,  sauf  un  affaiblissement  marqué,  était  satisfaisant.  Je  dois  cepen¬ 
dant  noter  que  la  peau  offrait  dans  toute  son  étendue  une  teinte  bronzée  très-intense,  qui 
attira  peu  notre  attention  et  que  nous  mîmes  sur  le  compte  de  la  pigmentation  produite  par 
la  grossesse. 

Pendant  le  séjour  de  cette  femme  à  la  Maternité,  plusieurs  tentatives  de  version  par  ma¬ 
nœuvres  externes  furent  faites.  On  parvenait  à  abaisser  le  siège  vers  le  détroit  supérieur  ;  on 
plaçait  la  ceinture  abdominale  pour  maintenir  la  bonne  position  et  on  faisait  garder  le  repos 
au  lit.  Mais  chaque  fois  le  fœtus  reprenait  sa  position  vicieuse,  malgré  que  la  ceinture  restât 
appliquée  et  que  la  mère  gardât  le  repos,  couchée.  Tous  nos  efiforts  échouèrent,  et  le  travail  se 
déclara,  le  24  octobre,  sans  que  nous  eussions  pu  modifier  en  rien  la  présentation  que  nous 
avions  d’abord  constatée. 

Il  s’agissait  d’une  présentation  du  plan  latéral  droit  en  première  position  (tête  à  gauche, 
dos  en  avant).  Après  avoir  endormi  la  patiente  par  le  chloroforme,  j’introduisis  la  main 
droite,  et  je  fis  la  version  podalique.  L’enfant  imis  au  monde  était  une  fille  vigoureuse  et 
bien  conformée. 

Les  suites  de  couches  furent  marqués  par  une  rétraction  très-lente  de  l’utérus  qui  prit  une 
forme  triangulaire.  Vers  le  huitième  jour,  la  femme  Sourd  ayant  été  prise  de  diarrhée,  fut 
transportée  dans  le  service  de  médecine.  Là  elle  s’affaiblit  de  plus  én  plus  et  succomba  subi¬ 
tement,  le  10  novembre,  à  une  maladie  d’Addison,  dont  le  début  remontait  probablement  au 
commencement  de  la  grossesse  ou  même  à  une  époque  plus  éloignée. 

L’examen  de  l’utérus  montra  qu’il  avait  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  regardait  en 
haut.  La  moitié  gauche  était  plus  développée  que  la  moitié  droite.  La  cavité  utérine  fut 
moulée  avec  du  plâtre  liquide.  D’après  le  moule  obtenu»  on  peut  voir  que  la  cavité  utérine 
offrait  vers  son  fond  un  éperon  saillant,  sorte  de  cloison  incomplète  qui  séparait  deux  exca¬ 
vations  latérales.  L’excavation  gauche,  plus  spacieuse  que  la  droite,  contenait  l’extrémité 
céphalique  et  le  placenta;  dans  la  droite,  le  siège  et  les  membres  pelviens  étaient  venus  se 
loger.  Enfin  l’examen  d’une  coupe  de  la  paroi  utérine  montre  que  la  cloison  incomplète  est 
formée  par  un  épaississement  du  tisssu  propre  dé  la  matrice. 

Il  est  difficile  que,  dans  un  utérus  ainsi  conformé,  le  fœtus  puisse  se  placer 
autrement  qu’en  travers. 

Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  l’opinion  que  j’avais  émise  à  propos  de  ma  pre¬ 
mière  observation,  à  savoir  que  le  cloisonnement  incomplet  de  la  matrice  engendre 
la  présentation  du  tronc.  Il  confirme  l’opinion  de  Wigand  et  de  M.  Herrgott  qui 
pensent  que  les  présentations  sont  régies  surtout  par  la  forme  de  l’ulérus. 

Un  mois  avant  l’accouchement  de  la  femme  Sourd,  nous  avons  essayé  de  mo¬ 
difier  la  présentation  par  la  version  par  manœuvres  externes.  Pourquoi  nos  tenta¬ 
tives,  répétées  avec  insistance  pendant  plusieurs  jours,  ont-elles  échoué?  Vraisem¬ 
blablement  c’est  parce  que  nous  sommes  intervenu  à  une  époque  trop  avancée  de 
la  grossesse,  alors  que  les  extrémités  du  fœtus  étaient  pour  ainsi  dire  enchâssées 
dans  les  excavations  latérales.  Mais  si  nous  avions  pu  exercer  nos  manœuvres  plus 
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tôt,  lorsque  le  fœtus  est  encore  petit  et  mobile,  nous  aurions  pu  réussir  à  amener  la 
tête  ou  le  siège  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  à  l’y  maintenir.  Nous  pensons  que 
sous  l’influence  de  la  pression  constante  d’un  bandage  ou  d’une  ceinture,  qui  aurait 
fixé  le  fœtus  dans  sa  position  normale,  la  forme  bilobée  de  la  cavité  utérine  aurait 
pu  se  modifier,  soit  par  l’effacement  de  l’éperon  médian,  soit  par  le  développement 
de  l’une  des  excavations  aux  dépens  de  l’autre  ;  et  qu’enfln  l'utérus,  prenant  peu  à 
peu  la  forme  ovoïde  qui  lui  est  habituelle,  l’accouchement  se  serait  produit  par  le 
sommet  ou  par  le  siège. 

La  présentation  vicieuse  dans  un  utérus  incomplètement  cloisonné  ne  nous  paraît 
donc  pas  irrémédiable. 

Elle  ne  nous  paraît  pas  non  plus  être  un  résultat  constant  et  fatal  de  la  malfor¬ 
mation  utérine.  En  effet,  il  est  possible  que  cette  malformation  puisse  se  modifier 
spontanément  par  le  développement  de  l’utérus  gravide.  Ce  qui  tendrait  à  le 
prouver,  c’est  qu’on  voit  quelquefois  la  matrice  prendre  après  l’accouchement  la 
forme  triangulaire  caractéristique  de  l’utérus  incomplètement  cloisonné,  et  cepen¬ 
dant  l’enfant  est  venu  au  monde  par  le  sommet. 

L’étude  de  ce  sujet  nous  a  encore  porté  à  avancer  que  la  malformation  utérine 
n’est  peut-être  pas  non  plus  étrangère  à  la  production  de  l’insertion  vicieuse  du 
placenta.  Les  causes  de  l’insertion  vicieuse  sont ,  jusqu’à  présent ,  absolument 
obscures.  On  sait  seulement  que  la  multiparité  y  prédispose,  probablement  parce 
que  la  cavité  utérine,  déformée  et  agrandie,  ne  retient  pas  vers  son  fond  l’ovule 
fécondé.  Mais  les  primipares  n’en  sont  pas  exemptes,  et,  d’après  les  relevés  de 
Simpson,  sur  136  cas  de  placenta  prævia,  11  cas  se  rapportent  à  des  femmes  qui 
étaient  grosses  pour  la  première  fois.  Or,  chez  ces  dernières,  l’insertion  vicieuse 
n’était  pas  due  à  une  déformation  de  la  matrice  consécutive  à  des  grossesses 
répétées,  mais  elle  pouvait  être  due  à  une  malformation  primitive  de  cet  organe. 

Cette  vue  nouvelle  touchant  l’étiologie  du  placenta  prsçvia  a  certainement  besoin 
d’être  confirmée  par  des  observations  ultérieures,  mais  elle  a  déjà  pour  elle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  voit  l’insertion  vicieuse  coïncider  avec  un 
vice  de  conformation  de  l’utérus. 

En  résumé,  l’utérus  incomplètement  cloisonné  est  une  cause  de  la  présentation 
du  tronc,  et  peut-être  une  cause  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta. 


A.CADÊM1ES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  21  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  • 

La  correspondance  comprend  les  journaux  périodiques  que  la  Société  reçoit  habituellement. 

A  foccasion  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Charrier  fait  connaître  sommairement  de 
nouveaux  succès  que  M.  le  docteur  Rigal  lui  a  communiqués,  et  qui  confirment  ce  qu’il  a  dit, 
dans  la  séance  précédente,  au  sujet  de  l’efficacité  de  la  préparation  d’ergotine  préconisée  par 
M.  Yvon.  ,  ' 

M.  Blondeau  :  Dans  notre  dernière  réunion,  à  propos  d’une  intéressante  communication 
qu’il  nous  a  faite  sur  le  rétrécissement  de  l’orifice  tricuspide,  notre  honorable  collègue  M.  Du- 
roziez  nous  a  parlé  incidemment  des  embolies,  qu’il  a  qualifiées  du  titre  d’une  des  plus  belles 
des  découvertes  modernes.  Sur  cetté  qualification,  j’ai  demandé  la  parole  pour  vous  rappeler 
que,  non-seulement  l’idée,  mais  encore  le  fait  se  trouvait  dans  les  écrits  d’il  y  a  plus  de  cent 
ans;  à  l’appui  de  mon  assertion,  j’ai  dit  que  Van  Swieten  en  parlait  dans  plusieurs  passages  de 
ses  Commentaires  aux  aphorismes  de  Boerhaave  (1),  et  je  vous  ai  priés  de  vouloir  bien  me 
permettre  de  vous  apporter  aujourd’hui  les  textes  auxquels  je  faisais  allusion. 

Sans  plus  de  préambule,  voici  ces  passages,  dont  je  vous  donnerai,  en  même  temps  que  le 
texte  latin,  une  traduction  aussi  correcte  que  j’ai  pu  la  faire  : 

(1)  M.  Lancereaux,  dans  son  Traité  d’ anatomie -pathologique  (t.  I.  o.  6951.  a  déià  également 
rendu  cette  justice  à  Van  Swieten.  ^  ^  r  j  o 
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«  Acida  fossilia,  ex  sale  marine,  nitroetc.,  parata,  sanguini  inducunt  coagnlum,  Dum  vivi 
animali  venis  hæc  acida  injicîuntur,  mox  sanguis  in  crassos  thrombos  concrescit,  qui  per 
venas,  sensim  ampliores  factas,  ad  dextrum  cor  delali,  raox  in  pulmonem  pulsi,  anxielatem 
summum  excitant,  et  paulô  post  mortem.  » 

«  Les  acides  fossiles,  préparés  avec  le  sel  marin,  le  nitre,  etc.,  amènent  la  coagulation  du 
sang.  Lorsque  ces  acides  sont  injectés  dans  les  veines  d’un  animal  vivant,  bientôt  le  sang  se 
concrète  en  thrombus  épais  qui,  à  travers  les  veines  devenues  graduellement  plus  larges, 
transportés  au  cœur  droit,  bientôt  poussés  dans  le  poumon,  déterminent  une  anxiété  portée 
au  plus  haut  degré  et  peu  de  temps  après  la  mort.  » 

(Commentaires  à  l’aph.  117,  dans  le  chapitre  de  VObstruction,  page  160  du  !•*  volume, 
parag.  coagulo  acido.) 

«  In  vénis  aütem,  in  quibus  direclio  molûs  à  vertice  conici  canalis  versus  basim  tendit, 
obstructio  locum  non  videtur  habere  posse,  nisi  ab  externâ  compressione  vasis  ;  quidquid  enim 
angustum  verlicis  oriflcium  iransivit,  facile  reliques  sèCliones  canalis,  simper  ampliores,  per- 
vadere  poterit,  et  adunalæ  licet  supponantur  fluidi  molecolœ,  cum  non  sustineantur  lateri- 
bus  divergentibus  venarum  ^  facillimè  abripientur  impetu  subsequentis  liquidi  :  ut  demonstravit 
in  suis  dissertalionibus  Pitcamius. 

«  Sed  et  expérimenta  in  vivis  animalibus  facta  banc  rem  demonstrant.  Dura  venæ  cruralis 
canis  immisi  alcohol,  sanguis  statim  in  thrombos  coagulatus  deferebatur  tamen  per  totam  lon- 
gitudinem  venæ  ad  cor  dextrum;  ex  hoc  vero  in  pulmones  pulsi  thrombi  hærebant  statim: 
summa  nascebatur  anxietas  ;  conabatur  surarao  respirationis  molimine  animal  superare  has 
angustias  ;  moriebatur  brevi.  » 

«Dans  les  veines  où  la  direction  du  toouvement  (du  sang)  se  porte  du  sommet  du  canal 
conique  vers  sa  base,  l’obstruction  paraît  ne  pas  pouvoir  se  produire,  si  ce  n’est  par  une  com¬ 
pression  extérieure  du  vaisseau;  tout  ce  qui,  en  effet,  a  traversé  l’orifice  étroit  du  sommet, 
pourra  parcourir  facilement  les  autres  sections  du  canal,  toujours  plus  amples  ;  et,  quelque 
réunies  que  l’on  suppose  les  molécules  du  fluide,  comme  elles  ne  sont  pas  soutenues  par  les 
parois  écartées  des  veines,  elles  sont  facilement  emportées  de  vive  force  par  l’impétuosité  du 
sang  arrivant  par  derrière,  ainsi  que  l’a  démontré  PeVeam  dans  ses  dissertations  (sur  la  cir¬ 
culation  du  sâng  chezlea  animaux).... 

«Les  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants  démontrent  encore  ce  fait  :  Lorsque  dans 
les  Veines  d’un  chien  j’ai  injecté  de  l’alcool,  le  sang,  aussitôt  coagulé  en  thrombus,  était 
transporté,  par  toute  la  longueur  de  la  veine,  jusqu’au  cœur  droit;  de  là,  les  thrombus  poussés 
dans  les  poumons  s’arrêtaient  tout  à  coup;  une  anxiété  suprême  en  résultait  ;  l’animal  lâchait, 
par  de  grands  efforts  de  respiration,  de  surmonter  ces  angoisses;  il  mourait  en  peu  de  temps.  » 
(Même  chapitre,  dans  le  Com.  à  l’aph.  119,  même  volume,  page  164 >  2*  et  3®  para¬ 
graphes.) 

«  Sic  incipimus  videre,  quam  multiplex  morborura  species  a  sola  obstructione  oriri  potest  : 
omnes  enim  funcliones  a  libero  fluxu  fluidorum  per  vasa  pendent  ;  hoc  impedito,  turbanlur 
omnes,  vel  et  cessant  omnino.  Si  polyposæ  massas  concrète  circa  magnum  sinum  dextri  cordis 
pellantur  in  arteriam  pulmonalem,  actum  est  de  vitâ.  » 

«  Ainsi,  nous  commençons  à  voir  combien  sont  multiples  les  espèces  de  maladies  qui  peu¬ 
vent  avoir  leur  source  dans  la  seule  obstruction  s  toutes  les  fonctions,  en  effet,  dépendent  du 
libre  cours  des  fluides  à  travers  les  vaisseaux;  ce  cours  empêché,  toutes  les  fonctions  sont 
troublées  ou  cessent  complètement.  Si  des  masses  polypeuses,  concrétées  dans  la  grande  cavité 
du  cœur  droit,  sont  lancées  dans  l’artère  pulmonaire,  c’en  est  fait  de  la  vie.  » 

(Même  chapitre,  dans  le  Com.  à  l’aph.  120,  parag.  Functionem  integro  fluoré  oriundam 
Mollit,  page  166.) 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  péripneumonie  vraie.  Van  Swieten  traite  encore  le  même 
sujet  au  paragraphe  ventna  coagulaniia  de  l’aphorisme  824,  vol.  II,  page  654. 

Après  avoir  rappelé  les  enseignements  des  chimistes  sur  les  propriétés  que  certaines 
substances  ont  de  coaguler  le  sang,  il  continue  :  «  Postea  tentatum  fuit  quid  similia  efficerent, 
SI  venis  apertis  yivi  animalis  instillarentur  :  qualia  plura  expérimenta  apud  Wepferum, 
aiios  que  auctores  inveniuntur.  Tenlavi  similia  in  canisibus  sœpiùs,  vidique  semper  sangui- 
uena  indè  grumescere,  et  per  venas  semper  latiores  in  suo  decursu,  ad  cor  dextrum  deferri, 
ein  m  pulmones  :  ibi  autem  hærebat,  et  post  summas  anxietates  animalia  hæc  moriebantur, 
mus  vel  seriùs,  prout  major  minorve  talum  coagulanlium  quantitas  venis  injecta,  et  diversa 
ret  horum  injectorum  eflffcacia.  Poterit  ergo  et  à  talibus  causis  lethalis  subito  peripneu- 
™onia  induci. 

«  On  a  ensuite  essayé  quels  effets  produiraient  ces  substances  si  elles  étaient  instillées  dans  les 
et  d’un  animal  vivant;  plusieurs  expériences  de  cette  sorte  se  trouvent  dans  Wepfer 

uans  d’autres  auteurs.  J’en  ai  tenté  souvent  de  pareilles  sur  des  chiens,  et  j’ai  toujours  vn 
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le  sang  se  prendre  en  grumeaux,  et  être  transporté,  par  les  veines  de  plus  en  plus  larges  dans 
son  cours,  jusqu’au  cœur  droit;  de  là,  dans  les  poumons.  Là,  il  s’arrêtait,  et,  après  de 
suprêmes  anxiétés,  les  animaux  mouraieot<  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  quantité  et  1 
l’énergie  plus  ou  moins  grande  des  substances  coagulantes  injectées.  Une  péripneumonie  I 

entraînant  la  mort  subite  pourrait  donc  être  la  conséquence  de  causes  semblables.  »  j 

Il  me  semble,  Messieurs,  et  ii  vous  semblera  à  vous-mêmes  que  si,  dans  /;es  passages,  le 
mot  embolie,  qui,  lui,  est  nouveau,  n’est  pas  prononcé,  le  mot  n’en  est  pas  moins  clair.  Car 
ces  fragments  de  fArorntus,  —  c’est  le  nom  employé  par  Van  Swieten,  —  ces  fragments  de  ' 
thrombus,  détachés  du  lieu  où  ils  ont  pris  naissance  pour  se  porter*  dans  les  poumons  et  ame-  t 
ner  des  désordres  mortels,  ne  sont  rien  auti’e  chose  que  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  j 
embolies  pulmonaires. 

Dans  le  2'  paragraphe  des  Commentaires,  au  1010'  aph.  de  Boerhaave,  où  il  est  question 
des  causes  de  l’apoplexie,  tome  III,  page  259,  l’idée  des  embolies,  mais  cette  fois  des  embo-  | 
lies  cérébrales,  se  trouve  encore  exprimée  :  «  Pluribus  pbservationibus  constetit  polypos  ' 
quandoque  adnasci  cordis  columnis  carneis,  fortè  et  porleà  inde  separari,  et  una  cura  san-  i 
guine  in  arteriam  pulmonalem,  ant  aortem,  ejus  que  ramos  majores  propelli,  ittosque  vel 

angustare  multum  vel  integro  oceliidere .  quæ  (concretiones)  si  carotidibus  et  vertebralibus 

arteriis  impingantur,  cerebri  fonctiones  turbare  voient,  et  penitus  abolere,  si  omnem  oranino 
aditum  sanguinis  arleriosi  ad  encephalon  impediunt.  » 

«  Il  est  évident,  d’après  plusieurs  observations,  que  des  polypes,  —  sous  cette  dénomination 
(et  cela  va  ressortir  plus  loin),  les  anciens  entendaient  les  concrétions  sanguines.  —  Il  est  évi¬ 
dent,  d’après  plusieurs  observations,  que  des  polypes  se  forment  quelqueiois  sur  les  colonnes 
charnues  du  cœur,  qu’elles  s’en  détachent  par  hasard,  et  sont  emportées  avec  le  sang  dans 
l’artère  pulmonaire  ou  dans  C aorte  et  ses  grosses  ramifications  ;  ([\Ci\Si  rétrécissent  beaucoup 

ces  vaisseaux  ou  même  les  ferment  complètement . Ces  concrétions,  si  elles  sont  envoyées 

dans  les  carotides  ou  les  artères  vertébrales,  soid  susceptibles  de  troubler  les  fonctions  du  cer¬ 
veau,  de  les  abolir  tout  à  fait,  lorsqu'elles  empêchent  absolument  l’accès  du  sang  dans  l’en¬ 
céphale,  » 

A  ce  propos.  Van  Swieten  cite  un  fait,  qu’il  emprunte  à  Pierre  Salius  Diversus,  d’une  jeune  I 
fille  de  là  ans  qui,  prise  tout  à  coup  de  pesanteur  de  tête,  avec  anxiété  et  vertige,  mourut 
subitement  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  d’extraordinaire  dans  le  cerveau; 
mais  on  trouva,  dans  l’aorte  et  dans  la  veine  cave,  des  concrétions  polypeuses  considérables. 

Assurément,  bien  que,  dans  cette  observation  fort  écourtée,  on  puisse  reconnaître  les 
symptômes  des  accidents  produits  par  l’embolie  cérébrale,  d’après  la  nature  même  de  ces 
accidents,  la  brusquerie  de  leur  invasion  et  de  leur  terminaison  par  la  mort  subite,  la  démons¬ 
tration  anatomique  manque,  puisqu’il  est  dit  que  l’on  ne  trouva  rien  d’extraordinaire  dans  le 
cerveau.  Le  fait  n’en  paraît  pas  moins  évident. 

Qu’en  raison  de  l’insuffisance  de  leurs  connaissances  en  anatomo-palhologie,  les  anciens 
n’aient  pas  constaté  la  présence,  dans  les  ramifications  des  vaisseaux  de  l’encéphale,  des  con¬ 
crétions  sanguines  que  l’on  y  trouve  à  présent,  et  qu’ils  n’avaient  jamais  cherché  à  suivre  au 
delà  des  vaisseaux  les  plus  accessibles  à  leurs  moyens  très-limités  d’investigation,  ce  qu’ils 
disent  de  ces  concrétions  n’en  constitue  pas  moins,  non-seulement  l’idée,  mais  encore  le  fait 
des  embolies.  Ils  en  expliquent  tout  à  la  fois  et  le  mécanisme  de  leur  production  et  les  consé¬ 
quences  qu’elles  peuvent  avoir,  le  trouble  apporté  à  la  circulation  encéphalique  ou  pulmo¬ 
naire,  par  l’obstacle  plus  ou  moins  complet  qu’elles  opposent  au  cours  du  sang,  accidents  sus¬ 
ceptibles  d’entraîner  de  graves  désordres  et  la  mort  subite. 

C’est  donc  à  bon  droit,  ce  me  semble,  que  je  me  suis  récrié  contre  la  qualification  de  mo- 
deme  que  notre  honorable  collègue  avait  donnée,  comme  beaucoup  d’autres  la  lui  donnent,  à 
la  découverte  des  embolies. 

J’ajouterai  qu’à  notre  époque,  en  1827,  bien  avant  par  conséquent  que  les  Allemands  en 
aient  parlé,  —  le  premier  mémoire  de  Virchow  est  de  1846,  —  un  de  nos  maîtres,  le  regretté 
M.  Legroux,  les  avait  clairement  signalées  dans  sa  thèse  inaugurale  pour  le  doctorat*,  intitulée  ; 
Des  concrétions  sanguines  dites  polypiformes  développées  pendant  la  vie. 

Plus  tard,  en  1856  et  en  1860,  il  fit  de  cette  question  l’objet  d’un  travail  en  trois  parties 
publié  par  la  Gazette  hebdomadaire  sous  ce  titre  :  Polypes  du  cœur,  polypes  artériels,  polyp*^ 
veineux.  -  ' 

Pour  ne  pas  donner  à  cette  simple  note  plus  d’étendue  qu’elle  en  mérite ,  je  me  bornerai  à 
vous  citer  deux  phrases  de  Legroux  au  commencement  de  son  second  mémoire  qui  a  trait  aux 
polypes  artériels  {concrétions  sanguines)  : 

«  Si  je  ne  me  trompe,  ma  thèse  inaugurale  (13  août  1827)  doit  avoir  une  place  dans  l’his- 
«  toire  des  obstructions  artérielles. 

«  Je  rapporte  deux  cas  de  gangrène,  l’un  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  survenue  instanta- 
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•  némnt,  et  dépendant,  suivant  toute  probabilité,  de  l’oblitération  instantanée  de  l’artère 
A  brachiale  par  un  fragment  détaché  d’un  caillot  cardiaque.  Je  fais  ressortir  l’analogie  qui 
A  existe  entre  les  concrétions  artérielles  et  cardiaques,  sous  le  rapport  de  leurs  apparences 
A  physiques,  et  j’établis  comme  un  fait  probable  la  migration  des  caillots  du  cœur  dans  les 
A  différentes  parties  du  système  artériel.  » 

A  l’époque  où  Legroux  écrivait  ces  lignes  pour  renvoyer  à  ce  qu’il  avait  déjà  vu  trente  ans 
auparavant,  —  en  1827,  —  on  commençait  à  connaître  en  France  les  travaux  des  Allemands 
sur  cette  matière,  notamment  par  l’analyse  que,  dans  le  numéro  des  Archives  de  médecine 
pour  le  mois  d’octobre  1857,  M.  le  professeur  Lasègue  avait  faite  des  théories  de  Virchow  sur 
la  thrombose  et  l’embolie,  M.  le  professeur  Lasègue  rappelait  que  les  recherches  de  Virchow 
embrassaient  une  période  de  dix  années,  de  18Zi6  à  1856  ;  que,  publiées  par'  fragments,  elles 
avaient  été  réunies,  condensées  et  complétées  par  Virchow  lui-même  dans  un  recueil  de 
dissertations  choisies,  où  ses  principaux  travaux  occupent  la  plus  large  place. 

Fort  au  courant  de  ce  qui  se  faisait,  tant  à  l’étranger  qu’en  France,  Legroux  n’ignorait  pas 
les  travaux  de  l’anatomiste  allemand  ;  mais  non  moins  érudit  qu’éminent  clinicien,  il  n’ignorait 
pas  davantage  que  «  cette  migration  de  caillots  récemment  généralisée  par  M.  Virchow  sous 
le  nom  d’embolie  avait  été  indiquée  par  Van  Swieten  plus  de  cent  ans  auparavant,  qu’elle 
l’avait  même  été  par  Bonnet,  dans  son  Sepulchrelum,  au  commencement  de  la  deuxième  moitié 
du  xvn'  siècle. 

M.  Ddroziez  ne  conteste  pas  le  mérite  réel  des  observations  et  des  expériences  que  l’on 
doit  à  Van  Swieten;  Lancisi  aussi  pourrait  bien  réclamer  une  part  dans  les  éloges  que 
M.  Blondeau  revendique  pour  l’un  seulement  des  devanciers  de  Virchow.  Mais  on  ne  saurait 
contester  que,  avant  le  célèbre  médecin  allemand,  personne  n’avait  eu  le  mérite  de  bien  faire 
connaître  le  sujet  dans  son  ensemble,  comme  il  l’a  fait  en  éclairant  tous  les  détails  d’un  jour 
vraiment  nouveau. 

M.  Blondeau  se  défend  d’avoir  voulu  amoindrir  le  mérite  de  l’œuvre  de  Virchow  ;  mais  il 
pense  que,  toutes  les  fois  qu’en  parlant  de  la  découverte  de  l’embolie,  on  se  croit  obligé  de 
citer  un  nom  propre,  celui  de  Van  Swieten  a  droit  à  l’honneur  de  la  préférence. 

M.  Mercier  rappelle  incidemment  que,  dans  les  mémoires  qu’il  a  publiés,  en  1847  et  1848, 
sur  les  causes  de  la  mort  à  la  suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  il  a  démontré  le 
rôle  de  la  coagulation  du  sang,  qui  agit  en  quelque  sorte  à  la  façon  de  l’embolisme. 

M.  Düroziez  accepte  que,  en  effet,  il  s’agit  là  d’une  forme  d’embolie. 

M.  Blondeau  est  d’avis  que  c’est  plutôt  un  cas  de  thrombose. 

M.  Düroziez  soutient  qu’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  embolie,  attendu  que  l’obstacle  à  la 
circulation  s’est  déplacé  ;  ce  qui  est  précisément  le  caractère  fondamental  de  l’embolie. 

M.  Bougon,  candidat  à  l’une  des  places  vacantes  de  membre  titulaire,  communique  l’his¬ 
toire  clinique  d’une  femme  chez  laquelle  il  a  eu  à  extraire  un  pessaire  en  porcelaine  qui  avait 
séjourné  vingt  ans  dans  le  vagin.  (Commissaires  :  MM.  Dubuc,  Polaillon  et  Charrier.) 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  fissure  a  l’anus.  —  Chapelle. 

Chloroforme .  3  grammes. 

Alcool .  26  — 

Mêlez.  —  Avec  un  pinceau  trempé  dans  ce  liquide,  on  touche  l’ulcération  de  une  à  quatre 
fois,  dans  l’intervalle  de  quelques  jours.  La  douleur  provoquée  par  celte  application  est  très- 
vive,  mais  de  courte  durée.  —  Sur  14  cas  de  fissure  à  l’anus  traités  par  ce  moyen,  l’auteur  a 
obtenu  14  succès.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  26  Janvier  1650. 

En  feuilletant  autrefois  un  registre  de  la  paroisse  de  Sainte-Madeleine,  en  la  Cité,  registre 
brûlé  avec  des  milliers  d’autres,  sous  la  Commune,  nous  avons  trouvé  Théophraste  Renaudot 
tenir  un  enfant  sur  les  fonts  baptismaux,  et  lui  donner  son  nom.  Le  fondateur  de  la  Gazette, 
des  Bureaux  d’adresses  et  des  Consultations  charitables,  est  désigné  dans  l’acte  sous  ces  titres  : 
«  Conseiller  et  médecin  du  roi,  historiographe  de  France.  »  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Distinction  honoripiqüb,  —  On  n’a  pas  oublié  les  circonstances  exceptionnelles  dans  les¬ 
quelles  s’opéra,  au  mois  de  septembre  dernier,  le  retour  en  France  du  transport  la  Corrèze, 
de  la  marine  nationale. 

Parti  de  Saigon  vers  le  milieu  de  juillet,  ce  transport,  qui  rentrait  à  Toulon  et  avait  à  bord 
environ  500  passagers,  était  visité,  dès  les  premiers  jours  de  sa  navigation,  par  une  épidémie 
de  choléra.  A  l’arrivée  de  la  Corrèze  à  Suez,  ce  bâtiment  fut  envoyé  en  quarantaine  au  petit 
port  de  Gibel-el-Tor,  dans  la  mer  Rouge. 

Le  délai  fixé  étant  éçoulé  et  la  situation  s’étant  améliorée,  la  Corrèze  se  présenta  de  nouveau 
à  Suez,  le  12  septembre,  pour  passer  le  canal  de  Suez  afin  de  rallier  son  port  d’attaçhe. 

A  raison  du  danger  qu’offrait  encore  le  transit  de  la  Corrèze,  l’intendance  sanitaire  d’Egypte 
s’opposa  à  ce  que  ce  transport  poursuivît  sa  route  sans  avoir  purgé  une  nouvelle  quarantaine  ' 
et  interdit  toute  communication  quelconque  du  navire  avec  la  terre.  I 

Désirant  hâter  le  rapatriement  des  passagers  à  bord,  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  j 
fit  demander  à  la  Compagnie  du  canal  de  Suez  de  vouloir  bien  se  prêter  à  toutes  les  mesures  , 
que  comportait  la  situation,  ‘ 

Un  seul  moyen  permettait  de  lever  la  difficulté. 

La  Compagnie  du  canal  de  Suez  s’empressa  de  l’employer  ;  elle  demanda  à  ses  pilotes  si  parra 
eux  un  homme  de  bonne  volonté  consentirait  à  s’embarquer  sur  la  Corrèze  pour  la  piloter 
dans  la  traversée  du  canal  de  Suez  et  rester  à  bord  jusqu’à  l’arrivée  du  navire  à  Toulon. 

Un  pilote  français,  M.  Cecconi,  capitaine  au  long  cours,  s’offrit  aussitôt  pour  remplir  cette 
mission  périlleuse;  /«  Corrèze  put  enfin  obtenir  son  permis  de  passage  et,  sans  nouveaux  inci¬ 
dents  fâcheux,  entrer  dans  le  port  de  Toulon  vers  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Pour  récompenser  l’acte  de  dévouement  de  M.  Cecconi,  le  ministre  de  la  marine  et  des  co¬ 
lonies  lui  a  fait  décerner  une  médaille  d’or  de  U'  classe,  qui  sera  remise  au  titulaire  par  le 
commandant  du  premier  transport  de  la  marine  qui  passera  à  Suez  en  se  rendant  en  Cochin- 
chine.  ,  ,  , 

En  outre,  le  ministre  a  décidé  que  cétte  distinction  honorifique  serait  portée  à  la  matricule 
des  capitaines  au  long  cours  du  port  auquel  appartient  M.  Cecconi,  à  l’article  individuel  de 
notre  brave  compatriote. 

Empoisonnement  par  la  nicotine.  —  Voici  quelques  détails  relevés  de  l’enquête  du  coroner 
sur  le  dernier  empoisonnement  par  la  nicotine,  constaté  en  Angleterre  : 

Un  jeune  enfant,  âgé  de  3  ou  Zi  ans,  jouait  avec  d'autres  petits  camarades  à  faire  des  bulles 
de  savon.  Le  père  lui  donna  pour  cet  amusement  une  vieille  pipe  en  bois,  dont  il  ne  s’était 
pas  servi  depuis  plusieurs  mois.  L’enfant  n^éprouva  d’abord  aucun  malaise,  mais,  une  heure 
après,  il  se  sentit  défaillir  et  devint  somnolent.  Le  docteur  appelé  en  toute  hâte  reconnut  chez 
l’enfant  les  symptômes  habituels  d’un  empoisonnement  par  une  substance  narcotique  (membres 
froids,  —  pupilles  légèrement  dilatées,  —  insensibilité  profonde,  —  impossibilité  de  répondre 
aux  questions  qu’on  lui  posait).  Malgré  la  gravité  de  pareils  symptômes,  le  malheureux  enfant 
ne  succombait  que  le  quatrième  jour. 

Le  certificat  de  constatation  de  décès  attribue  la  mort  à  la  nicotine  dont  la  pipe  de  bois 
était  imbibée  :  en  l’utilisant  pour  faire  ses  bulles  de  savon,  l’enfant  avait  absorbé  une  quantité 
de  substance  toxique  suffisante  pour  justifier  les  symptômes  observés  et  la  cause  de  la  mort. 

Persoune  ne  peut  mettre  en  doute  qu’une  très-petite  quantité  de  nicotine  suffit  pour  tuer 
un  enfant  de  cet  âge  (il  est  même  étonnant  qu’il  ait  pu  survivre  aussi  longtemps).  En  résumé, 
toutes  les  autres  causes  accidentelles  de  mort  ayant  été  écartées  par  l’enquête  officielle,  il  est 
constant  qu’à  un  âge  si  tendre  une  dose  minime  de  nicotine  peut. parfaitement  déterminer  la 
movl,  {Journal  d'hygiène,) 

La  Pepsine  d’autruche.  —  Le  Journal  de  thérapeulitfue  a  trouvé  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes  un  article  où  se  trouve  le  renseignement  suivant  : 

«  Il  s’agit  de  la  chasse  aux  autruches  dans  les  Pampas.  «  On  avait  soin  dit  l’auteur,  de 
mettre  l’estomac  à  part,  afin  de  recueillir  la  pepsine  qu’il  contient.  L’estomac  de  Taulruche  est 
célébré  par  son  incroyable  force  de  digestion.  L’abondance  de  pepsine  à  laquelle  il  doit  cette 
faculté  a  créé  parmi  les  Indiens  une  branche  de  commerce  singulière  :  ils  la  font  sécher  et  la 
vendent,  à  la  lettre,  au  poids  de  l’or;  on  s’en  sert  pour  refaire  les  estomacs  délabrés  » 


_ _ _  Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltest*  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  32. 
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ENSEIGNEMENT 

DE  LA  SITCATION  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FKANCE  (>)  J 

Par  M.  E.  Chaüffard. 

A  M.  le  professeur  CHAUFFARD  ^ 

Inspecteur  général  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine.  -  ' 

Très-honoré  professeur, 

Si  pour  quelques  courtes  observations  que  je  voiidrais  avoir  l’honneur  de  vous 
soumettre,  je  prends  la  forme  épistolaire,  c’est  que  je  la  trouve  moins  prétentieuse 
qüe  ce  que,  dans  notre  argot  de  jodmaliste,  bous  appelons  un  urtiele  de  fond, 
moins  cérémonieuse,  plus  spontanée,  surtout,  et  ce  qui  me  détermine,  c’est  qu’elle 
a  une  tendance  naturelle  à  polir  les  aspérités  d’une  discussion  que,  je  voudrais  non- 
seulement  courtoise,  mais  alTectüeuse  avec  vous,  dont  j’estime  à  un  si  haut  degré  le 
caractère  et  le  talent.  i  .  r 

Aussi  vais-je  tout  de  suite  me  mettre  à  l’aise  en  vous  disant  :  C’est  beaucoup 
moins, sm- ce  que  vous  venez  de  présenter  aux  lecteurs  de  là  jReywe  des  Deux- 
Mondes  que  vont  porter  mes  remarques,  que  sur  ce  que  vous  avez  négligé  de  leur 
apprendre.  ,  *  ï 

Je  ,  vous  entends  aussi;  me  répondre  tout  de  suite  :  Mais  je  ri’ai  pas  voulu  leur 
dire  autre  chose  que  ce  que  je  leur  ait  dit;  J’qi  ufoulu  exposer  l’état  actuel  de  rensei¬ 
gnement  médical  en  France;  ai-je  réussi?  ■ 

Assurément,  très-cher  ma,ître,  vous  avez  réussi ,  quoique  voiis  ayez  laissé  dans 
l’ombre  --r  il  vrai  qu’il  n’àppàrtientpas  à  rUniversité  —  l’enseignement  médi¬ 
cal  militaire  et  naval,:  ce  dernier  domptant  trois  Écoles  renommées  et  d’où  sont 
sortis  des  élèves  arrivés  aux  plus  hautes  positions  scientifiques  et  professionnelles  ; 
le  premier,  concentré  d^nSi,,l’Ée(;de  célèbre  du  Yal-de-Gpâce ,  qui  a  fourni  tant 
d’illustrations  à  la  science  et  à  l’art.  .  ,  . 

,,  Il  me  sernble  aussi  que,  enseignement  de'la.  miôdpçine,  ou  tout  .au  moins  d’une 
partie  importante  de  la  scienée  medicale,  est  .professée  avec  un  certain,  .éclat  au 
Muséum,:  bU;  Collège  de  France.,  , à  la  Sqrbonne,,  et  que  les  .études,. biologiques 

(l)  SttWev  — Voir  lesnttraéros  des  16  et  22  janvier. .  ■  -=  * 


FEUILLETON 

Gtlinographie 

tes  personnes  qu^intéresse  f ethnographie  doivent  se  déclaref  salisfaitès,  sous  peine  de  s’en¬ 
tendre  dîré  qu’elles  ne  sont  pas  raisonnables.  Les  exhibitions  se  succèdent,  plus  brillantes, 
hlus  attractives  les  unes  que  les  autres,  et,  disons-le  bièn  vite,  le  public  répond  avec  empres¬ 
sement  aux  invitations  qui  lui  sont  adressées  à  ce  sujet.  Merci'édi  dernier,  c’était  fête  au 
Palais  de  TïndUstrie;  Mt'  le  ministre  de  rinslrucüon  publique  inaugurait  le  musée  ethnogra¬ 
phique  dès  missions  scientifiques,  et  une  foulé  nombreuse,  la  foule  du  monde  savant,  se 
pressait  dans  les  galeries  des  Chanlps-Êlysées.  A  uùe  beüre,  M.  Bardoux,  entouré  des  députés 
membres  de  la  commission  des  travaux  publics,  dés  notabilités  de  la  Société  de  géographié', 
de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  des  beaux-arts,  etc.,  etc.,  exposait  dans  quel 
but  et  à  Taide  de  quelles  ressources  était  fondé  ce  nouveau  musée.  Les  richesses  dont  il  est 
dès  à  présent  doté  sont  grandes,  et  ses  collections  précieuses.  Ùe  qui  lui  manque,  c’est  un 
emplacement,  et  M.  le  ministre  a  exprimé  l’espoir  que  la  con^mission  des  travaux  publics 
l’aiderait  dans  la  tâche  de  trouver,  pour  tant  d’objets  d’une  inestimable  valeur,  un  abri  et  un 
logement  ..convenables.  Beaucoup  de  dames  assistaient  à  cette  séance  d’inauguration;  et  un 
plus  grand  nombre  y  seraient  venues  sans  doute  si  les  lettres  d’invitation  avaient  toutes  fait 
mention  de  la  latitude  accordée  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  d’accompagner  leur  mari  ou 
leur  père.  La  plupart  étaient  charmantes;  quelques-unes  l’étaient  tout  à  fait.  Toutes  étaient 
mises  avec  une  simplicité  parfaite.  Pas  une  seule  toilette  tapageuse,  —  et  aucune  ne  parlait  sur 
Tome  XXV,  —  Troisième  série.  12 
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trouvent  là  des  représentants  d’une  notoriété  au  moins  égale  à  quelque  notoriété 
que  ce  soit  de  l’étranger. 

Ne  pensez-vous  pas,  très-honoré  professeur,  que  votre  exposé  de  l’enseignement 
médical  en  France  eût  été  plus  saisissant  en  même  temps  que  plus  complet  s’il  eût 
renfermé  l’indication  des  institutions  que  je  viens  de  rappeler,  et  d’où  rayonnent 
sur  le  monde  médical  les  brillants  enseignements  de  Quatrefages,  de  Claude  Ber¬ 
nard,  de  Ranvier,  de  Pasteur,  de  Marey,  de  P.  Bert?  ■ 

Enfin,  si  vous  aviez  voulu  que  votre  tableau  fût  aussi  exact  et  aussi  ressemblant 
que  possible,  vous  auriez  ajouté  certainement  quelques  coups  de  pinceau  qui  auraient 
indiqué  les  services  que  rend  encore  à  cette  heure  l’enseignement  libre  à  Saint- 
Louis,  à  l’hôpital  du  Midi,  à  Lariboisière,  ailleurs  encore,  et  aussi  à  l’École  pra¬ 
tique.  '  •  : 

Voilà  pour  moi  les  éléments  nombreux  et  divers  qui,  avec  les  Facultés  et  Écoles 
de  médecine,  dont  vous  avez  voulu  spécialement  vous  occuper,  constituent  l’eni- 
semble  de  ce  qu’on  peut  appeler  l’enseignement  médical  en  France.  Il  aurait 
donné,  metrompé-je?  une  plus  haute  et  grande  idée  aux  gens  du  monde  et  aux 
étrangers,  pour  qui  votre  travail  a  été  principalement  écrit,  des  importantes  res^ 
sources  pédagogiques  que  présente  actuellement  la  - France  eh  ce  qui  concerne^  l’en¬ 
seignement  des  sciences  médicales,  que  l’on  compare  avec  une  sorte  de-'-'pitié  fort 
injuste  à  l’enseignement  médical  de-F Allemagne.  ; 

Quant  aux  Facultés  de  médecine  libres,  on  ne  peut  encore  que  bien  accessoire¬ 
ment  les  faire  entrer  dans  le  tableau  de  l’enseignement  médical.  Il  n’en  existe 
encore  qu’une,  celle  de  Lille,  et  qui,  toute  modeste  qu’elle  est,  fait  encore  peu 
parler  d’elle.  '  :  :: 

Mais  ce  ne  sont  là  que  dé  petites  lacunes  que  des  esprits  trop  exigeants  peut-être 
pourraient  vous  signaler,  tandis  que  c’est  un  véritable  et  grand  reproche  que  j’ai  à 
vous  adresser,  cher  maître,  et  que  je  vais  vous  formuler  ainsi  : 

Je  vois  bien  ce  que  vous  faites  de  l’élève, 

Mais  je  ne  vois  pas  ce  que  vous  faites  du  médecin. 

Vous  allez  encore  me  répondre  que  vous  n’avez  voulu  vous  occupér  que  de 
la  question  de  l’enseignement  de  la  médecine,  et  pas  du  tout  de  la  question  de 
l’exercice  de  la  profession  médicale.  '  ■ 

Je  ne  reconnais  par  aucun  point  cette  réponse  valable.  Je  ne  puis  admettre  qu’un 


un  ton  trop  élevé.  Cela  prouve  beaucoup  en  faveur  de  leur  intelligence,  de  leur  bon  goût,  et 
et  aussi  en  faveur  du  milieu  où  elles  vivent. 

Le  discours  du  ministre  n’a  été  bien  entendu  que  par  les  personnes  qui  l’entouraient  immé¬ 
diatement,  non  que  la  voix  fût  insuffisante  ou  que  la  diction  ne  fût  irréprochable  ;  mais  M.  Bar- 
doux  s’était  placé  assez  près  de  la  porte,  au  milieu  des  objets  exposés,  de  plain-pied  avec  ses 
auditeurs.  Or,  les  personnes  qui  arrivaient  incessamment  par  le  grand  escalier  de  l’Est  conti¬ 
nuaient  en  entrant  dans  la  salle,  toute  grande  ouverte,  les  conversatipns  commencées  plus 
loin.  Il  en  résultait  une  sorte  de  brouhaha  confus,  au  milieu  duquel  se  perdait  le  fil  du  dis¬ 
cours.  Et  puis,  on  n’entend  bien  que  l’orateur  qu’on  voit,  Cela  tient,  pour  une  bopne  part,  à  ce 
que  les  yeux  qui  regardent  l’expression  du  visage  et  les  gestes  de  celui  qui  prirle  aident  sin¬ 
gulièrement  le  sens  de  l’ouïe;  mais  cela  tient  surtout  à  ce  qu’il  faut  que  rien  ne  s’interpose 
entre  la  bouche  qui  émet  les  sons  et  l’oreille  qui  les  reçoit.  On  peut  s’en  convaincre  par  une 
expérience  fort  simple.  Si  l’on  est  placé  au  fond  d’une  salle  de  conférence,  ou  dans  les  bas- 
côtés  d’une  église  pendant  un  sermon,  au  milieu  de  personnes  debout,  et  trop  loin  pour  vpir 
l’orateur,  on  peut  cependant  entendre  très-distinctement  tout  ce  qu’il  dit.  Mais  si  l’on  se 
baisse,  ou  si  l’on  s’assied  de  façon  que  les  corps  ou  les  têtes  seules  des  voisins  masquent  l’ora¬ 
teur,  on  n’entend  plus  rien  du  tout  qu’une  mélopée  vague  et  sans  articulation.  Lps  ondes 
sonores  se  sont  brisées  contre  un  écran,  et  l’on  ne  perçoit  plus  qu’un  bruit  indistinct. 
M.  Bardoux  aurait  dû  monter  sur  une  estrade;  et,  si  l’estrade  lui  paraissait  trop  solen¬ 
nelle,  il  aurait  pu  parler  du  haut  de  la  terrasse-balcon  de  cette  ferme  péruvienne  qu’on  a  figu¬ 
rée  à  gauche  de  l’entrée,  et  sur  laquelle  est  posée  une  femme  à  mantelet,  qui  fait  si  bien 
illusion.  Cela  eût  été  très-pittoresque,  et  n’eût  pas  manqué  de  caractère.  Dans  tous  les  cas 
on  neût,  du  moins,  pas  perdu  un  mot  de  son  allocution.  Nous  en  serons  quitte  pour  la  lire  à 
VOificiei. 
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esprit  de  votre  distinction,  qu’un  professeur  et  qu’un  inspecteur  de  votre  expérience, 
n’ait  pas  été  frappé  de  l’étendue  et  de  la  connexité  du  grand  problème  social  qui  a 
nom  l’organisation  médicale,  n’ait  pas  vu  l’étroite  et  indissoluble  afférence  existant 
entre  la  question  de  l’enseignement  et  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine. 

Pourquoi  ne  le  dirais-je  pas,  moi  qui  depuis  plusieurs  années  m’exténue,  sans 
autre  intérêt  assurément  que  l’intérêt  public,  à  chercher  à  démontrer  l’indispen¬ 
sable  nécessité  d’une  organisation  d’ensemble  de  la  médecine  au  point  de  vue 
pédagogique  et  professionnel,  il  m’eût  été  agréable  et  flatteur  de  rencontrer  en 
vous  un  adhérent  à  ces  idées  auxquelles  personne  à  ma  connaissance,  jusqu’ici, 
ne  me  paraît  avoir  opposé  un  argument  sérieux. 

Une  préoccupation  vous  a  sans  doute  arrêté;  elle  se  traduit  visiblement  dans 
plusieurs  passages  de  votre  travail.  Les  réformes  projetées  ou  déjà  accomplies  dans 
l’enseignement,  peuvent  être  et  ont  été  obtenues  par  voie  administrative.  Pour  aller 
plus  loin,  il  faudrait  recourir  à  la  voie  législative,  et  c’est  ce  qui  fait  peur. 

Je  ne  dis  pas  qu’on  n’ait  raison  de  craindre  que,  dans  les  temps  où  nous  vivons, 
il  soit  bien  difficile,  sinon  impossible  d’obtenir  du  gouvernement  ou  de  l’initiative 
parlementaire  la  présentation  d’une  loi  organique  de  la  médecine.  Ce  qui  put  se 
faire  en  1825,  sous  la  Restauration,  et  en  1847  sous  Louis-Philippe,  ne  pourrait 
pas  se  reproduire  en  ce  moment,  c’est  certain.  Mais,  ce  qui  m’inquiète  pour  l’avenir 
de  nos  institutions,  c’est  que  dans  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  faire  quelque 
chose  de  grand,  de  complet  et  de  concordant,  on  ne  procède  par  fragments,  par 
détails  qu’il  sera  difficile  de  faire  entrer  plus  tard  dans  un  plan  d’ensemble  et  har- 
inonieüx. 

Ainsi j  très-cher  professeur,  vous  exposez  avec  une  satisfaction  visible  toutes  les 
améliorations  que  va  subir,  surtout  à  Paris,  l’enseignement  médical;  cette  satis¬ 
faction,  qui  ne  la  partagerait?  Tous  nous  y  applaudissons  de  grand  cœur.  Nos  élèves, 
en  sortant  de  nos  Écoles,  seront  non-seulement  des  praticiens  habiles,  aptes  à 
satisfaire  à.  toutes  les  exigences  de  la  pratique,  mais  encore  de  véritables  savants 
pour  qui  la  science  biologique,  dans  toutes  ses  ramifications,  n’aura  pas  de  secrets. 

Vous  espérez  que  le  programme  d’études  si  vaste  que  vous  nous  montrez  en 
perspective,  pourra  être  rempli  dans  les  quatre  ans  de  scolarité  exigée  par  la  loi 
actuelle.  Vaine  espérance,  répondrai-je.  Sous  l’empire  du  programme  ancien,  c’était 
le  plus  petit  nombre  d’élèves,  du  moins  à  Paris,  qui  ne  dépassât  pas  les  quatre  ans 
réglementaires.  Que  cela  va-^t-il  être  avec  le  programme  nouveau,  avec  toutes  les 


La  foule  était  trop  considérable  pour  qu’il  fût  possible  d’examiner,  comme  on  l’aurait 
voulu,  chaque  objet  en  détail.  De  plus,. tout  le  monde  se  connaissait,  et  l’on  ne  faisait,  à  tous 
les  pas,  que  jouer  aux  propos  interrompus.  Il  faudra  y  retourner  à  loisir,  aux  heures  mati¬ 
nales,  pour  se  rendre  compte.  de  toutes  les  richesses  accumulées  au  Palais  de  l’Industrie.  Le 
plus  grand  nombre  des  curiosités  exposées  proviennent  des  missions  entreprises  au  Pérou. 
Elles  se  rapportent  à  toutes  les  époques  de  ce  pays,  à  toutes  ses  productions,  à  toutes  les 
coutumes  de  ses  habitants.  A  côté  des  momies,  aux  poses  si  étranges,  et  des  tombeaux  de 
famille,  on  voit  des  sculptures  colossales  du  plus  saisissant  caractère,  et  des  poteries  aux 
formes  et  aux  colorations  les  plus  variées.  Les  représentations  des  guerriers  et  des  chasseurs 
autochtones  avant  la  conquête,  y  sont  proches  des  fermes  actuelles,  et  dans  l’une  de  ces 
dernières,  un  jeune  garçon  de  Guzeo,  bien  vivant  ma  foi,  et  tout  étonné  de  se  trouver  aussi 
étranger  à  cette  foule  énorme  de  visiteurs,  n’est  pas  un  des  motifs  les  moins  intéressants  de 
cette  exhibition.  Hâtez-vous,  lecteur,  d’aller  l’interroger  si  vous  parlez  l’espagnol  ou  l’Italien, 
Il  répond  fort  bien  dans  ces  deux  langues. 


Quelques  jours  auparavant,  j’avais  reçu,  ainsi  que  tous  les  membres  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie,  par  l’entremise  de  M.  le  professeur  Broca,  fondateur  et  secrétaire  général  de  cette 
Société,  une  invitation  à  visiter  les  nouvelles  galeries  ethnographiques,  à  l’hôtel  des  Invalides. 
Avant  de  les  ouvrir  au  public,  M.  le  colonel  Leclerc,  directeur  du  Musée  d’artillerie,  a  eu 
1  attention,  toute  gracieuse  et  de  parfaite  convenance,  d’en  offrir  les  prémices  aux  anthropo¬ 
logistes  autorisés.  Pour  ma  part,  bien  qu’indigne,  je  l’en  remercie  vivement,  car  j’ai  été  émer¬ 
veillé.  Dans  quatre  grandes  salles  du  rez-de-chaussée,  â  droite  et  au  fond  de  la  cour  d’hon- 
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études  exigées  dans  les  laboratoires,  et  toutes  les  recherches  imposées  aujourd’hui 
de  physiologie,  de  microscopie,  d’histologie  normale  et  pathologique?  Je  ne  sais  si 
je  m’abuse,  mais  je  serais  disposé  à  croire  que  ce  n’est  ni  dans  quatre  ni  dans  cinq 
années  que  l’élève  pourra  parcourir  le  cycle  des  études  officielles^  mais  qu’il  lui 
faudra  au  minimum  six  ans  pour  qu’il  puisse  se  présenter  aux  examens. 

Croyez- vous,  très-honoré  professeur,  que  cette  durée  d’une  scolarité  si  coûteuse 
soit  faite  pour  multiplier  le  nombre  des  élèves  et  pour  engagèir  les  familles  à 
pousser  leurs  enfants  vers  nos  Écoles?  Je  vois  bien  qd’on  multiplie  le  nombre  des 
Écoles,  mais  je  ne  vois  pas  qu’on  ait  trouvé,  ni  même  cherché  le  moyen  de  multi¬ 
plier  le  nombre  des  élèves.  :  ■  : 

Le  nombre  des  élèves  augmente-t-il,  diminue-t-il?  Je  l’ignore;  s’il  existe  des  do¬ 
cuments  certains  à  èet  égard,  et  il  doit  en  exister,  ils  sont  tellement  encartonnéss 
que  c’est  comme  s’ils  n’existaient  pas.  Vous  savez  à  quoi  vous  en  tenir  par  vos 
fonctions  d’inspecteur  général.  Nous  sommes  un  peu  éblouis,  à  Paris,  par  ce  qui  se 
passe  dans  notre  Faculté,  où  il  y  a  abondance  et  pléthore  d’élèves;  Mais,  vous 
le  savez  mieux  que  moi,  il  n’en  est  pas  ainsipartout,  et  jbse  assurer  que  vous; n’êtes 
pas  sans  inquiétude  sur  l’avenir  de  toutes^  ces  Facultés  nouvelles  auxquelles  il  faut 
au  moins  quatre  cents  élèves  pour  vivre,  et  de  ces  Écoles  de  plein  exercice  qui 
devront,  pour  subsister,  en  réunir  au  moins  trois  cents.  ;  ■ 

Cette  idée  corrélative  vous  préoccupe  aussi,'  très-honoré  professeur,  '  c’est  que,  si 
le  nombre  des^élèves  venait  à  diminuer,'  le  recrutement  des  médecins  deviendrait 
par  cela  même  difficile.  Or,  où  en  Sommes-nous  à  cet=  égard?  Vous  auriez  pu  nous 
l’apprendre,  si  vous  n’aviez  été  si  discret.  Mais,  tout  aussi  bien  que  qui  GO' SOitÇI 
vous  savez  que  ce  mot,  recrutement  médical,  a  deux  termes  :  le  nombre  et  la  répar¬ 
tition.  Il  peut  se  faire,  je  ne  l’affirme  pas,  parce  que  je  m’en  sais  riOn,  que  leS' Fa¬ 
cultés  et  les  Écoles  jettent  aujourd’hui  dans  la  -  circulation  autant  de  ■  docteurs 
et  d’officiers  de  santé  qu’il  en  fout  pour  remplacer'  ceux  qui '  meurent.  Mais,  ce  qum 
nous  savons  tous;  c’est  que  là  répartition  de  ces  médecins  ne  èe  fait  pas  propdr- 
tionnellement  aux  besoins  de  la  population;  -  ’  ,  •  ■  '  '  ‘  i  *  ! 

Les  villes,  les  grands  centres  pullulent  de  médecins;;  mais',  de  plus  ep  plus,  les 
campagnes  sont  abandonnées  par  les  hommes  de  l’art.  !  ,  , ,  i . 

Voilà  le  véritable  état  des  choses.  '  i  ,  , 

Comment  remédiera-t-on  à  cette  fâcheuse  situation?  Est-ce  sèulement  en  ùug^ 
mentant,  en  élevant  le  programme  dçs  études  médicales?  Exoellent  moy^ett,  à  moii 


neur,  sont  rangés  les  types  des  guerriers  des  races  humaines  encore  sauvages  dans  leur  appa¬ 
reil  de  combat.  Les  figures  sont  de  grandeur  naturelle,  peintes,  revêtues  des  costumes^  et  des 
armes  rapportés  de  chaque  pays,  et  dans  les  altitudes  les  plus  caractéristiques.  ^  s  :  -  ,  . 

C’est  efb-ayànt  de  vérité.  Rien  n’a  été  livré  au  hasard  ni- à 'la  fantaisie.  Tout  est  exact  et 
véritablement  scientifique.  Les  têtes  ont  été  estampées  sur  les  moulages  oU  sur  les  tête®  com*: 
plèles  que  possède  le  Muséum^  sous  la  direction  et  avec  l’aide  de  M,  le  docteur  Haury,  dont 
la  haute  compétence  en  ces  matières  est  incontestable.  Et  non-seulement  les  têtes,  mais  la 
taille,  la  conformation  du  corps  et  des  membres,  la  largeur  de  la  poitrine,  la  hauteur  des' 
épaules,  la  longueur  des  bras  et  des  jambes,  le  développement  du  bassin,  la  place  précise  du 
mollet,  tous  documents  qu’a  recueillis  et  que  possède  M.  le  docteur  Hàury,  tout  a  été  indiqué 
avec  méthode,  et  suivi  ponctuellement.  Jusqu’aux  tatouages  qui  sont. d’une  fidélité  telle  que 
M.  le  docteur  Foley,  ancien  officier  de  marine,  qui  a  longtemps  navigué  eu  Océanie,  a  reconnu 
un  chef  néo-zélaodais  et  a  pu  dire  son  nom.  On  sait  que  dans  la  Nouvelle-Zélande  le  tatouage 
est  le  blason  et  la  signature  même  de  celui  qui  le  porte.  ; 

Il  me  paraît  vraiment  impossible  de  voir  rien  qui  soit  d’un  plus  vif  et  plus  puissant  intérêt. 
J’engage,  encore  une  fois,  tous  les  lecteurs  parisiens  de  ce  journal  à  aller  rendre,  comme 
moi,  visite  à  cette  étonnante  collection.  Je  reviendrai  s’ils  le  veulent  avec  , eux  sur  ce  sujet,  et 
je  leur  dirai  les  réflexions  que  m’a  suggérées  la  vue  de  ces  armes  si  variées,  et  ce  que  je  dfei- 
rerais  qui  fût  fait  afin  que  l’histoire  de  l’arme,  en  général,  de  l’arme  qui  a  permis  à  fhu- 
manilé  de  se  consütuer  et  d’être  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  fut  écrite  clairement,  complète¬ 
ment  et  parfaitemenL  C’est  une  tâche  qu’accomplira,  avec  ou  sans  les  conseils  du  dehors, 
M.  le  colonel  Leclerc  qui  a,  de  toute  évidence,  la  passion  de  l’ethnographie,  et  c’est  un  grand 
bonheur  pour  le  musée  qu’il  dirige,  et  pour  nous,  public,  qui  pouvons  le  visiter.  —  M.  L. 
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avis;  d'aggraver  lé  mal,  car  à  qui  •  ferait croire  que  tous  ces  jeunes  savants  qui 
vont  sortir' de' vos  Écoies  avec  le  magnifique  bagage  scientifique  dont  on  va  les 
doter;  consentiront  â^allefr  s’éteindre  dans  üh  milieu  rural  ?  ,  ' 

Et  qu’y  trpüVeraient-ils,  d’ailleurs,  dans  ce  milieu  rural  ?  Une  coiicun’eqee  non 
réfrénée  non-éeulement  dé  la  part  des  rebouteurs,  des  méges  et  des 'sorciers  ;  non- 
seulement  de  là  part  des  charlatans  de  là  pire  espèce  ;  mais  encore  et  surtout  dè  la 
part  congrégations  réHgieuses  qüi,  déjà,  ont 'dépeuplé'  de  ipédecïnis  un' tiers  des 
départements' dé  la. France,  il  n'est  pas  d'année  que  nbtre  Assoèiation  généralè'  ne 
jette  un  cri  d’alarme  et  n’indique  le  péril  -  professionnel  et  social  qui  nous  menace.' 

Rien  n’pété  /ait  jusqu'ici  |i,bur  arrêter  le  màl  ;  lés''jieunes  njédecîns  vont  se  faire 
dévorer  dèpïuS  éh  plus  par  le  Minûtaüre  des’'gràhdes  villèS,  ét  dé  plus  eh  plus  les 
malheureux  habitants  des  campagnes  subiront leS  'maléflcèp  de  d’exploilatioii  cbâr- 
lâtànesÿie,;  du  pàré'sitiSraé  èl;dii  zèie  clérical ,  pien  intentidnlié  sans  doiitè,  mais 
ignoràht; 'y.  •  .'.'‘.h 
ïe  tt’ihsistë  pas;  a'Véè  uhj  Esprit  dé' 'Vôtre  distihÜtîoh,  les'\(lëveloppémènts  sbni 
iniitàlési  l’indication  kufht,' et'  je  ' suis  parfaitement  convaihcü  qu’à  l’aide  dé  votré 
expérience  et  de  vos  lumières,  vous  saisissez  la  justesse  de  cette  proposition,  qüi 
n’estîui  un  blâme,  ni.  un' aeterd’.oppositiorJ  cbntre  .cèci  ou  contre  cela,  mais  une 
simple  émanation  de  bon  sensy  à  savoicvque  cfest  beaueoup  sans  doute  d’élever  le 
niveau  de  l’enseignement  médical,  de.faiioides  médecins  savants  et  d’habiles  pra¬ 
ticiens,  mais  qu’il  faut  encore,  garautir  .làjpratique  de  l’art  et  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession- par  une  loi.  morale,  et  .protectrice:  des  droits  des  médecins,  sauvegarde 
également  nécessaire  des  intérêts  des  ^opUlàtions. 

Agréez,  très-honoré  professeur,  Ja'nouvelle  assurance  de  mon  affectueux  dévoue¬ 
ment.  v:'  .  .  :  -  !  v  .i  ui  Âmédée  Latour. 


,,  Hôpital  , 


i'àlJR  l^âLlAITEMENT-BES  NUtrVEA'B-NÉSj'- ■ 

'  ’  faites,  p^r  M.  le.  docteur  Jules  SlfllONfU, 

:  . '  i  :  .  -/  Recueillies-parM.  H.  Stackiæ»,  interne  duisenice,  ■ 

,  p.  A:d^^  préférerez  encore  le  lait 

d’up  ipam^mifèrfjilq’ilait  .de;  y^chq,;par  Exemple,  à  loptes  les  décoctions  féculentes 
iiçaginahles,  si  p^fefttipnrtées  qu’elles  .soient-,  Inîer.iTQgez,  en,;çffet,. la  statistique  : 
La  mortalité  nouvcatv-oés  éley^-^tu  biberon  est  :de  30  à  40  , p^  . 100  ;  elle  atteint 
8p  p.  ,10Q  chez  les, ppurrissons  sevrés  prématurémentt  jA'  tout  prix,  :  évitezodonc  le 
^vrage  PKélFaturé  ;  .a. Iw  véritçple  :ïi.onrritMre:  dy,. , le  -, laitù  »  .Wous 
ayons  faitî.de  ce:., principe  le,gui4e. de  -potre- étude,. . parce iqu’U  :est,  le  ^plus^'sûr. 
Re^teâiemeW-reopoppUcaUon.,  ^  -  .:y 

,  Joij  MessieufSiï  se. présente  uhatureilementone. question  fort  agitée  dans  ces  der- 
uiçsSiteraRSiiet::àt^nellp,uou5,  attachons  tous  un-  immense  intérêt.  Elle  surgit  de 
Q6  double,  fait-;  à  savuir  i  ;l,o  queisur.  54,000' enfants,  nés  dans  la  capitale,  la. moitié 
succombe  avant  quatre, aus.(Acad.éff^  de  raédeciuey  1869)  ;  2®  qu’à  Paris  la  raorta’- 
lité  des,nquveaU'Tnés.„%rc>.at:«^«^J<r«*aeu^,  atteint  la  proportion  de  80  à  90p,  loo. 
Qesohiÿes  n’adni#ient.  pa?,' de  .réplique; , ils  nous  représentent  les  ravages  d’un 
fléau  épou,vautàblei,  et  ce,  fléau,  p’est  je  sevrage  ÿxématuré,  Le  cpmbattre  parla  pro- 
paptlpu  de  l’al|.aitement  artificiel^tèlle  fut  ia  pensée,  d^  Gonseili  municipal  de  Paris  ; 
pensée  hqmanitairejeii;làgiquOiàîaqijplletout  lje  monde  applaudit.  Mais  sous  quelle 
forme  voulut-on  la  réaliser?  Le  Conseil; municipal  fil  à  l’Assistance  publique  la 
Préppsillpn  de  qréer  uç  élablissentept  dqstiné  à.des  essais  d’allaitement  artificiel. 
On  y  :reeuei[llerait  tous  ces  petits  ê^ros  qui  sopt  journellement  confiés  par  les  parents 
à  . des  qourrices  de  la  campagne,  c’est-à-dire  voués  au  sevrage  et  le  plus  souvent  à 

fl)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3, 5;  8  et'26  janvier.  ' 
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la  mort.  L’administration  de  l’Assistance  publique,  par  l’organe  de  son  Conseil  de 
surveillance,  en  référa  à  l’Académie  de  médecine,  qui  refusa  d’encourager  cette 
tentative.  L’Académie  reconnut  que  les,  ouvrières,  les  domestiques,  nombre  de  mères 
placées  dans  des  situations  précaires,  ne  pouvaient  élever  leurs  enfants  à  domicile, 
et  qu’elles  étaient  forcées  de  prendre  une  nourrice,  dont  le  premier,  soin  allait.être 
de  pratiquer  le  sevrage-  Mais  elle  émit  cette  objection  que,  faciliter  l’admissiqn  des 
nouveau-nés  dans  un  établissement  d’élevage,  c’était  donner  à  beaucoup  de  f)lles- 
mères  et  de  parents  la  tentation  de  se  dégager  des  charges  de  l’entretien  de,  leur 
enfant,  et  s’exposer  ainsi  à  voir  petit  à  petit  se  généraliser  le  relâchement  des  liens 
de  la  famille  naissante.  Le  projet  visait  le  sevrage  prématuré,  par  la  propagation , de 
l’allaitement  artificiel  ;  mais  il  portait  un  coup  à  l’allaitement  maternel;  iùétait 
immoral,  irréalisable:  ainsi  jugea  l’Académie.  , 

Pourtant  on  avait  fait  valoir  des  chiffres  d’une  puissante  éloquence.  ,pn  a,Yait 
démontré,  preuves  en  main,  que  100,000  nourrissons  meurent  arinuelleinent,  en 
France  (Broehard,  1866) ,  et  que  dans  certains  départements,  malgré d’abon, dance 
des  pâturages  et  la  richesse  des  habitants,  la  mortalité  dépassait  toutes  les,  pré¬ 
visions.  ,  . 


Ainsi,  cette  mortalité  était ,  dans  la  Loire-Inférieure,  de.  ; 
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Ces  chiffres  attestent  que  si  le  sevrage  prématuré  naît  soüvent  de  la  misère  et  de 
certaines  conditions  sociales,  il  tire  encore  son  origine  de  l’incurie,  de  la  mauvaise 
direction,  de  manœuvres  coupables.  Aussi  le  Conseil  municipal  les  a-t-il  invoqués. 
Le  mal  est  donc  désastreux,  nous  en  connaissons  les  causes;  il  lui  faut  un  remède, 
et  l’intérêt  du  pays  le  réclame  d’urgence.  Le  projet  en  quèstioti  r’emplirait-il  son 
but?  Je  veux  bien  oublier  l’argument  de  moralité  émis  par  l’Académie,  mais  mon 
devoir  de  médecin  m’oblige  à  m’arrêter  devant  les  données  purement  médicales  et 
me  défend  de  négliger  les  terrible^  leçons  que  nous  donnent  chaque  jour  les  fièvres 
éruptives,  la  diphthérie,  la  Coqueluche  et  Surtout  la  syphilis ‘in fahtile.  Songez,  Mes- 
sieurs,  aux  ravages  que  les  maladies  contagieuses  exercent  dans  nos  crèches  et  dahé 
nos  asiles  hospitaliers.  Je  sais  bien  que  les  fièvres  éruptives  et  la  diphthérie  ’tie  sê 
développent  guère  dans  la  première  année,  mais  elles  s’attaquent  au?  seèond  âgej 
source  intarissable  d’épidémies  que  renfermerait  cet  établissement.  D’ailleurs,  à 
quels  dangers  plus  graves  encore  la  syphilis  infantile  n’eiposèrait-elle  pas  les 
enfants?  Quand  elle  accorde  la  vie  au  nouveau-né,  cette  affection  demeure  silen-t 
cieuse,  latente  pendant  la  première  semaine;  elle  saurait  donc,  au  moment  même 
de  l’entrée  dans  la  maison  d’allaitement,  se  dérober  aux  investigations  les  plus 
minutieuses  du  médecin,  et  je  vous  affirme  que  le  nombre  des  victimes  qu’elle  y 
ferait  ne  tarderait  pas  à  vous  démontrer  les  difficultés  de  diagnostic'  auxqudles  ses 
manifestations  donnent  souvent  naissance,  et  la  valeur  dè  mes  appréhensions. 

En  résumé,  Messieurs,  un  pareil  établissement  deviendrait  un  foyer  nouveau  dè 
contagion,  et  parer  au  mal  de  la  sorte  serait  en  créer  un  aütrè.  Et  c’est  au  morhent 
même  où  nous  tentons  de  suprêmes  efforts,  pour  arracher  à  i’Assislancê  publique 
Visolement  des  maladies  contagieuses,  que  le  Conseil  municipal  lui  propose  la 
création  d’un  établissement  d’encombrement  ! 

La  mortalité  des  maternités  était  une  honte  du  siècle.  ActùèUëment  elle  à  dis^ 
paru  devant  les  résultats  merveilleux  des  accouchements,  soit  à  domicile  soit  chez 
des  sages-femmes  désignées  et  surveillées  par  l’Assistance  publîquè.  Po’nnjuoî  ne 
pas  admettre  des  mesures  analogues  à  l’égard  des  mères  nécessiteuses ,  qu’elles 
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travaillent  à  domicile  ou  au  dehors..  Je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  à 
l’Assistance  de  procurer  aux  unes  du  bon  lait,  et  d’améliorer  pour  les  autres  la, 
direction  des  crèches. 

Resteraient  toujours,  je  le  sais,  les  enfants  des  ouvriers  veufs,  des  domestiques 
et  de  bien  des  gens  qui  ne  peuvent  élever  à  la  maison  leurs  nouveau-nés,  mal¬ 
gré  tous  les  secours  fournis  en  argent  ou  en  lait.  Encore  ne  leur  faudrait-il  pas 
un  établissement,  d’allaitement,  mais  une  série  de  petits  asiles,; disséminés  à  courte 
distance  de  la  capitale,  dont  la  population^  répartie  en  chambres  séparées,  ne  dépas¬ 
serait  jamais  pour  chacun  d’eux  le  nombre  de  20  à  30  nourrissons,  ,‘ 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l’importance  de  cette  question  la  met  , à  Tordre  du  jour 
et  réclame  de  nouvelles  .et  sérieuses  tentatives  dans  ,1a  voie  que  je  viens  , de  voqs 
indiquer.  •,  >  ■ 

C’est  assez  vous  entretenir  de  ce  sujet  ;  je  reprends  l’étude,  de  rallaitpment, 
artificiel.  .  ;  ,  ,  ^ 

De  quel  lait  vous  servirez-vous  dans  la  pratiqqe  de  cet  allaitement?  Celui  quiq 
par  sa  composition,  se  rapproche  le  plus,  du  lait  de  femme,  nous  est  fourni  par 
Tâoesse,  îlous; accordons  ,  cependant  la  préférence  au  lait  de  vache,  parce  qu’il  est 
d’une  saveur  plus  agr^ble,  et  surtout  parce  que  nous  nous  le, procurons  plus  aisé¬ 
ment.  D’ailleurs,  par  d.es  coupages,  bien  compris,  nous  en  formons  un  aliment  parf 
faitement  convenable  à  l’enfant.  Ce  n’ést.pas.  que;  nous  arrivions  jamais  à  l’imita¬ 
tion  absolue  du  lait  .de,  femme;  vous  vous  rappelez  le  distinction  capitale  die 
leur  coagulation.  A,u  contact  du  suc  gastrique,  le  lait  de  femme  se  coaguhe.en  une 
gelée  ténue,  très-digestive  ;  le  lait  de  vache,  au  contraire,  se  transforme  en  caillots 
épais,  d’une  , digestion  plus  laborieuse.  Vous,  tiendrez  compte  de  ee  ^ecniec  fait?  et, 
pour  en  atténuer  les  inconvénients,  vous  ajouterez  au.  lait  de  vaebé,  pendant  les  deux 
premiers  .mois,., une,  moitié, d’eau  de  gruau;  .au  troisième  mois,  un  tiers  de  la  même 
décoction.  '  a-;;  ■ 

Quelques  ,médeeins,  redoutant,  la  fermentation  des  matières  fée uleptes  dans  l’eau 
chargée  de  ces  principes,  , préfèrent  à  çes  décoctions  l’eau  pure..  Duns  les  crèches,,  où 
ces  préparatjons  sefont  engrand  et  séjournent, dans  des  vases  pluspuimpins  dos,,  de 
pareilles  craintes peuyenfj être  fondées;  aussi  l’eau  pure  y  rerndm-t-relie  plus  de  ser¬ 
vices.  Dans  les  familles,  cette  objection  est  sans  valeur,  car  l’eaü  de  gruau  s’y  pré¬ 
pare  en  petites  quantités,  fréquemment  renouvelées,  et,  par  conséquent,  sans  incon¬ 
vénient.  Au  besoin,  ppiir  peu  que  .nous  redoutions.  la  .fermentptiop.lebiique,  ou  qu,^j 
les  digestions,, de  l’enfant  soient  napi ns  .satisfaisantes.,  noua, yersQps.!.d?^ns  chaque, 
biberon  0,10  eentig.,  à  0,l5  centlg..  fie  biçnrbonate  de. soude.  Vqus  compléterez  votre 
çliment  artificiel,  en  y  .ajoutaùt  “ù  .peu  fin  sucre,  afin  de  .reAdre.ùcet  él^ 
proportion  qu’il  atteint  dans.Ie  lait  de  vache  et  qu,e  ,raddUiQn  d.’eau  a  .diminuée 
une  cuillerée  à  dessert  d’eau  de  chaux,  s’il  y  a  tendance  aux  vomissement^,  éti 
dans  ,1e  cas  de  constipatiop,  une  pincée  ,de  magnésie  administrée  .tons  les,  jours  pu 
tous  les  deux  jours.  ,  ,  ;  ,  ‘  >  ! 

ht  biberon  est  le  meilleur  appareil  pour  rallaitement.  artificiel.  La  tasse,  .la 
cuiller,  en  facilitant  la  chute  du  lait  dans.Ie  pharynx,  n’obligent. pas  Tenfant.à  pra¬ 
tiquer  les  succions  en  efforts  séparés,  mesurés,  qui  graduent  l’ingestion  du  laif. 
Mais  l’emploi  du  biberon  exige  de  grands  soins  fie  propreté,  si  :l’on  veut,  éviter  quq 
le  lait  ne  s’apidifie  dans  le  tube  et  dans  le  bout,  et. ne  produise,  des  irritations  de  la 
cavité  buccale.  ,  ,  .  :  , 

-  JÎU  la  question  du  cbangement  de  lait,  ni  celle  du  mélange ;.ùes  laits  n’auront 
pour  vous  l’importance  qu’on  a  voulu  leur  attribuer.  li,  est,  au  contraire,  essentiel 
que  le  lait  provienne  de  vaches  qui  vivent  au  grand  air,  à  la  ..campagne  ;  celui  que 
fournissent  les  mammifères  de  nos  grandes  villes,  est  beaucoup  moins  digestif. 

^  C.  Allaitement  mixte.  — Je  n’insisterai  passur.ee  chapitre.  En  vous  parlant  de 
Imaitement  naturel^  de  ses  avantages  et  de  ses  difficultés  ;  de  Vall-aüement  arti~ 
ncàel  et  de  ses  inconvénients,  je  vous  ai  suffisamment  développé  les  indications  de 
allaitement  mixte.  Cette  méthode  est  une  sorte  de  moyen  terme  entre  les  pré¬ 
cieuses  qualités  de  l’allaitement  naturel,  et  les  défauts  de  l’allaitement  artificiel. 
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D’une  manière  générale,  vous  aurez  recours  à  elle  chaque  fois  que  tous  rencon¬ 
trerez  un  obstacle  à  l’allaitement  naturel,  dans  l’insuffisance  de  ila 
lait  sécrété  non  dans  celle  de  ses  qualités.  L’allaitement  mixte  sera  -provhoire  ou 
permanent;  l’état  de  l’enfant,  l’influence  qu’exerceront  sur  son  développement 
les  premières  tentatives  d’allaitement  mixte,  dirigeront^  à  cet  égard,  votre  conduite;* 

Du  sevrage. —  le  langage  usuel,  leS  parents  attribuent  à 'ce  terme  deux 
significations  différentes.  Ils  entendent  par  sevrage,  tantôt  la  cesèfition  complète 
dé  tout  allaitement,  tantôt  celle  de  l’allaitement  par  la  glandé  niammaire.  Rigou- 
reusenaent  la  première  interprétation  est  la  vraie.  !  | 

La  cessation  de  l’allaitement  ne  doit  jamais'  êtré  ni  prématurée  ni  instantanée.,  | 
Prématuré,  le  sevrage  entraîne  des  conséquences  dont  je  vous  ai  suffisamment  j 
démontré  la  gravité  dans  la  famille  et  dans  la  société,  et  l’effrayante  mortalité  que 
nous  liii  devons  est  d’autant  plus  difficile  à  ét^iter,  qüé  les  parents  ne  tiennent 
guère  compte  des  premiers  symptômes  qu’il  engendre.  Pendant  la  première  semainé, 
l’enfant  sevré  de  lait' ^  nourri  de  substances  féculentes' paraît  d'abord  Supporter 
admirablement  cette  dangereuse  pratique  ;  puis  Son  somméil  se  troublé,  son  véntre  , 
se  distend,  ses  selles  deviennent  odorantes,  grumeleuses;  elles  sont  rendues  avec  i 
des  gaz  abondants.’  Le  poids  de  l'enfant  dimirtiie.  Ou  tbut'  aü  moins  cessé  de  s’ac-  ' 
croîtré,  et  quand  la  diarrhée  et  l’aniaigrissement  survlennent;'*les‘  parents  s’in¬ 
quiètent  et  voüs  consultent  ;  mais-  déjà  le -péril  est  menaçant,  ét  parfois  il  esttrop 
tà^d  pour  le  Conjurer .  Vous  préparerez  donc  de  'sévrâge  lentement, 

Jusqu'à  ^  mois,  ralimentation  du  nouveau-né  cdUipreiidra  dù  lait,  seulement 
dulait.'  i  '  -  ■  " 

A  6  mois,  si  rien  ne  s’y  oppose,  voUslui  aSsocîérez  une  foi^’d’abord,  puis  dèux  fois 
par  jour,  une  pahade  dé  biscotte  de  Bruxelles  OU  Une  bouîflié  bien  cuite  â  feu  doux 
pendant  un  quart  d’heure,  et  composée  de  lait  coupé,  sucré;  un  peu  salé  et  addi-t 
tionné  de  farine  de  froment.  ’  -  '  ■  ’ 

A  1  ùii.  Outre  le  lait  qui  dOit  énCore  faire  la  base  de  sbii  alimentation,' TëUftUit 
prendra  chaque  jour  un  œuf,  des  bouillons  de  poulet",' puis  des  potages  gras  ou 
maigres  âu  tapioca,  au  sagou  ou  au  pain.  Plus  tard;  on  téritérà  d’ajouter  dé  temps 
en  temps,  à  ce  régime,  du  poisson,  des  gelées  de  viande,  du  jus  de  hteUf  ou  de 
volaille.  -'i.  ^ 

Vers  14  d  16  mois,  l’enfant,  pourvu 'd’ordinairè  de  10  à  12  dénts,  péüt’sénOurrîr 
de  viandes  bâchées,  pilées,  râpées,  sucer  des'  parcelles  d’aliments  solides.  A  l’ex¬ 
ception  des  purées  féculentes,  il  faut  encore  lui  interdire 'lés‘ïégumesj  surtout  les 
légumes  verts  et' les  fruits;  mais,  par  contre,  dn  peut,  à  l’hèure  des  deux  princb 
pâux  repas,  lui  accorder  de  l’eau  trës-fàîblemeht  rôügie,-  sucrée,  et,  aü' besoin;  si 
la  digestion  est  un  peu  laborieuse,  en  placé  d’eau  ordinaire,  de  l’eau  dé  Vais  du  de 
Vichy.  ■  '■  ■  ■'■,  ■  -  ■■■■■  : 

C’est  vers  l’âge  de  15  à  16  mois  qu'on  peüt  sevrer  l’enfant  dü  Sein  de  sanour- 
rice;  ce  n’est  pas  à  dire  qu’on  doive  le  priver  de  lait.  Trois  ou  qUatré  fold'par  jouf 
vous  lui  fereiz  donner  des  tasses  ou  des  biberons  de  bon  'îâit  de  vaciié;  concurrem¬ 
ment  a,vec  lés  substances  que  je'  vous  ai  énumérées.  Qüe  si  la  'nourrice  se  consti¬ 
tuant  elle-même  la  garde  de  l’enfant  sevré.  Vous  rencontrez 'quelquès'  difficuUés  à 
faire  renoncer  le  baby  aüx  tetées,  enduisez  le  mamelon  d’extrait  de  gentiane  déiay^'j 
et  vous  né  tarderez  pas  à  voïr  Cette  intelligence  encore  endormie  saisir  à  mervelUè 
cet  argument  facile  mais  sans  réplique.  *  . 

A  2  ans,  la  dentition  temporaire  est  terminée  ou  sur  le  point  de  s’achever.  Nous 
sommes  donc  autorisés  à  prescrire  des  substances  dê  plus  en  plus  nutritives.  L’én- 
faut  fera  quatre  petits  repas  par  jour  :  le  matin,  un  prèmier  déjeunér  bompôsé  de 
bouillie  ou  de  soupe;  vers  onze  heures.  Un  second  déjeuner  comprenant  un  potage, 
un  œuf,  un  peu  de  viande  en  purée  ou  un  plat  sucré;  à  trois  heures," un  goûter  de 
lait  où  d’eau  rougie,  avec  un  biscuit;  enfin,  le  soir,  à  six  ou  sept  héurés,  un  potage 
gras  ou  maigre.  , 

^  Vous  aurez  soin  d’incorporer  le  lait  à  ces  divers  aliments.  Il  repose  à  merveille 
Vestomae,  parfois  surmené  par  la  mauvaise  inspiration  dés  nourrices  et  des  parents- 
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Les  gâteaux,  les  friandises,  seront  absolument  prohibés;  ils  diminuent  l’appétit  et 
déterminent  gastralgies  et  des  dyspepsies.  Sans  méconnaître  les  bons  effets  de 
la  viande  cme  dans  le  traitement  dé  la  diarrhée,  je  m’élève  contre  l’abus  des 
viandes  non  édités.  î’ai  tant  de  fois  constaté  leur  propriété  fâcheuse  de  produire  le' 
ver  solitaire,  que  j’eh  suis  arrivé,  à  moins  d’iridication  formelle,  à  les  bannir  de  ma 
pratique  journalière.  .  .  ^  , 

Je  vous  recommandais,  pendant  l’allaitement,  la  régularité  des  tetées;  je  vous 
engage 4e  même,  après  le  sevrage,  à  fixer,  le  nombre  et  le.  moment  des  repas.  Rien 
n’est  pins  funeste  au  fégulier  fonctionnement  dès  voies  digqstives,  que  cette  manie, 
si  enracinée  dans  certaines  familles;  de  ne  pas  adopter  ni  de  respecter  des  heures 
déterminées  pour  les  principaux  repas.  *■  ! 

Quoique  très-partisan  de  l’allaitement  jusqu’à  l’âgè  de  2  ans,  je  n’admets  point 
les  tendances  exagérées  dé  quelques  personnes' à  pèrmettre.le  biberon  jusquafi,  4 
et  5  ans.  J’ai  vq  dans  ma  clientèle  une  fillette  âgéé  de  3  àbs  passés,  se  refuser 
absolument  à  prendre  aucune  stibstânçé  plus  ôü  moins  azotée.  Souvent  malade, 
elle  imposait  ses  volontés  à  ses  parents.' Je  l’ai  guérie  de  toutes,  ses  indispositions 
par  un  simple  changement  de  régime  en  rapport,  avec  son  âge,  et,  ses  bqsqins.  J’ai 
traité  d’autres  enfants,  pâles,  boulfis,  .anémiques,  dont  l’état  de  faibiessene  recon-, 
naissait  point  d’autre  cause  que  l’allaitement  prolongé  sans  discernement,  au  delà 
detoute  mesure.- '  ‘  .-..-.i  •  ...-  -•  i:  ^  ..s.  ^ 

Le  sevrage,  j’entèhds  thêraë  le  séVrage  graduel,  parce  qu’il -constitue  une  période 
de  tràhsîtion“èntrè  rallaiteméht  ët  urt  nouveau  systèrhe  d’alimentation,  ehtourè  lé 
fonctionnement  dés  voies  digestives  de  difficultés  ef  de  dangers.  'Vous  Verréz,  éti' 
effet,‘'à  ce  mqnient  et  de  ce  éôlé  surgir  les  accidepts  les  plus  brusques  et  lés  plus 
nombreux.  Pour  que  vous  .soyez  constamment  eh  garde  contre  eux,  je  vous  les, 
signale.  Messieurs,. en  terminant  cette  conférence.  Vous  ne  vous  lasseres  dQnci,,pas 
d’inspecter  avec, attention  les  gardeTrôbes.-  Dès:  qu’elles  s^ltéceront,;  4^;qu;’elles 
cesseront  de  présenter  une  homogénéité  parfaite  de -eonaiStanee  et  de  couleur,  vous 
vous  appliquerez  à  rétablir  l’ordre  réguliér  des  fonctions,  par  l’usagé  des  eaux 
minérales  alcalines,  par  qüelques  lavements  émollîenls,  des  laxatifs  ou-  des^aëtrih- 
gents.  ‘  ■  '  ■  .  '  -  ..  '■ 
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.  Séance  du  23  janvier  1878. -T  Préstoçe  de  M.  Félix. Goïon,  . 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau  pour  l’année  1878.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  trépan. Pré- 
'  seiitatloits  dé  malades.  '■  ;  '  - 

Après  lecture,  par  M.  le  Secrétaire  générai,  d’une  observation  d’anévrysme  de.  la  oaroUde: 
interna  adressée  par  M.  le  dqcteur  Henri  Cazin  .(de  Boulogne-sur-Mer),  membre-  correppnn- 
dant;  après  diverses  présentations  faites  par,  MM.  Verneoil,  Marjoiin,  Desprès,  M.  te  président 
Panas  s’est  levé,  et,  ayant  de  quitter  le  fauteuil  qu’il  a  occupé  si  d'gpcment  pendant  r^qée 
1877,  il  a  de  nouveau  adressé  à  ses,  collègues  quelques,  paroles  de,  rerqercîinents,  puis  il  a, 
courtoisement  invité  les  membres,  du.  nouveau  bureau  à  prendre  leurs  places, 

M.  Félix  Guyon,  président  pour. l’anuée  1878,  a  remplacé  M.  Panas  au  siège  présidentiel,  et 
a  prononcé  une  courte  allocution  vivement  applaudie;  M.  Hortelpup,  le  nouveau  secrétaire 
annuel,  a  pris  la  place  de  M.  Gruveiltiier,i:et  la  petite  cérémonie  de  riostallalion  du  bureau, 
pour  l’année  1878,  s’est  trouvée  accomplie,  r.  ,  - 

La  Société  de  chirurgie  a  repris  ensuite  le  cours  de  la  discussion  sur  l’opération  du  trépan. 
Nous  avons  donné,  dans  notre  compte  rendu  de  la  séance  du.  9  janvier  dernier,  l’analyse  du 
discours  prononcé  par  M.  Desprès,  et  dans  lequel  l’honorable  membre  s’est  posé  en  adversaire 
^lu  et  systématique  de  celte  opération,  s’appuyant  sur  les  observations  et  les  ;  statistiques 
défayorables  à  la  trépanation,  critiquant  et  rejetant  les  observations  et  .les  statistiques  favo- 
^les,  prenant  à  partie  le  mémoire  de  M.  Lucas-Championnière  et  le  rapport  de  M.  Le  Oentu, 
dont  il  a  essayé  de  réfuter  les  arguments  et  de  renverser  les  conclusions. 

Les  honorables  collègues  de  M.  Desprès,  assez  vivement  attaqués  par  lui,  ont  mis  dans  leur 
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défense  autant  de  vivacité,  de  verve  et  de  talent  que  M.  Desprès  en  avait  mis  dans  l’attaque. 

H  ett  est  résulté,  entre  eux  et  M.  Desprès,  qui  a  cru  devoir  reprendre  la  parole  après  eux,  ua 
tournoi  intéressant  dans  lequel  les  coups  portés  ont  été  amplement  rendus,  où  les  statistiques 
ont  été  opposées  aux  statistiques,  les  observations  aux  observations,  et  où»  dans  le  bruit  du 
combat  et  ta  poussière  de  la  mêlée,  il  nous  a  paru  d’abord  assez  diQlcile  d  entendre  et  de  voir 
nettement  de  quel  côté  était  la  victoire,  c’est-à-dire  la  vérité. 

Toutefois,  il  nous  a  semblé  qu’elle  n’était  pas  du  côté  qui  faisait  le  plus  de  bruit,  et  que  la 
force  des  arguments  de  M.  Desprès  n’était  pas  tout  à  fait  à  la  hauteur  du  diapason  de  sa 
parole.  Aux  affirmations  peut-être  un  peu  trop  bruyantes  et  tranchantes  de  M.  Desprès, 
qui  repousse  absolument  la  trépanation  comme  une  opération  toujours  inutile  et  dange¬ 
reuse,  nous  préférons  de  beaucoup  la  déclaration  plus  modeste  et,  par  conséquent,  plus  sage 
de  M.  Le  Dentu,  disant  qu’il  est  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  question,,  aux  adversaires 
comme  aux  partisans  du  trépan;  de  pouvoir  porter  la  conviction  dans  les  esprits, et  de  faire  la 
lumière  pour  ou  contre  cette  opération.  Mais,  a-t-il  ajouté,  de  ce  qu’une  question  est  difficile,  I 
il  ne  faut  pas  conclure  qu’elle  doive  être  à  jamais  fertpée.  Car  la  porte  doit  toujours  être  I 
ouverte  au  progrès.  L’hjstoire  de  la  chirurgie  montre  que  bien  des  opérations ,  jadis  con¬ 
damnées,  sont  entrées  aujourd’hui  dans  la  pratique  courante,  témoin  rovàriotomie,  et  beau- 
coup  d’autres  qu’il  serait  facile  d’énumérer. 

Chemin  faisant,  M.  Le  Dentu  a  pris  un  à  un  et  corps  à  corps  les  principaux  arguments 
dirigés  par  M.  Desprès  contre  l’opération  du  trépan,  et' il  a  cherché  à  en  montrer  de  peu  de 
solidité*  De  ce  que,  par  exemple,  comnae  l’a  dit  et  répété  avec  insistance  M.  Desprès,  on  a  vu, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  individus  atteints  de  fractures  du  crâne  avec  enfonce- 
mept»  ayant  des  corps  étrangers,  des  esquilles,  des  projeçtijes,  des  fragments  de  balles,  des 
éclats  d’obus,, etc.,  implantés  dans  le  cerveau,, de  ce  que,  disons-nous,  ces  malades  ont  pu 
gpérir  de' leurs  blessures,  ou  survivre  plus  ou  rnpjns  longtemps  à  de  pareils  accidents,"  s’en¬ 
suit-il  qu’il  né  faille  jamais  toucher  à  ces  corps  étrangers,  que  le  cliirurgieii  ait  pour  devoir 
de  iiè  jamais  intervenir,  et  que  le  trépan  ne  soit  jamais  applicable  à  de  pareils  cas,  ainsi  que 
lé  prétènd  M.  Desprès?  Assurément  non,  ét  quand  on  Considère  le  nômbre  extraordinairement 
grand  de  malades  qui  succombent  à  de  semblables  blessures,  le  chirurgien  n’a-t-il  pas, 
au  contraire,  le  droit  et  lé  devoir  d’inlervënir,  d’enlever,  avec  le  corps  étranger,  l’épine  qui 
menace  de  provoquer  une  inflammation  redoutable  de  Torgane  cérébral,  et  d’essayer  ainsi  de 
sauver  les  blessés,  au  prix  même  de  l’application  du  trépan  ?:  ,  v  :  w 

En  faisant  celte  réponse  à  M.  Desprès,  M.  Le  Dentu,  a.tenu  le  langage  nont-seulemept  de  la 
science,  mais  encore  de  l’expérience  et  du  bon  sens.  Aussi,  comme  Pa  fait  observer  encore 
M.,.  Le  Dentu,.  la  presque  unanimité  des  chirurgiens,  y  compris  les  plus  sages  et  les  plus  cir¬ 
conspects,  tels  que  M.  le  professeur  Gosselin,  tous,  à  l’exception  de  M.  Desprès,  sont  aujour¬ 
d’hui  partisans  de  la  trépanation  dans  les  cas  de  fracture  ^u  crâne  â:^ec  enfoncement,  à 
la  condition  toutefois  qu’il  n’existe  pas  de  symptômes  trop  graves  ne  laissant  aucun  espoir  de 
sauver  les  blessés. 

L’opinion  de  M.  Le  Dentu,  conforme  à  celle  de  M.  Lucas-Championnière,  quoique  moins 
accentuée  en  faveur  du  trépan,  a  été  partagée  bar  M.  Trélat,  qui  est  Venu  jeter  dans  la  balance 
le  poids  de  son  autorité.  ,  ,  ? 

Le  savant  professeur  a  rappelé  qu’il  y  a  deux  ans,  il  avait  pris  pour  sujet  de  son  cours,  à 
l’École  de  médecine,  l’histoire  des  plaies  de  tête.  Des  recherches  auxquelles  il  s’était  livré  à 
ce  sujet,  ainsi  que  des  observations  cliniques  qu’il  avait  eu  l’occasion 'de  faire,  était  résultée 
pour  lui,  relativement  à  l’application  du  trépan,  une  conviction  profonde  qu’il  formula,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  dans  les  termes  suivante  :  ■ 

L’opération  du  trépan  est  indiquée  :  1“  Lorsqu’il  existe  une  fracture  avec  enfoncement  des 
os  du  crâne,  et  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  le  développement  consécutif  d’uné  méniogo-' 
encéphalite  ou  d’un  abcès  du  cerveau;  2“  lorsque,  pendant  le  cours  du  traitement  d’une  frac¬ 
ture  du  crâne,  il  se  produit  un  symptôme  qui  révèle  une  lésion  cérébrale  localisée. 

A  cette  époque,  ajoute  M.  Trélat,  il  n’existait,  dans  la  science,  qu’une  localisation  cérébrale 
véritablement  démontrée,  celle  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  de  Broca.  L’in¬ 
dication  relative  à  l’application  du  trépan,  et  tirée  du  développement,  à  la  suite  d’une  plaie 
de  tête  avec  fracture,  d’un  symptôme  révélant  l’existence  d’une  lésion  cérébrale  localisée,  celte 
indication  était  limitée  alors  à  l’existence  de  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 
Mais  M.  Trélat  ajoutait  ;  Si,  dans  l’avenir,  les  progrès  de  la  science  permettaient  de  déter¬ 
miner  d  autres  points  dont  la  lésion  donnât  lieu  à  des  symptômes,  à  des  troubles  fonctionnel* 
spéciaux,  ces  troubles  fonctionnels,  ces  symptômes,  fourniraient  des  indications  nouvelles  poor 
l’application  du  trépan.  «  r  , , 

Or,  ce  désidératum  de  la  science,  cette  lacune  signalée  à  cette  époque  par  M.  TiéW» 
se  trouve  comblée  aujourd’hui  par  la  découverte  de  nouvelles  localisations  cérébrales,  et  c’e*! 
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justement,  d’après  l’orateur,  que  les  chirurgiCDs  utilisent  les  symptômes  spéciaux  produits  par 
la  lésion  de  tel  ou  tel  centre  moteur  nouvellement  admis,  pour  en  tirer  des  indications  parti¬ 
culières  relatives  à  l’application  du  trépan. 

M.  Trélat  se  déclare  nettement  partisan  de  celte  opération.  Sans  ddute  il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre,  avec  M.  Desprès,  qu’un  grand  nombre,  un  très-grand  nombre  même,  si  l’on  veut,  de 
malades  atteints  de  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  guérissent;  mais,  pour  combien  de 
temps  sont-ils  guéris?  Que  devient  la  totalité  des  individus  atteints  de  ce  genre  de  blessures? 
L’observation  ne  laisse  malheureusement  pas  de  doutes  à  cet  égard.  Elle  montre  que  le  plus 
grand  nombre  des  blessés,  même  ceux  qui  ont  des  plaies  de  tête  sans  le  moindre  enfonce¬ 
ment,  et  des  symptômes  légers,  n’en  meurent  pas  moins  au  bout  de  quatre,  cinq,  six^  sept  et 
huit  mois  après  l’accident  et  leur  prétendue  guérison.  Il  faut,  donC;  trépaner,  et  trépaner 
de  bonne  heure,  dés  que  l’on  est  en  présènce'de  cas  dans  lesquels  on  retrouve  les  conditions 
déjà  rappelées  plus  haut;  savoir  :  ' 

1“  Lorsqu’il  y  a  fracture  avec  enfoncement  du  crâne  et  que  l’on  craint  de  voir  se  dévelop¬ 
per  ultérieuremènt  une  méningo-encéphalité  bu  un  abcès  du  éerveàu  ;  ' 

2°  Lorsque,  pendant  le  cours  du  traitement  d’une  fracture  du  crâne,  se  produit- Un  sympi 
tôme  qui  révèle  une  lésion  cérébrale  localisée.  '  .  -  !  ' 

Ces  conclusions  de  l’ài^umèntation  de  M.  Trélat  nous  paraissent  résunler  inagistrâlément 
tout  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  acquis,  dans  l’état  actuel  de  là  scienbé,  Mativement  'â 
l’opération  du- trépan.  -  -  .  .  r 

Après  M.  Trélaiî;  M.  Maurice  Perrm,  dont  J’autorité  n’est  pas  moins  grande,  a  donné  son 
opinion,  conforme  d’ailleurs  à  celle  de  son  collègue,  avec  de  légères  nuances.  Toutes  les  fois, 
a-t-il  dit,  que  l’on  est  en  présence  d’une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  il  faut  s’ins¬ 
pirer  beaucoup  de  l’examen  deS  conditions  anatomiques  de  la  fracture,  et  peu  .des  symptômes, 
au  point  dè  vue  de  l’oppbrtomté.de  l’application  du  trépan.  Suivant  M.  Perrin,  la.  paralysie  Jmf 
médiate,  après  la  f  acture,  n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’on  a  voulu  attribuer  à  ce:  symptôme 
comme  indication  du  trépan  ;  il  a  eu  l’occasion  d’obserVer  trois  blessés  qui  ont  :préseat6ce 
symptôme  et  qui  ont  guéri  tous  les  trois  sans  irépanaiion.  .  : 

Lorsque  lai fracture  est  conaminutive  et  s’accompagne  d’esquille?,  il  y  a  lieu;  suivant  M.  Per¬ 
rin,  de  transformer  la  plaie  compliquée  en  une  plaie  simple  par  l’application  d’une  ou  de 
plusieurs  couronnes  de  trépan.  ,  . 

D'une  manière  générale^  toutes  les  fois  que  la  frActur.e,  se  complique  4é  la  présence,,  d’que 
épine  (^elconque,  si  l’épine  ne  peut  être  enlevée  sans  l’aide  du  trépan, , il  nç^  faut  pas  h'ésit^ 
à  pratiquer  celte  opéralion.  ,,  '  ,  '  V  ,  •Îr 

Quant  au  trépan  consécutif,  M.  Peirin'  ne  croit  guère,  à  son  utilité,  car  la  liésibn  cérébrale” 
cause  des  àccidénls,  est  rarement  pssez  localisée,  suivant  lui,  pojur  que  l'ôp  pùissè  en  venir'^ 
bout  par  la  trépanation.  ,  ,  .  .  i.  .  .  t  ' 

Toutefois,  M.  Perrin  n’émet  celle  proposition  qu’avec  réserve,  car  il  se  rappelle  la  bellè 
observation  adressée  d’Algérie  par  un  de,  ses 'confrères  de  l’armée^  et  dans  laqu.èlle  la  trépa¬ 
nation,  pratiquée  quinze  jours  après  l[âccideat,  en  permettant  l’extracliobj  d’esquilles  enfon¬ 
cées  dans  le  cerveau,  a  fait  cesser  immédiatement  les  accidents  consécutiifs'lçs  plqs  graves,  ei 
amené  la  gqérison  cpmpljèle  du  malade.  ;  ,  ^ 

—  M.  le  docteur  Monod  présente  une  jeune  malade  .lalleinte  d’un  kyste, osseux  de  Porbilé 
d’un  volume  considérable,  et  .consulte  la  Société  de  chirurgie  sur  la  conduite;  à  tenir .ôaÜS.ce 
cas  difficile. 

D’  A.  TÂRttVEt,'  '  ' 

M.-À.  de  rétablis,  hydtotherâpiÿie  de  BeHevüe.l 


Êphémérides  Médicaleis.  —  29  Janvier  17051  i  .  ot 

Jean-Jacques  Baier,  professeur  de  médecine  à  Altdorf,  donne  cette  date  à  sa  .curjeuse  lettre  : 
De  tongævüate  medicorum.  Il  passe  en  revue  76  médecins.  En  les  groupant  par  séries»  j’ob¬ 
tiens  les  résultats  suivants  : 

De  70  à  79  ans 

De  80  à  89  ans 

De  90  à  99  ans 

A  100  ans. . 

Passés  100  ans. . . 

76  - 

Hippocrate  aurait  vécu  104  ans  ;  Léonicène,  106  ans  ;  Rhasès,  120  ans  ;  Marc  Gallus,  mé¬ 
decin  de  Charles-Quint,  129  ans;  Averrhoes,  130  ans.  —  A.  Ch. 


10 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine.  —  G.  Sée. 

Pour  combattre  l’attaque  d’angine  de  poitrine,  on  injecte  sous  la  peau  de  la  région  précor¬ 
diale,  ou  du  voisinage,  10  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  morphine  au  50%  c’est-à-dire 
1  centigramme  du  principe  calmant,  et,  dans  les  cas  graves,  on  répète  deux  et  trois  fois  la 
même  injection  dans  la  journée.  La  morphine  a  pour  effet  de  dissiper  la  douleur ,  d’activer  la 
circulation,  et  de  feciliter  la  respiration.  ^  En  outre,  pour  procurer  du  sommeil  au  malade, 
on  lui  prescrit  le  lavement  suivant  : 

Hydrate  de  chlbral .  2  à  3  grammes. 

Hydrolat  de  laitue  .  . . 150  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adragante.  .  .  q.  s. 

Faites  dissoudre.  —  Un  second  lavement  senffilable  est  donné  dans  la  journée,  si  c’est 
nécessaire.  :  >  . 

Pour  essayer  d’empêcher  le  retour  des  accès,  on  administre  le  bromure  de  potassium  qt  la 
digitale,  -r  Si  les  accès  paraissent  provoqués  par  l’obus  du  tabac.QU  de  l’alcool,  on  en  interdit 
l’usage  au  malade. -T- N.  G,  ,  > 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  pübliqué,  a  Paris.  --  Concours  public  pour 
la  nominatimi  A  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  dAdmission  dans  les  hôpitaujcet 
hospices  civils  de  Paris. n  i. 

'  Cé  concours  sera  oüvert  le  |eudi'21  mars.  1873,  à  quatre  heures^,  à  l’Hôtel-Dieu.  ' 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi- 
nistralion  de  l’Assistancé  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  léurs  titres.  Le 
registre  d’inscriptioh  dqs  candidats  sera  ouvert  le  lundi  18  .février  1878,  et  sera  clos  défmiti- 
vement  le  mercredi  6  mars  à  trois  heures.  ,  .  ,  ;  n 

^ATpAüx- AMBULANCES  POUR  Le  service  DES  BLESSÉS.  —  La  Suède,  Vient  de  faire  construire 
des  batèaiïx-ambulances  pour  ië  service  dés  blessés.  Ces  bateauk  hë  sont  pas  destinés  à  être 
attachés  spécialement  à  une.  expédition  navale  ou  à  une  esçadçillp  de  gardës-côtes;  ils  oht  un 
biil  plus  général,  împpèé  çàr  les  conditions  mêmes  dahs  lesiquëlles  éë  trouve  la  Suède  àu  point 
de  vue  des  opérations  défensives.  '  '  '  ’  '  ' 

On  s’est  proposé  d’utiliser  pour  le  transport  des  blessées  les  nombreuses  voies  navigables 
dont  lë  pays  est  décôupé,  alors  qû’it  dispose  Û’uU  très-faïblé  réseatLd.é  , voies  terrées,  et,  dans 
cë  but, là  Société  suèdoisç  de  ?ecopfS'aux  blessés  déterré  ét  de  mer  a' décidé  la  création  de 
çé  qu’elle  appelle  upc!  brigade  d'énibiilaiice  compdséé  d’un  ^eamër  de  30  chevaux  servant  à 
remorquer  quatre  chalDupes  qui  contiéhnént  chàcuhé  îlouéë'îîts,  et  d’üné  yole  pour  lé  trans¬ 
port  des  malades  à  bord  des  chaloupes.  On  a  construit  en  niêmetëmps  uhe  chaloupe  à  vapeur 
comme  remorqueur  aüxiHaire.  Ces  embarcations  ont  été  essayées  lors  des  dernièrés  grandes 
manœuvres  suédoises,  et  lës  résultats  obtenus  ont  été  troui^és  ■satisfaisants. 

Diagnostic  de  la  G;ROS8esse.  —  «Vous  devrez  adopter  cette  règle  générale  dé  diagnostic: 
Lorsque  le  col  de  Tutérus  vous  paraîtra  aussi  dur  que  le  bout  de  votre  nez,  la  grossesse  ne  doit 
pas  exister  ;  s’il  vous  paraît  aussi  mou  que  vos  lèvres,  l’utérus  contient  jrobableinent  un 
fœtus.  »  (Medical  and  Sifrgical  Reporter,  et  Bevw  ^dlcaU.) 


Etât  sanitaire  dé  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  4,988,806 
habitants.— Pendaal  la  semaine  finissant  le  24  janvier  1878,  on  a  constaté  1,051  décès, 
savoir:  , 

Fièvre  typhoïde,  16  décès;  —  rougeole,  22  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  variole,  2;  —  croup, 24; 

—  angine  couenneuse,  31;  —  bronchitè',  60  ;  —  pneumonie,  90  ;  —  diàrrhéé  cholérif^e, 
6;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenteriè',  0;  —  affections  puerpérales,  4;  —  érysipèle,  6; 

—  affections  aiguès,  260;  —  affections’ Chroniques,  467  (dont  164  dns  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire)  ;  -  affections  chirurgicales,  49  ;  —  causes  accidentelles,  25.- 

A  Londres,  du  13  au  19  janvier  1878,  on  a  compté  1,903  déc^ 


gérant,  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  FÉtiX  Maltésts  et  0%  rue  des  Deux-Portes-SaInt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  M.  Germain  Sée,  le  savant  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté, 
semble  appartenir  depuis  quelque  temps  la  spécialité  des  surprises  thérapeutiques. 
Les  échos  de  l’Académie  de  médecine  sont  à  peine  revenus  du  joyeux  étonnement 
que  leur  causa  la  communication  dè  M.  Sée  relative  aux  vertus  merveilleuses  du 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  et  voici  que 
M.  Sée  nous  annonce  aujourd’hui  la  découverte  d’un  nouveau  remède  d’une  effica¬ 
cité  non  moins  merveilleuse  contre  une  maladie  tout  aussi  tenace  et  tout  aussi 
rebelle  que  la  goutte  et  le  rhumatisme,  é’est-à-dire  contre  l’asthnie ,  puisqu’il  faut 
l’appeler  par  son  nom. 

Ce  nouveau  remède  est  en  partie  double,  à  la  fois  ancien  et  nouveau.  Le  premier, 
l’ancien,  est  l’iodure  de  potassium,  lequel,  d’après  les  expériences  de  M.’Sée, 
jouirait  de  la  propriété  de  prévenir,  d’atténuer  considérablement,  et  même  de  guérir 
les  accès  d’asthme,  quelle  que  soit  leur  nature,  c’est  à-dire  quelle  que  soit  la 
variété  d’asthme  à  laquelle  on  ait  affaire,  asthnâe  nerveux,  catarrhal,  etc.  Il  aurait 
même  une  réelle  efficacité  contre  tous  les  génres  de  dyspnée,  quelle  que  soit  leur 
gravité. 

Le  second  médicament,  le  nouveau,  n’aurait  de  vertu  que  contre  les  phénomènes 
de  début  des  accès  asthmatiques.  C’est  l’iodure  d’éthile,  découvert  en  1825  par 
Gay-Lussac,  expérimenté  pour  la  première  fois  en  185Q‘par  M.  le  docteur  Huette, 
aiors  collaborateur  de  M.  Claude  Bernard,  et,  depuis,  resté  dans  l’obscurité  la  plus 
complète.  M.  Sée  l’a  repris,  étudié,  expérimenté  dans  ces  derniers  temps,  et  a  pu 
constater  la  grande  efficacité  dont  il  jouit  au  début  des  accès  d’asthme,  dont  il 
fait  disparaître  immédiatement,  comme  par  enchantement ,  les  plus  douloureux 
symptômes. 

Espérons  que  la  nouvelle  médication  aura  l’heureux  sort  de  la  première,  et  que, 
portée  sur  les  ailes  de  la  Renommée,  c’est-à-dire  de  la  Presse  médicale,  elle  fera, 
comme  son  aînée,  le  tour  du  monde,  à  la  grande  satisfaction  des  infortunés 
asthmatiques. 

Si  le  salicylate  de  soude  continue  à  tenir  les  promesses  de  son  glorieux  début; 
si  l’iodure  de  potassium  et  l’iodure  d’éthile  réalisent  les  espérances  que  la  commu- 


FEUILLETON 

THÉOPHRASTE  REXAIIDOT  (*). 

IV 

Enfin,  suit  V Inventaire,  c’est-à-dire  le  véritable  Prospectus  du  Bureau  de  rencontre.  Il  ne 
renferme  pas  moins  de  63  articles  ou  paragraphes,  divisés  en  trois  livres.  Nous  en  extrayons 
la  quintescence  : 

—  Le  Bureau  d’adresses,  ou  Table  de  rencontre,  représente  les  enseignes  ou  adresses  pla¬ 
cardées  dans  les  carrefours,  ou  ces  tables  qu’on  met  au  commencement  ou  à  la  fin  des  livres 
pour  qu’on  puisse  y  trouver  vite  ce  que  l’on  cherche. 

—  Le  Bureau  donne  les  adresses  pour  acheter  et  vendre  les  éludes  des  procureurs  et  no¬ 
taires;  les  bibliothèques,  etc. 

—  Il  a  la  liste  des  maîtres  qui  cherchent  des  apprentis,  celle  des  apprentis  qui  cherchent 
des  patrons. 

—  Chaque  position  sociale  des  intéressés  a  son  chapitre  ou  rôle  particulier.  Il  y  a  des  listes 
spéciales  pour  les  aumôniers,  les  écuyers,  les  gentilshommes  servants,  les  secrétaires,  les 
maîtres  d’hôtel,  les  gouverneurs,  les  précepteurs  d’enfants,  les  valets  de  chambre,  clercs  ou 
copistes,  cuisiniers,  fruitiers,  -confituriers,  sommeliers,  blanchisseurs,  carEossiers,  postillons, 
palefreniers,  laquais,  etc. 

—  On  trouve  au  Bureau  l’adresse  des  Académies,  Collèges,  petites  Écoles,  leçons,  répéti- 

(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  8  et  17  janvier. 

Tome  XXV.  —  Troisihne  série. 
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nication  de  M.  Sée  doit  faire  concevoir,  les  pauvres  déshérités,  le  cafiut  moriuum, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  la  thérapeutique,  les  asthmatiques,  les  goutteux  et  les 
rhumatisants  devront  à  M.  Germain  Sée  une  belle  statue,  et  certes  jamais,  nous  le 
disons  sérieusement,  récompense  honorable  n’aura  été  mieux  méritée. 

—  La  reprise  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  le  mode 
de  pansement  des  plaies  d’amputation  a  été  marquée,  aujourd’hui,  par  un  petit 
événement.  M.  Trélat  a  fait  ses  débuts  à  la  tribune  de  l’Académie.  Ces  débuts  ont 
été  brillants,  comme  on  devait  s’y  attendre  de  la  part  d’un  maître  déjà  consommé 
dans  l’art  de  la  parole,  et  qui  n’en  est  plus  à  compter  les  palmes  oratoires  cueillies 
par  lui  dans  d’autres  enceintes.  Son  discours  a  tenu  pendant  une  heure,  on  peut  le 
dire  sans  banalité,  l’Académie  tout  entière  sous  le  charme,  et  a  été  salué,  à  la  fin, 
par  de  nombreux  applaudissements.  C’est  un  éloquent,  chaleureux  et  savant  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  la  réunion  primitive. 

Cette  méthode,  toujours  ancienne  et  toujours  nouvelle,  commence,  après  bien 
des  péripéties  et  un  long  ostracisme,  à  se  relever  dans  l’opinion  des  chirurgiens. 
Améliorée,  perfectionnée  et  entièrement  renouvelée  pour  ainsi  dire,  elle  est  destinée, 
suivant  l’orateur,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  à  se  généraliser  et  à 
refleurir  dans  la  pratique  chirurgicale  des  deux  mondes. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  une  analyse  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  de  l’argumentation  de  M.  Trélat. 

Dr  A.  Tartivel. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


NOTE  SDK  CN  CAS  D'HÉMORRHAGIE  DANS  LA  CAVITÉ  DE  RETZICS 
(HÉMATOCÈLE  PÉRt-VÉSlCALE  )  ; 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  novembre  1877, 
Par  le  docteur  Dojardin-Beacmetz  ,  médecin  de  rhôpilal  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Vallin  a  présenté,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  un  cas  fort  intéressant  de  phlegmon  péri-vésical  terminé  par  résolu¬ 
tion,  et  MM.  Constantin  Paul,  Laveran,  Fernet  ont  cité  des  faits  analogues  qui  ont 
montré  la  fréquence  relative  de  ces  inflammations.  Je  viens  aujourd’hui  montrer 


lions,  conférences,  dissections,  dispensaires,  pensions,  etc.,  etc.  Les  noms  et  demeures  de 
toutes  les  personnes  auxquelles  on  a  souvent  affaire  :  Princes,  officiers  de  la  couronne.  Cours 
souveraines,  théologiens,  médecins,  avocats  fameux,  etc.  L’indication  des  baux  à  loyer,  des 
maisons  à  louer,  des  appartements  meublés,  des  ventes  de  meubles,  carrosses,  chevaux’  na¬ 
vires,  bateaux,  moulins,  etc.  ;  les  ventes  ou  achats  de  tableaux,  médailles,  manuscrits,  livres, 
plantes,  graines,  fleurs,  alambics,  etc.  ’  ’ 

—  Indication  des  endroits  où  l’on  traite  toutes  sortes  de  maladies  :  eaux  de  Spa  de 

Pougues,  Forges,  etc.;  bains,  étuves,  etc.  ^  ’ 

—  Ce  Bureau  vient  aussi  en  aide  à  ceux  qui  veulent  faire  savoir  quelque  chose  à  leurs 
parents  ou  amis  éloignés,  leurs  vœux,  leur  mariage,  une  naissance,  une  mort,  l’arrivée  d’un 
tel  à  Paris,  son  changement  de  demeure,  etc. 

Puis,  l’initiateur  hardi  et  inspiré  d’un  tel  mécanisme  d’informations,  après  avoir  fait  remar¬ 
quer  que,  pour  éviter  les  suites  de  la  corruption  du  siècle,  non  moins  que  le  soupçon  et  la 
médisance,  les  femmes  seront  absolument  exclues  du  Bureau  d’adresses,  termine  ainsi  : 

«  J’estime  que  le  Bureau  méritera  quelque  censure  ;  je  sais  que  les  nouvelles  introductions 
«  ne  se  mettent  guère  d’abord  à  leur  perfection.  Aussi,  tous  sont  priés  de  contribuer,  comme 
«  ils  le  pourront,  à  l’amélioration  de  celte  œuvre;  l’auteur  veut  imiter  cet  excellent  peintre 
«  qui  corrigeait  son  tableau  sur  l’avis  des  personnes  qui  s’y  entendaient.  »  ^ 

Le  Bureau  d’adresses  était  si  bien  sous  le  patronage  du  roi  que,  lorsqu’on  l’établit  tous  les 
Parisiens  purent  lue  celte  affiche  placardée  dans  les  carrefours  :  •  ’ 

«  De  par  le  Roy, 

O  On  fait  assavoir  à  toutes  personnes  qui  voudront  vendre,  acheter,  louer,  permuter,  prester. 
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que  la  cavité  de  Retzius  peut  être  aussi  le  si^e  d’hémorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  constituant  de  véritables  hématocèles. 

Voici  tout  d’abord  la  relation  de  ce  cas  si  curieux  d’hémàtocèle  péri-vésicale, 
recueilli  par  l’un  de  nos  externes,  M.  Dunoyer  : 

Observation.  —  Affection  cardiaque.  —  Hémorrhagie  dans  la  cavité  de  Retzius  {Hématocèle 
péri-vésicale).  —  Guérison. 

Le  nommé  Lacroix  (Pierre),  âgé  de  67  ans,  liomrae  de  peine,  entre  le  20  mai  1877,  dans 
la  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n“  h. 

Né  en  1810,  il  n’eut  aucune  des  maladies  qui  frappent  si  souvent  le  jeune  âge.  A  12  ans, 
bien  certainement  sous  l’influence  de  la  contrée  humide  et  marécageuse  où  il  habitait  avec  ses 
parents,  il  contracta  une  fièvre  intermittente,  type  tierce,  qu’il  garda  dix  mois  environ.  La 
quinine  en  eut  enfin  raison.  Toutefois  il  resta  pendant  plusieurs  mois  faible  et  débile.  Mais  la 
vie  au  grand  air  et  les  travaux  des  champs  lui  rendirent  peu  à  peu  ses  forces,  et  dès  lors  il 
jouit  d’une  santé  excellente.  Il  traversa  la  puberté  sans  accident.  Il  tira  au  sort  et  eut  un  bon 
numéro  :  le  recrutement  regretta  de  ne  pouvoir  le  prendre. 

A  14  ans,  il  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  bas-ventre  :  légère  ecchymose  qui 
disparaît  en  quelques  jours. 

A  23  ans  il  eut  une  variole  confluente  grave  qui  l’obligea  à  garder  le  lit  durant  quatre  mois. 

A  27  ans,  il  quitta  ses  champs  pour  venir  travailler  à  Paris  comme  homme  de  peine. 

A  37  ans  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  généralisé  subaigu  ;  on  ne  constata,  à  ce  qu’il 
dit,  rien  de  particulier  à  ce  moment  du  côté  du  cœur. 

Il  y  a  six  ans  environ,  blessé  à  la  face  par  un  barbier  maladroit  et  avec  un  raéoir  malpropre, 
il  eut  une  adénite  sous-maxillaire  assez  grave.  Il  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne. 

Enfin  au  moins  dé  février  dernier,  pressé  de  travail  et  exposé  au  mauvais  temps,  il  fut 
obligé  de  s’arrêter.  Il  entra  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  où  il  fut  soigné  pour  une 
bronchite  et  un  œdème  notable  des  membres  inférieurs  lié  à  une  lésion  cardiaque.  Quand  il 
sortit  de  l’hôpital,  après  un  mois  de  séjour,  l’œdème  avait  totalement  disparu,  mais  il  tous- 
saillait  encore  un  peu. 

Il  se  remit  au  travail,  incommodé  par  uiie  toux  fréquente,  mais  nullement  gêné  par  son 
affection  cardiaque. 

Au  commencement  dé  mai,  la  toux  devient  de  plus  en  plus,  fréquente;  puii  il  s’y  ajoute 
de  l’oppression  ;  enfin  lès  jambes  se  mettent  à  enfler,  et  lé  malade  rentre  de  nouveau  dans  le 
servicé  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  20  mai  1877. 

Cet  homme  présente  tous  les  symptômes  d’une  affection  mitrale  non  compensée.  Le  pouls  est 
intermittent,  de  l’œdème  existe  aux  extrémités.  Un  traitement  approprié,  et  surtout  le  repos. 


emprunter,  apprendre  ou  enseigner.  Aux  Maistres  qui  veulent  prendre  des  serviteurs  et  à  ceux 
qui  cherchent  condition  pour  servir  eu  quelque  qualité  que  ce  soit.  A  ceux,  qui  auront  les 
lieux,  commoditez  et  industrie  propres  pour  estre  employez  à  quelques  unes  des  choses 
mentionnées  en  ce  présent  livre,  ou  qui  auront  d’autres  avis  à  donner  ou  recevoir  pour  toutes 
sortes  d’affaires,  négoces  et  commoditez  quelsquonques.  Qu’ils  y  seront  reçeus  indifférem¬ 
ment,  sans  qu’on  y  préfère  ou  favorize  aucun  autre,  que  celuy  qui  fera  la  condition  du  public 
meilleure.  Et  qu’ils  se  pourront  addresser  au  Bureau,  eslably  à  cet  effet  par  Sa  Majesté  pour 
la  commodité  publique,  qui  est  ouvért  depuis  huict  heures  du  matin  jusques  à  midy,  et  depuis 
deux  jusques  à  six  de  relevée,  ausquelles  heures  chacun  sera  reçeu  à  y  venir,  ou  envoyer 
donner  et  rencontrer  l’addresse  qu’il  désirera. 

«  Ledict  Bureau  d’addresses  se  tient  près  le  Palais,  rue  de  la  Calandre  et  au  Marché-Neuf,  à 
l’enseigne  du  Coq.  » 

V 

De  l’établissement  du  Bureau  (€ adresses  à  la  publication  régulière  et  périodique  d’une  feuille 
dans  laquelle  les  nouvelles  les  plus  importantes  seraient  répandues  dans  le  public,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  ;  Renaudot  le  franchit  bientôt  par  l’invention  de  sa  Gazette. 

C’est  là  son  plus  beau  titre  de  gloire. 

Le  premier  numéro  du  premier  de  nos  journaux  parut,  sous  ce  titre  de  Gazette,  le  30  mai 
1631. 

Richelieu  prit  un  intérêt  tout  particulier  à  cette  publication,  qu’il  regardait  comme  un 
puissant  moyen  de  gouvernement;  il  y  envoyait  même  des  articles  entiers,  et  y  faisait  insérer 
ce  qu’il  avait  intérêt  à  faire  connaître  à  l’Europe.  Il  est  difficile  de  croire,  comme  on  l’a  dit. 
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améliorent  grandement  l’état  de  ce  malade,  et  c’est  le  26  mai  que  l’on  constate  le  premier 
symptôme  qui  appelle  l’attention  sur  la  région  vésicale. 

On  constate,  au  milieu  même  de  la  cicatrice  ombilicale,  une  petite  ecchymose  d’une  colora¬ 
tion  violette  très-foncée  :  elle  est  exactement  limitée  par  un  petit  repli  arrondi  et  globuleux 
qui  forme  au  milieu  de  la  cicatrice  ombilicale  une  petite  saillie  d’un  aspect  assez  bizarre. 
Sur  la  demande  qu’on  adresse  au  malade  s’il  a  reçu  quelque  choc  sur  le  bas-ventre  récemment, 
il  répond  très-nettement  qu’il  n’a  reçu  aucun  coup;  la  teinte  actuelle  prouve  qu’elle  est  toute 
récente  ;  ce  n’est  donc  pas  le  traumatisme  qui  en  est  la  cause.  Du  reste,  on  attache  peu 
d’importance  à  l’apparition  de  cette  petite  ecchymose,  pensant  qu’il  a  pu  se  contusionner 
sans  y  prendre  garde. 

Du  côté  du  poumon  et  du  cœur  tout  est  à  peu  près  rentré  dans  l’ordre.  État  général  tou¬ 
jours  excellent.  A  la  cicatrice  ombilicale  mîme  tache  ecchymotique.  En  outre,  immédiatement 
au-dessous  du  nombril  et  sur  la  ligne  médiane,  on  voit  une  teinte  violacée  assez  foncée,  occu¬ 
pant  une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  2  francs,  à  contours  irréguliers  et  diffus. 

L’attention  est  tout  entière  attirée  du  côté  de  l’abdomen.  L’ecchymose  sous-ombilicale  a 
gagné  en  surface.  La  percussion  donne  de  la  malilé  à  la  région  hypogastrique,  comme  si  le 
malade  avait  une  rétention  d’urine.  En  palpant  les  parois  de  l’abdomen,  qui  sont  tendues  et 
douloureuses  à  la  région  hypogastrique,  on  trouve  une  tumeur  assez  consistante,  mais  non 
nettement  dure,  un  peu  doulodfreuse  :  ses  limites  inférieures  sont  difficiles  à  préciser;  car 
elle  semble  se  prolonger  derrière  le  pubis ,  mais  supérieurement  elle  est  limitée  nettement  par 
un  contour  assez  régulièrement  arrondi,  dont  la  partie  la  plus  élevée  est  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Si  l’on  commande  au  malade  de  faire  un  grand  effort,  dans 
cet  acte  les  parois  de  l’abdomen  sont  fortement  portées  en  avant  et,  si  l’on  palpe  alors,  on  sent 
aussi  bien  la  tumeur  qu’à  l’état  de  repos  ;  enfin,  si  l’on  fait  alternativement  pousser  et  reposer 
le  malade,  la  main  appliquée  sur  l’abdomen  sent  très-bien  que  la  tumeur  suit  les  parois  de 
l’abdomen  dans  ses  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement,  et  qu’elle  est  située  à  la  partie 
la  plus  profonde  de  cette  paroi.  Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien  de  particulier  :  la  prostate, 
malgré  l’âge  du  malade,  présente  un  volume  normal.  L’urine  est  rendue  en  quantité  normale 
et  ne  présente  rien  de  particulier;  le  malade  est  obligé  d’uriner  souvent,  la  tumeur  compri¬ 
mant  sa  vessie.  Le  cathétérisme,  pratiqué  sur-le-champ,  trouve  une  vessie  petite,  mais  rien 
de  particulier  dans  son  intérieur.  Une  coloration  violacée  se  montre  légère  sur  tout  le  four¬ 
reau  de  la  verge,  plus  intense  à  tout  le  scrotum.  Enfin,  on  trouve  une  tache  ecchymotique 
violet  intense,  siégeant  sur  la  face  interne  des  fesses  et  à  tout  le  pourtour  de  l’anus,  sur  le 
périnée,  limitée  en  arrière  par  une  ligne  transversale  presque  droite ,  qui  passe  à  un  travers 
de  doigt  environ  en  avant  du  coccyx,  et  en  avant  par  une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure 
qui  embrasse  la  racine  des  bourses,  tout  en  restant  éloignée  de  deux  travers  de  doigt,  espace 
où  la  peau  a  une  coloration  normale.  Du  reste,  le  malade  ne  souffre  pas,  il  se  trouve  même 
très-bien,  riant  de  l’embarras  où  nous  met  sa  tumeur. 


que  Louis  XIII  «  quittât  sournoisement  le  Louvre  pour  se  rendre  à  bas  bruit  dans  la  rue  de 
la  Calandre,  dans  cette  boutique  gazettière  qu’annonçait  si  bien  l’oiseau  ériard,  le  grand  coq 
de  son  enseigne.  »  Cependant,  Renaudot  écrit  ceci  : 

«  Chacun  sçait  que  le  Roy  defunct  ne  llsoit  pas  seulement  mes  Gazettes,  et  n’y  souffrait  pas 
«  le  moindre  defaut,  mais  qu’il  m’envoyait  presque  ordinairement  des  mémoires  pour  y  em- 
«  ployer  (1).  » 

Il  assure  le  même  fait  dans  les  préfaces  dont  il  fait  précéder  sa  Gazette,  et  où  il  indique 
l’esprit  de  la  feuille  et  comment  il  appréciait  la  portée  et  les  avantages  de  son  invention  : 

«  Sire,  dit-il  au  roi  en  lui  présentant  le  recueil  de  la  première  année,  c’est  bien  une 
remarque  digne  de  l’histoire,  que,  dessous  soixante-trois  rois,  la  France,  si  curieuse  de  nou¬ 
veautés,  ne  se  soit  point  avisée  de  publier  la  gazette  ou  recueil,  pour  chaque  semaine,  des 
nouvelles  tant  domestiques  qu’étrangères...  Mais  la  mémoire  des  hommes  est  trop  labile  pour 
lui  fier  toutes  les  merveilles  dont  Votre  Majesté  va  remplir  le  Septentrion  et  tout  le  Continent. 
Il  la  faut  désormais  soulager  par  des  écrits  qui  volent,  comme  en  un  instant,  du  Nord  au  Midi, 
vuire  par  tous  les  coins  de  la  terre.  C’est  ce  que  je  fais  maintenant,  Sire,  d’autant  plus  hardi¬ 
ment  que  la  bouche  de  Votre  Majesté  ne  dédaigne  pas  la  lecture  de  ces  feuilles...  » 

VI 

Mais  Renaudot  comprit  tout  de  suite  que,  pour  le  faire  réussir,  il  devait  abriter  son  Bureau 
d’adresses  sous  l’aile  du  génie  de  la  Charité  : 

«  Le  fondement  et  première  institution  du  Bureau  d’adresses,  écrit-il,  a  été  le  soulagement 
des  pauvi-es,  tant  malades  que  valides,  et  mendians.  »  ° 

(1)  Hequéte  présentée  à  la  Royne;  in-A°,  p.  5. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  diagnostique,  avec  réserve,  un  hématome  péri-vésical  dû  à  la  rupture 
de  quelqu’une  des  veines  du  plexus  prostatique. 

Traitement  :  Potion  de  perchlorure  de  fer. 

29  mai.  L’ecchymose  du  nombril  s’allonge  ;  celles  du  scrotum,  du  périnée,  de  la  verge,  même 
état.  Deux  nouvelles  ecchymoses  légères,  diffuses,  se  montrent  :  l’une  dans  le  pli  de  l’aine 
gauche,  l’autre  dans  le  triangle  de  Scarpa  droit,  à  sa  partie  moyenne.  —  L’œdème  péri-mal- 
léolaire’  a  totalement  disparu.  —  Tumeur,  même  état. 

30.  Toutes  les  ecchymoses  sont  dans  la  même  état.  La  peau  du  pubis  se  montre  légèrement 
violacée.  L’urine  est  toujours  claire  et  limpide.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné,  et  la  percussion 
la  plus  légère  est  douloureuse  à  la  région  hypogastrique. 

31.  L’ecchymose  du  périnée  s’efface  un  peu  ;  à  la  région  sus-pubienne  et  au  pli  de  l’aine 
gauche,  la  teinte  violacée  se  fonce.  Les  autres  sont  dans  le  même  état.  Le  ventre  est  un  peu 
moins  ballonné;  aussi  on  sent  bien  mieux  la  tumeur;  elle  est  douloureuse. 

1"  juin.  Les  ecchymoses  du  périnée,  du  scrotum ,  de  la  verge  s’effacent.  Dans  les  deux 
triangles  de  Scarpa  et  au  pubis,  elles  s’étendent  et  deviennent  plus  foncées  en  couleur;  l’ec¬ 
chymose  sous-ombilicale  s’allonge  vers  le  pubis.  Il  semble  que  la  tumeur  tend  à  diminuer  de 
volume. 

2.  Teintes  eccbymotiques  moins  foncées  partout. 

h.  Même  état.  —  Les  ecchymoses  du  triangle  de  Scarpa  gagnent  les  sommets  des  triangles  ; 
à  leurs  bases  il  n’y  en  a  plus  traces;  celle  du  nombril  suit  aussi  la  route  déclive  :  elle  a 
presque  rejoint  celle  du  pubis. 

5.  Certainement  la  tumeur  diminue  de  volume.  Les  ecchymoses  ne  sont  plus  représentées 
partout  que  par  de  légères  teintes  violettes. 

9.  Même  état.  Le  malade  se  trouve  si  bien  qu’il  demande  à  partir  ;  après  quelques  observa¬ 
tions,  il  consent  à  rester  encore. 

11.  Au  pubis  et  au  triangle  de  Scarpa  droit,  les  ecchymoses  persistent  encore  ;  toutes  les 
autres  ont  disparu. 

12.  L’ecchymose  du  triangle  de  Scarpa  droit  gagne  la  face  interne  et  postérieure  de  la 
cuisse;  celle  du  pubis  commence  à  s’atténuer.  La  tumeur,  qui  continue  à  diminuer  de  volume, 
est  moins  dure. 

16.  L’ecchymose  sus-pubienne  est  plus  large  que  les  jours  précédents,  et  très-violacée. 
Tout  a  disparu  à  droite  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

26.  Une  légère  teinte  violette  persiste  encore  au  pubis..  La  tumeur  a  beaucoup  diminué,  et 
forme  au-dessus  du  pubis  une  masse  irrégulière,  mais  facile  à  circonscrire,  grosse  à  peu  près 
comme  un  œuf  de  poule. 

30.  La  teinte  violette  sus-pubienne  n’existe  plus  ;  c’est  la  dernière  teinte  ecchymotique  qui 
existait..  Le  malade  urine  moins  fréquemment.  La  tumeur  a  beaucoup  diminué;  ses  contours 
sont  moins  faciles  à  préciser  que  dans  les  premiers  jours;  cependant,  on  sent  très-bien  qu’elle 


Les  consultations  charitables  ont  été,  en  effet,  l’axe  autour  duquel  ont  pivoté  le  Bureau  de 
rencontre,  les  prêts  sur  gages,  et  le  reste.  C’est  en  leur  nom  que,  dès  le  3  février  1618,  Renaudot 
avait  été  nommé  par  le  roi  commissaire  général  des  pauvres  du  royaume.  C’est  encore  en  leur 
nom  que  des  lettres  patentes  (2  septembre  1640)  accordent  «  à  tous  ceux  qui  auraient  quelque 
invention  ou  moyen  servant  au  bien  et  soulagement  des  pauvres,  mesmement  quelque  remède 
tiré  des  végétaux,  animaux  et  minéraux,  »  de  les  pouvoir  préparer  sur  les  fourneaux  mêmes 
du  Gazettier.  La  boutique  de  la  rue  de  la  Calandre  devint  un  centre  où  affluèrent  les  médecins 
provinciaux  pour  faire  parler  d’eux,  les  apothicaires  pour  vendre  leurs  drogues,  et  les  chirur¬ 
giens  pour  exécuter  les  opérations  manuelles.  Le  succès  de  ces  consultations  fut,  paraît-il, 
prodigieux,  et  le  Gazettier  déclare,  non  sans  orgueil,  a  qu’il  accourt  tant  de  malades  à  son 
logis,  que  toutes  les  avenues  en  sont  occupées,  et  que  plus  de  vingt  mille  personnes  ont  reçu 
soulagement.  »  La  boutique  de  la  rue  de  la  Calandre  devint  même  trop  petite,  et  Renaudot 
avait  caressé,  dès  l’année  1640,  le  projet  de  faire  bâtir  sur  un  point  du  rempart  qu’on  aurait 
abattu,  et  qui  se  trouvait  entre  la  porte  Saint-Antoine  et  les  religieuses  du  Calvaire,  un  vaste 
hôtel  orné  d’un  jardin  médicinal.  Louis  XIII  lui  aurait  même  fait  don  de  cette  portion  du  rem¬ 
part,  laquelle  ne  coûtait  pas  moins  de  200,000  écus  (1). 

O  On  peut  se  figurer  maintenant,  écrit  notre  éloquent  confrère,  M.  Maurice  Raynaud,  ce 
qu’était,  au  milieu  du  vieux  Paris,  celte  maison  du  Grand-Coq  de  la  rue  de  la  Calandre , 
toujours  pleine  d’allants- et  de  venants  :  malades  attendant  une  consultation,  étudiants,  apo¬ 
thicaires,  crieurs  publics,  gens  de  toute  sorte  venant  porter  ou  demander  des  renseigue- 

(1)  Ce  fait  est  consigné  dans  les  Registres-Commentaires  de  notre  Faculté  de  médecine, 
•t  Xin,  fol.  172,  R“. 
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a  à  peu  près  la  forme  d’une  poire  très-allongée  et  renversée  ;  elle  est  tout  entière  située  à 
droite  de  la  ligne  médiane.  Sa  partie  la  plus  supérieure,  la  plus  grosse,  est  à  cinq  travers  de 
doigt  de  l’ombilic;  la  partie  la  plus  inférieure,  un  peu  rétrécie,  se  perd  derrière  le  pubis. 
Toute  la  masse  est  dure,  non  douloureuse,  adhérente  aux  parois  abdominales  ;  à  son  niveau, 
la  peau  est  bien  mobile  et  présente  sa  coloration  naturelle. 

6  juillet.  Même  état. 

21.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  en  parfait  état;  c’est  à  peine  si  l’on  sent  un  peu  d’indura¬ 
tion  à  la  région  vésicale.  Toute  trace  d’ecchymoses  a  complètement  disparu. 

En  résumé,  voici  un  vieillard  de  67  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  affection  du 
cœur,  voit  survenir,  sans  cause  appréciable,  une  ecchymose  de  l’ombilic  qui  s’étend 
bientôt  à  la  région  hypogastrique,  envahit  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  scro¬ 
tum,  et  se  montre  au  pourtour  de  l’anus;  en  même  temps  il  se  produit,  au  niveau 
de  la  vessie,  une  tumeur  arrondie  ayant  la  forme  et  la  situation  de  celte  dernière 
lorsqu’elle  est  distendue,  et  cette  ressemblance  est  telle  que  l’on  pratique  le  cathé¬ 
térisme,  qui  nous  montre,  au  contraire,  que  la  vessie  a  ses  dimensions  normales 
et  qu’elle  renferme  une  urine  parfaitement  saine  et  limpide  ;  le  toucher  rectal  ne 
présente  rien  de  particulier;  la  prostate  est  peu  volumineuse.  Puis,  l’ecchymose 
envahit  la  partie  interne  des  cuisses,  et  passant  ensuite  à  toutes  les  phases  de  colo¬ 
ration  que  présentent  les  épanchements  sanguins  du  tisssu  cellulaire,  ces  ecchy¬ 
moses  disparaissent  peu  à  peu  ainsi  que  la  tumeur  vésicale;  et  le  malade  sort  de 
l’hôpital,  ne  présentant  plus  aucun  symptôme  de  ce  côté.  Ajoutons  que,  pendant 
toute  cette  période,  on  n’a  observé  ni  douleur  ni  fièvre. 

Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  a  d’abord  donné  lieu,  de  notre  part,  à  quelques  hési¬ 
tations,  et  nous  étions  porté  à  attribuer  ces  ecchymoses  si  nettement  limitées  au 
pourtour  de  l’anus  et  à  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum,  à  une  rupture  des  veines 
du  plexus  prostatique  ;  mais  cette  hypothèse  ne  nous  expliquait  pas  la  formation  de 
la  tumeur  vésicale. 

Notre  collègue,  M.  Constantin  Paul,  qui  visita  ce  malade,  nous  permit  de  com¬ 
pléter  ce  premier  diagnostic  en  nous  signalant  la  cavité  de  Retzius  et  les  épanche¬ 
ments  dont  elle  pouvait  être  le  siège.  En  effet ,  lorsqu’on  se  reporte  à  la  descrip¬ 
tion  donnée  par  Retzius  et  depuis  parM.  Constantin  Paul,  des  rapports  du  péritoine 
au  niveau  de  la  vessie,  on  voit  que  le  tissu  cellulaire  péri- vésical  communique  avec 
le  tissu  cellulaire  de  la  peau  par  tous  les  points  où  nous  voyons  apparaître,  chez 
notre  malade,  les  taches  ecchymotiques.  Nous  trouvions,  de  plus,  cette  tumeur 
péri-vésicale  si  analogue  à  la  vessie,  distendue,  et  qui,  dans  presque  toutes  les 


ments;  pauvres  honteux,  fripiers  ou  marchands  ambulants;  dans  les  cours  et  dans  les  salles, 
un  pêle-mêle  d’objets  bizarres  et  disparates,  des  fioles,  des  fourneaux  et  des  alambics;  tout 
l’attirail  d’une  grande  imprimerie,  des  monceaux  d’objets  de  literie  ou  de  ménage,  étiquetés  et 
classés  par  un  peuple  d’employés.  Et,  au  milieu  de  tout  cela,  un  seul  homme  veillait  à  tout, 
répondait  à  tout,  distribuant  à  chacun  sa  besogne,  enseignant,  distillant,  vendant  ou  achetant, 
lisant  les  nouvelles  politiques,  rédigeant  tour  à  tour  une  consultation ,  un  article  de  journal 
ou  un  bordereau,  et  trouvant  encore  le  temps  de  visiter  des  malades  au  dehors  de  remplir 
ses  devoirs  de  courtisan  et  d’homme  du  monde.  »  ’ 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereau. 


Moyeît  de  reconnaître  la  falsification  des  substances  alimentaires.  —  Le  corres¬ 
pondant  de  VEnglish  méchante  donne  des  détails  utiles  et  pratiques  sur  l’emploi  du  micro¬ 
scope  pour  révéler  les  falsifications  des  substances  alimentaires,  en  particulier  des  diverses 
farines. 

Lorsque  1  aliment  à  étudier  est  en  poudre,  on  en  place  une  quantité  minime  sur  la  plaque 
de  verre,  au  foyer  de  l’instrument,  en  l’additionnant  d’une  goutte  de  glycérine. 

&  la  substance  est  solide,  on  commence  par  en  dissoudre  une  parcelle  dans  de  l’eau. 

L’arrow-root  qu’il  prend  pour  exemple  est  opaque  et  d’un  blanc  mat.  Examinés  au  micro¬ 
scope,  les  grains  de  cette  fécule  présentent  dans  la  partie  supérieure  des  cercles  concentriques 
resserrés,  et  dans  la  partie  inférieure  des  segments  de  cercles  plus  espacés  les  uns  des  autres. 

L’arrow-root  est  généralement  falsifié  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  de  l’amidon  de 
la  farine  de  sagou  et  du  maïs.  {Journal  d'hygiène.)  ’  ’ 
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observations  de  phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius,  a  fait  croire  aux  observateurs 
à  une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  complète. 

Nous  avions  donc  bien  affaire  dans  cette  observation  à  un  cas  d’hémorrhagie  dans 
la  cavité  de  Retzius. 

Tous  les  médecins  qui  ont  examiné  ce  malade ,  et  en  particulier  M.  le  docteur 
Voillemier,  qui  me  fit  l’honneur  de  venir  dans  mon  service,  pour  voir  cet  homme, 
adopteront  ce  diagnostic. 

La  cause  première  de  cette  hématocèle  péri-vésicale  nous  échappe  complète¬ 
ment,  et  nous  n’avons  trouvé,  ni  dans  les  antécédents  du  malade,  ni  dans  son 
état  local  ou  général,  la  cause  de  cette  hémorrhagie  qui  s’est  résorbée  peu  à  peu 
et  à  disparu  complètement.  Nous  avons  revu  en  effet  cet  homme,  il  y  a  peu  de 
jours,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  où  il  est  entré  pour  son  affection  du 
cœur,  mais  il  ne  porte  plus  trace  de  la  tumeur  péri-vésicale  si  volumineuse  que 
nous  avions  observée. 

Ces  observations  d’hématocèle  péri-vésicale  sont  extrêmement  rares  ;  malgré  de 
nombreuses  recherches,  je  n’ai  pu  trouver  de  cas  semblable,  sauf,  toutefois,  une 
observation  publiée  par  le  docteur  Léon,  de  Rochefort,  sous  le  nom  de  fongus  héma- 
tode  du  tissu  conjonctif  péri-vésical.  {Bulletin  de  thérapeutique^  15  avril  1877, 
page  296.) 

Il  s’agit,  dans  cé  cas,  d’un  homme  de  39  ans  auquel  le  docteur  Léon  pratiqua 
l’uréthrotomie  externe  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre.  Âvaht  de  pratiquer  cette 
opération,  on  avait  fait,  dans  la  vessie  qui  paraissait  distendue,  des  ponctions  aspira- 
trices  qui  avaient  donné  issue,  avec  beaucoup  de  peine,  à  une  faible  quantité  d’urine. 
Cet  homme  ayant  succombé,  on  trouva  le  péritoine  péri-vésical  très-épaissi,  et 
au-dessus  de  lui  et  lùi  adhérant  intimement,  il  existait  une  masse  molle,  pultacée, 
aréolaire,  gorgée  de  sang,  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’au  tissu  placentaire, 
formant  tout  autour  du  viscère,  mais  plus  particulièrement  sur  sa  face  antérieure 
et  ses  parois  latéralesj  une  enveloppe  qui  atteignait  en  certains  points  plus  de  deux 
centimètres  d’épaisseur. 

Il  s’agissait  bien,  dans  ce  cas,  d’une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  Retzius,  et  le 


FONGUS  HÉMA.TODE  PÉRl-YÉSlCAl 


P’,  P’*,  hémorrîia?e  péri-vésîcile.  —  G,  couche  muîculaira  de  la  vessie  tres-hypertropmee. 

L,  point  où  a  été  pratiquée  Tui  éthrotomie  externe.  —I,  rétrécissement  de  Turèthre.  —  D,  péri¬ 
toine  se  contournant  pour  constituer  la  cavité  de  Retzius. 
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dessin  ci-joint  donné  par  M.  Léon  complète,  d’une  manière  fort  instructive,  l’ob¬ 
servation  précédente. 

Il  me  semble  donc  que  l’on  peut  conclure,  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  cavité 
de  Retzius  peut  être  le  siège  d’hémorrhagies,  et  que  si  ces  hématocèles  peuvent 
entraîner  la  mort  dans  certains  cas,  dans  d’autres,  au  contraire,  elles  peuvent  se 
résorber  et  disparaître  complètement. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

«CtDÉKIE  OE  MÉDECIKE 

Séance  du  29  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarcer. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  un  exemplaire  des  Dictionnaires  topogra¬ 
phiques  de  la  France,  pour  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  sur  la  question  mise  au  concours 
par.  l’Académie  de  médecine  pour  l’année  1878  :  De  C assistance  des  enfants  abandonnés  du 
premier  âge,  et,  en  particulier.,  de  l'institution  des  tours.  '  ' 

M.  Lancereadx  présente,  au-  nom  de  M.  Léard,  pharmacien,  un  appareil  aspirateur  dans 
lequel  tous  les  robinets  sont  remplacés  par  des  soupapes  en  caoutchouc  renfermées  dans  un 
cylindre  en  verre  qui  laisse  voir  son  fonctionnement. 

Le  vide  ne  se  fait  pas  à  l’avance,  mais  au  fur  et  à  mesure  du  besoin,  ce  qui  évite  toute 
aspiration  brusque  et  violente.  L’aspiration  se  fait  au  moyen  d’une  boule  en  caoutchouc.  Deux 
sont  attachées  à  l’appareil,  l’une,  dhine  forme  moyenne,  pour  les  liquides  séreux  ;  l’autre, 
très-forte,  pour  les  liquides  purulents.  ,  . 

Ce  même  appareil  peut  servir  pour  injections,  et  si,  dans  une  ponction,  on  vient  de  vider 
une  collection  purulente,  on  peut  immédiatement,  sans  déranger  la  canule,  laver  la  cavité 
ponctionnée.  Il  suffit  pour  cela  d’introduire  le  liquide  destiné  au  lavage  dans  une  bouteille  et 
d’ajouter  un  tube  qui  plonge  au  fond  du  liquide,  de  changer  la  direction  de  la  boule,  afin 
d’insuffler  de  l’air  à  la  surface  du  liquide  et  le  cliasser  dans  la  cavité  ponctionnée. 

M.  Lancereaux  a  eu  l’occasion  de  faire  usage  de  cet  appareil  pour  pratiquer  la  thoracentèse, 
et  il  a  été  satisfait  ;  il  lui  a  également  servi  pour  vider  et  injecter  un  énorme  kyste  hydatique 
du  bassin. 

M.  VüLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Testut  (de  Bordeaux),  un  mémoire  manus¬ 
crit  sur  le  M’boundou  du  Gabon.  Les  nombreuses  expériences  faites  par  l’auteur  sur  des  gre¬ 
nouilles,  à  l’aide  de  la  teinture  alcoolique  du  M’boundou,  ont  confirmé  sur  un  point  ce 
qu’avaient  dit  tous  les  expérimentateurs  qui  ont  étudié  cette  substance  :  elles  ont  démontré, 
en  effet,  que  cette  plante  contient  un  principe  toxique  convulsivant  analogue  à  la  strychnine. 
Il  est  conduit  à  présumer  qu’il  y  a  en  outre  un  principe  paralysant.  (Corn.  MM.  Chatin  et 
Gubler.) 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud,  une  brochure  intitulée  : 
Essai  sur  les  cataractes  traumatiques. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage  :  1“  Au  nom  de  M.  A.  Chevallier,  un  exemplaire  de  la 
cinquième  édition  du  Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires, 
médicamenteuses  et  commerciales,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  reconnaître;  —  2°  au 
nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
une  brochure  intitulée  :  Éloges  de  Barlh,  Bouvier,  Hervez  de  Chégoin,  Vernois.  (  Extrait  du 
compte  rendu  annuel  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

M.  Dechambre  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  l’article  Fièvre  ;  T  au 
nom  de  M.  le  docteur  Émile  Bertin,  l’article  Saignée,  extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

RL  OcLMONT’ offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant: 
De  l’aconit,  de  ses  préparations  et  de  Caconiiine  considérés  au  point  de  vue  thérapeutique, 

M.  Vernedil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux),  un  mémoire  manus¬ 
crit  intitulé  :  Du  redressement  et  de  l'immobilisation  continue  et  iniermiitente  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  des  articulations.  (Com.  MM.  VerneuU  et  Panas.) 
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il.  Le  Rot  de  Méricoürt  présente ,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Fonssagrives  (de  Mont¬ 
pellier),  membre  correspondant,  le  premier  volume  d’un  grand  ouvrage  intitulé  :  Traité  de 
thérapeutique  appliquée,  basé  sur  les  indications. 

«  L’idée  du  savant  professeur,  dît  M.  Le  Roy  de  Méricoürt,  en  écrivant  ce  livre,  a  été  de 
mettre  entre  les  mains  des  praticiens  un  ouvrage  de  thérapeutique  qui  leur  présente  l’in¬ 
ventaire  aussi  exact  que  possible  des  ressources  dont  l’art  de  guérir  dispose  à  notre  époque, 
en  le  dégageant,  avec  soin,  des  superfluités  qui  l’encombrent. 

«  Au  lieu  de  faire,  séparément,  l’histoire  de  chaque  médicamènt  en  le  considérant,  non  pas 
comme  un  faisceau  d’agents  très-divers  suivant  la  façon  dont  on  l’emploie,  les.  doses,  les 
formes  posologiques,  mais  bien  comme  une  unité  thérapeutique;  au  lieu  d’énumérer  la  longue 
série  de  maladies  auxquelles  chaque  médicament  a  été  opposé,  M.  Fonssagrives  a  adopté  une 
autre  méthode  :  il  procède  de  Vindication,  quand  elle  a  été  saisie  par  l’esprit,  pour  aller  au 
moyen  tiré  de  la  pharmacologie  et  de  l’hygiène  qui  est  le  mieux  susceptible  de  le  remplir. 

«  Résumant  la  possibilité  et  la  rigueur  de  toute . classification  des  médicaihents,  qui  est  basée 
sur  une  autre  chose  que  sur  leur  flxalité,  il  en  distribue  les  fragments,  pour  ainsi  dire,  sui¬ 
vant  leur  utilité. 

«  La  discussion  des  indications  forme  le  texte  même  de  cet  ouvrage;  les  détails  de  poso¬ 
logie  et  les  formules  sont  placés,  en  notes,  au  bas  des  pages. 

«  Ce  traité  a  un  but  essentiellement  pratique;  il  suppose  le  médecin  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  la  clinique,  et  il  essaye  de  les  résoudie  autant  du  moins  que  le  permet  l’état 
actuel  de  la  thérapeutique.  » 

«  Ce  livre,  dit  le  professeur  Fonssagrives  dans  sa  préface,  est  en  quelque  sorte  un  résumé 
de  toute  ma  vie  de  médecin  ;  et,  si  je  n’ai  mis  que  quinze  ans  à  l’écrire,  je  puis  dire  que  j’en 
ai  pensé  la  première  ligne  du  jour  où  j’ai  vu  mon  premier  malade.  » 

«  Les  qualités  si  appréciées  de  l’auteur,  comniie  médecin  et  comme  écrivain,  assurent,  nous 
n’en  doutons  pas,  un  grand  succès  à  sa  nouvelle  œuvre.  » 

M.;  LE  Secrétaire  perpétüel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ranvier,  professeur  d’ana¬ 
tomie  générale  au  Collège  de  France,  deux  volumes  intitulés  :  Leçons  sur  l’ histologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  recueillies  par  M.  Ed.  Weber,  préparateur  du  cours. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Hirtz,  membre  titulaire. 

M.  le  Président  dit  ensuite  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

M.  SÉE  fait  une  communication  relative  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’iodure 
d’éthile  dans  l’asthme. 

A  la  suite  d’essais  faits  avec  des  succès  variés  par  divers  médecins  français  et  étrangers,  sur 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  l’asthme,  M.  Sée  a  eu  l’idée,  en  1859,  d’expérimenter 
à  son  tour  ce  médicament  contre  une  cruelle  et  rebelle  maladie.  Il  a  recueilli  un  nombre  de 
2Zi  observations  de  malades  qu’il  a  pu  suivre  les  uns  pendant  un  an  au  moins,  les  autres 
pendant  deux,  trois  et  quatre  ans. 

Ce  nombre  comprend  h  enfants,  6  adolescents,  10  adultes  et  h  vieillards.  Dans  tous  ces  cas, 
sauf  un,  il  a  obtenu  les  résultats  les  plus  remarquables,  quelles  que  fussent,  d’ailleurs,  les  variétés 
d’asthme  auxquelles  il  ait  eu  affaire.  Au  bout  de  quelques  heures  après  l’administration  du 
médicament,  il  a  pu  constater  une  diminution  notable  des  symptômes  de  dyspnée  et  d’op¬ 
pression.  Les  grands  accès  ont  été  généralement  arrêtés  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  et,  en  continuant  l’emploi  du  médicament,  la  maladie  elle-même  a  été  défini¬ 
tivement  enrayée.  En  donnant  le  médicament  quelques  heures  avant  l’accès  habituel,  il  a  pu 
prévenir  cet  accès  ;  en  le  donnant  pendant  l’accès,  il  a  réussi  à  en  diminuer  notablement 
l’intensité. 

M.  Sée  commence  par  administrer  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  50,  tantôt 
seul,  tantôt  additionné  de  5  à  10  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.  Quand  l’op¬ 
pression  est  considérable,  il  administre  1  à  2  grammes  de  chloral,  le  soir,  pour  faciliter  le 
sommeil. 

Les  doses  d’iodure  de  potassium  sont  portées  graduellement  de  1  gramme  50  à  2  et  même 
3  grammes  par  jour,  pris  au  moment  des  repas,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac.  M.  Sée  a 
remarqué  que  les  symptômes  d’iodisme,  lorsqu’ils  se  produisent,  sont  provoqués  aussi  bien 
et  mieux  encore  par  de  petites  doses  que  par  de  hautes  doses  du  médicament,  si  bien  qu’à 
l’exemple  de  M.  Gosselin,  il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  faire  cesser  les  premiers 
symptômes  d’iodisme  en  doublant  la  dose  de  la  préparation  iodée. 
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La  première  aclion  de  l’iodure  de  potassium  est  d’augmenter  notablement  les  sécrétions  de 
la  muqueuse  respiratoire,  de  délayer  ainsi  les  mucosités  bronchiques  dont  la  sécheresse  rend 
si  pénibles  pour  les  malades  les  accès  de  dyspnée,  de  faire  disparaître  ainsi  les  râles  secs  et 
sibilants  du  début,  de  diminuer  la  gêne  de  la  respiration,  de  la  rendre  pïus  libre  et  plus 
facile  au  bout  de  quelques  heures,  en  permettant  à  l’àir  atmosphérique  de  pénétrer  jusque 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  L’orthopnée  fait  place  à  la  respiration  normale.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament,  l’emphysème  récent  disparaît,  ainsi  que  la  sonorité  exagérée  de  la 
poitrine. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  l’asthme,  qu’il  soit  nerveux  ou  catarrhal,  l’effet  produit  est  le 
même,  ce  qui  permet  de  supposer  que  l’iodure  de  potassium  exerce  une  action  directe  sur  le 
système  nerveux. 

Pour  maintenir  les  heureux  effets  de  la  médication,  il  est  nécessaire  de  la  continuer  d’une 
façon  ininterrompue,  pendant  des  mois  et  des  années,  sous  peine  de  voir  revenir  les  accès. 

M.  Sée  a  été,  en  outre,  amené  à  expérimenter,  contre  les  accès  d’asthme,  une  autre  prépa¬ 
ration,  l’iodure  d’éthile,  découverte  par  Gay-Lussac  en  1825,  et  étudiée  pour  la  première  fois, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  Huette,  collaborateur  de  M.  Claude  Bernard, 
qui  en  constata,  en  1850,  les  principaux  effets  physiologiques. 

M.  Sée  a  observé  les  mêmes  résultats  que  M.  Huette  par  l’emploi  de  ce  médicament,  qui  est 
composé  d’éther  et  d’iode.  Lorsqu’on  donne  à  un  malade  en  proie  à  un  accès  d’asthme  5, 6  ou 
10  gouttes  d’iodure,  on  voit  immédiatement  les  symptômes  de  dÿspnéé  s’apaiser  et  l’accès  dis¬ 
paraître.  Les  malades  déclarent  éprouver  un  calme  parfait  et  réclament  d’éux-mêmes  de  nou¬ 
velles  doses  du  médicament  qui  leur  a  donné  si  rapidement  un  soulagement  si  extraordinaire. 
Ainsi,  dit  M.  Sée  en  terminant  sa  communication,  la  thérapeutique  possède  dans  l’iodure  de 
potassium  un  médicament  excellent  pour  combattre  l’asthme  et  tous  les  genres  de  dyspnée,  en 
prévenir  ou  en  diminuer  les  accès,  améliorer  et  guérir  même  la  maladie  quand  l’emploi  en  est 
longtemps  continué  ;  elle  possède,  en  outre,  dans  l’iodure  d’éthile,  un  moyen  d’arrêter  immé¬ 
diatement,  dès  le  début,  les  accès  si  pénibles  de  dyspnée  et  d’oppression  qui  caractérisent 
cette  maladie. 

L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  le 
pansement  des  plaies  d’amputation. 

M.  Trélat  se  propose  de  traiter  l’importante  question  soulevée  par  M.  Verneuil,  en  la  con¬ 
sidérant  principalement  au  point  de  vue  de  l’emploi  de  la  réunion  primitive  des  plaies  d’ampu¬ 
tation.  Il  ne  se  bornera  donc  pas  à  la  question  de  la  désarticulation  de  la  hanche,  mais  il 
comprendra  l’ensemble  des  plaies  succédant  aux  grandes  amputations.  Toutefois,  avant  d’en¬ 
trer  en  matière,  M.  Trélat  désire  présenter  quelques  remarques  au  sujet  de  l’hémostase  et  des 
procédés  employés  pour  cela  par  M.  Verneuil. 

Ce  chirurgien  a  appliqué  à  la  désarticulation  de  la  hanche  les  principes  qu’il  professe  rela¬ 
tivement  à  l’importance  de  l’hémostase  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  opératoire,  au  point  de 
vue  des  soins  des  opérations.  M.  Verneuil  partage,  à  eet  égard,  l’opinion  des  chirurgiens  qui 
voient  dans  la  perte  du  sang,  dans  l’anémie,  avant,  pendant  ou  après  lès  opérations,  la  prin¬ 
cipale  cause  de  leur  insuccès  et  de  la  mort  des  malades. 

C’est  pourquoi  il  a  cru  devoir  adopter  un  système  particulier,  un  mode  opératoire  spécial, 
consistant  dans  la  ligature  préalable  des  vaisseaux  ou  dans  leur  ligature  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  ouverture,  méthode  opératoire  à  laquelle  M.  Verneuil  accorde  une- grande  importance 
pour  les  résultats  des  opérations. 

M.  Trélat  ne  pense  pas  que  l’hémostase  nécessite  un  mode  particulier  d’incision;  il  croit 
qu’elle  peut  être  obtenue  par  tous  les  genres  d’incision. 

Là,  du  reste,  n’est  pas  le  seul  point  visé  par  la  communication  de  M.  Verneuil.  Ce  chirur¬ 
gien  ajoute  à  son  procédé  opératoire  un  mode  de  pansement  qui  n’exige  pas  la  réunion  de  la 
-  plaie,  mais  qui  veut,  au  contraire,  que  celle-ci  reste  largement  béante. 

Malgré  la  profonde  et  sincère  estime  qu’il  professe  pour  la  personne  et  la  grande  situation 
de  M.  Verneuil,  M.  Trélat  s’élève  contre  celte  manière  de  faire.  Contemporain  de  M.  Verneuil, 
dont  il  a  suivi  pas  à  pas  la  carrière,  il  n’a  pas  vu  cependant  sous  le  même  jour  les  choses  de 
la  chirurgie.  Loin  de  condamner  la  réunion  primitive  des  plaies,  il  croit  que  cette  réunion  doit 
être  le  but,  le  moyen,  l’agent  nécessaire  de  la  guérison  à  la  suite  des  opérations.  Il  pense  que 
si  ce  but  n’est  pas  atteint,  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  doctrine,  mais  celle  des  procédés  impar¬ 
faits  dont  se  servent,  dans  l’application,  beaucoup  de  chirurgiens. 

M.  Trélat  ne  pense  pas  que  M.  Verneuil  soit  autorisé  à  tirer  des  conclusions  absolues  des 
résultats  de  sa  pratique  en  ce  qui  concerne  la  désarticulation  de  la  hanche.  M.  Verneuil  a 
pratiqué  quatre  fois  cette  opération,  ce  qui  est  beaucoup  sans  doute,  car  c’est  là  une  opération 
que  pratiquent  rarement,  et  souvent  pas  du  tout  même,  les  chirurgiens  les  plus  actifs  ;  mais 
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ce  n’esl  pas  assez  pour  qu’il  puisse  tirer  de  celte  petite  statistique  la  raison  du  succès  ou  de 
l’insuccès  de  l’opération.  M.  Verneuil  atiribue  le  succès  qu’il  a  obtenu  daus  un  cas,  sur  ces 
quatre  opérations,  au  soin  qu’il  a  eu  de  ne  pas  réunir  la  plaie  et  de  faire  un  pansement 
ouvert;  mais  voici,  d’autre  part,  M.  Richet  qui,  ayant  eu  deux  succès  sur  trois  opérations,  croit 
devoir  en  rapporter  le  mérite  au  pansement  fermé.  Il  est  évident  qu’il  est  impossible  de  rai¬ 
sonner  d’après  d’aussi  petites  séries  d’observations. 

M.  Trélat  en  conclut  que  M.  Verneuil  a  tort  d’attribuer  ses  échecs  antérieurs  à  son  succès 
à  ce  qu’il  avait  pratiqué  la  réunion  primitive.  Celle-ci,  suivant  lui,  doit  être  le  but  du  chirur¬ 
gien  et  l’agent  de  la  guérison. 

Mais  quelle  idée  se  fait-on  de  la  réunion  primitive?  Il  ne  semble  pas  à  M.  Trélat  que  la 
réunion,  telle  que  la  pratiquent  encore  beaucoup  de  chirurgiens,  soit  la  véritable  ;  il  lui  semble 
plutôt  qu’elle  soit  une  réminiscence  du  passé,  loin  d’être  la  vraie  réunion  telle  que  l’ont  faite 
aujourd’hui  les  progrès  de  la  chirurgie. 

La  réunion  primitive,  pratiquée  acluellemeut  par  un  petit  nombre  de  chirurgiens,  comprend 
certaines  conditions  qu’il  n’est  pas  permis  de  méconnaître.  Il  faut  :  1“  organiser  l’écoulement 
des  liquides  de  la  plaie;  2“  réaliser  l’exact  affrontement  des  lambeaux;  3“  mettre  le  plus  grand 
soin  à  ce  qu’il  ne  s’interpose  entre  eux  aucun  corps  étranger  extérieur  ou  intérieur. 

Il  semble  que  ces  conditions  sont  banales  et  connues  de  tout  le  monde,  mais,  en  réalité, 
combien,  dans  la  pratique,  leur  réalisation  est  incomplète  et  défectueuse.  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  encore  que  les  maîtres  eux-mêmes  de  la  chirurgie  ne  savaient  ni  tailler  convenablement 
les  lambeaux,  ni  les  rapprocher  et  les  affronter  exactement.  Les  sutures  étaient  faites  avec 
d’énormes  épingles  et  avec  des  fils  qui  ressemblaient  à  des  cordages.  On  ne  mettait  aucun  soin 
à  obtenir  l’immobilité  des  tissus  ;  on  faisait  un  pansement  large  et,  comme  on  dit  vulgaire¬ 
ment,  on  attendait  que  ça  prenne. 

Aujourd’hui,  on  est  infiniment  plus  soigneux  et  plus  attentif;  on  sait  organiser  parfaitement 
l’écoulement  des  liquides  au  moyen  du  drainage,  on  assure  l’exact  affrontement  des  lambeaux 
à  l’aide  de  sutures  superficielles  et  profondes,  ou  bien  encore,  comme  le  fait  M.  Alphonse 
Guérin,  à  l’aide  de  la  position  donnée  aux  parties  ;  on  maintient  cet  affrontement  en  exerçatit 
sur  le  pourtour  de  la  plaie  une  douce  compression  qui  se  rapproche  autant  que  possible  de 
celle  que  les  tissus  sains  exercent  les  uns  sur  les  autres. 

On  ne  souffre,  dans  l’intervalle  des  lambeaux,  aucun  corps  étranger,  extérieur  ou  intérieur, 
pas  le  moindre  caillot  de  sang ,  ni  aucune  accumulation  de  liquides.  On  supprime  les  fils  à 
ligature,  grâce  à  la  torsion  pour  les  grosses  artères  et  à  la  forcipressure  pour  les  petites. 

C’est  grâce  au  perfectionnement  des  procédés  opératoires  et  de  l’outillage  chirurgical  que 
l’on  est  arrivé  à  faire  de  la  réunion  primitive  une  méthode  excellente,  qui  est  en  voie  de  con¬ 
quérir  de  plus  en  plus  les  suffrages  des  chirurgiens. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Êphéiuérides  Médicales.  —  31  Janvier  1573. 

Joachim  Cureus  termine,  à  Glogau,  sa  laborieuse  carrière.  Le  meilleur  ouvrage  que  l’on  ait 
de  lui  porte,  ce  titre  :  «  Formulæ  precum  sumptarum  ex  lectionibus  quæ  usilalo  more  in 
ecclesiâ  leguntur.  »  Leipzick,  1574.  In-S”.  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Traitement  dü  lichen  arthritique.  —  Bazin. 

Dans  le  lichen  arthritique  circonscrit,  on  a  conseillé  un  grand  nombre  de  pommades  à  base 
de  sulfate,  de  proto-chlorure  et  de  proto-iodure  de  mercure,  ou  bien  à  base  de  tannin, 
d’oxyde  de  zinc,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  bien  encore  des  pommades  contenant  du 
chloroforme  et  du  camphre.  A  toutes  ces  pommades,  et  aux  cautérisations  par  le  nitrate 
d’argent,  l’auteur  préfère  de  beaucoup  les  applications  d’huile  de  cade  répétées  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  On  relire  également  de  grands  avantages,  dans  les  mêmes  cas,  de  lotions  faites 
avec  une  solution  de  glycérine  ou  de  saponine,  et  une  faible  dose  de  carbonate  de  soude 
(eau  de  son,  500  gr.;  glycérine  pure,  30  gr.;  carbonate  de  soude,  de  0  gr.  25  à  1  gr.).  Le 
malade  prend  concurremment  des  bains  alcalins  et  de  vapeur,  ou  même  des  douches,  sur  les 
régions  affectées.  —  Le  traitement  est  le  même  pour  le  lichen  pilaris.  Seulement,  comme  cette 
forme  se  montre  sur  des  parties  velues,  il  est  tout  d’abord  nécessaire  de  couper  les  poils, 
aussi  près  que  possible,  des  surfaces  malades.  —  Contre  le  lichen  à  papules  déprimées,  on 
emploie  avantageusement  les  bains  sulfureux  et  les  douches  sulfureuses. 

Comme  médication  interne,  on  prescrit  au  malade  les  prépai'ations  alcalines  :  le  bicarbonate 
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de  soude,  à  la  dose  de  0  gr.  20,  0  gr.  50,  1  gr.  et  1  gr.  50  par  jour,  dans  une  lasse  de  tisane 
amère,  l’eau  de  Vichy  aux  repas.  Dans  certains  cas,  on  conseille ,  avec  succès,  les  prépara¬ 
tions  de  colchique  ou  d’antimoine.  —  N.  G. 


COURRIER 


NÉCROLOGIE.  —  Le  19  janvier,  aux  suites  de  Xictus  apoplectique,  a  succombé  une  belle 
intelligence,  un  homme  de  bien,  un  médecin  savant  et  expérimenté,  l’un  des  plus  zélés  pro¬ 
moteurs  de  l’Association  générale,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  chirurgien  de  l’iiôpital  de 
Périgueux,  ancien  maire  de  cette  ville,  membre  du  Conseil  général  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France,  président  de  la  Société  locale  de  la  Dordogne,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  M.  Bardy-Delisle  n’était  que  dans  la  57'  année  de  son  âge.  C’est  une  grande  perte  pour 
l’Association  générale,  aux  assemblées  annuelles  de  laquelle  il  était  fort  assidu,  et  où  sa 
parole,  éloquente  de  lucidité  et  toujours  inspirée  par  les  sentiments  les  plus  élevés,  était  reli¬ 
gieusement  écoutée.  L’Union  Médicale,  qui  doit  à  M.  Bardy-Delisle  des  communications 
intéressantes,  partage  l’afiliction  de  la  famille  et  des  amis  de  ce  confrère  aimable  et  dis¬ 
tingué.  • 

Au  moment  même  de  mettre  le  journal  sous  presse,  nous  apprenons  une  autre  douloureuse 
nouvelle,  la  mort  de  M.  le  docteur  Hirlz,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  dont  l’enseignement,  à  notre  regrettée  Faculté  de  Strasbourg  a  eu 
un  si  grand  éclat.  M.  Hirtz  appartenait  à  l’Académie  de  médecine^  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale. 

Quoique  M.  Hirtz  eût  été  obligé  de  suspendre  son  enseignement,  à  cause  d’une  affection 
laryngée,  sa  mort  n’en  laisse  pas  moins  un  grand  vide  dans  la  Faculté  de  Nancy.  M.  Hirtz 
pouvait  encore  rendre  de  grands  et  longs  services  à  l’enseignement.  C’est  une  perte  des  plus 
regrettables.  , 

M.  Hirtz  était  âgé  de  69  ans. 

Société  centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche  3  février 
prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria, 
n”  3,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gosselin,  membre  de  l’Institut. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  de  président.  —  Rapport  du  secrétaire.  —  Compte  rendu  du 
trésorier.  —  Ratification  des  admissions  faites  dans  l’année.  —  Élections  de  dix  membres  de 
la  «ommission  administrative  en  remplacement  des  membres  sortants. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  a  reçu  108  mémoires  manuscrits  pour  les  prix  mis  au 
concours  en  1877,  dont  14  de  l’Angleterre,  1  de  la  Belgique  et  1  de  l’Allemagne. 

Le  résultat  du  concours  sera  porté  à  la  connaissance  des  lauréats  le  plus  tôt  possible  ;  mais 
les  auteurs,  pour  la  plupart  médecins  ou  instituteurs,  comprendront  qu’il  faut  plusieurs  mois 
pour  que  le  Comité  des  récompenses  examine  un  nombre  si  considérable  de  travaux. 

Manie  métaphysique.  —  Un  journal  anglais,  VExaminer,  s’égaye  aux  dépens  d’un  savant 
allemand  qui  a  découvert  une  nouvelle  maladie  mentale,  la  munie  métaphysique  (traduction 
un  peu  libre  de  Grübelsucht,  mol  k  mot  manie  de  raffiner  sur  tout),  et  qui  la  décrit  longuement 
dans  un  recueil  scientifique.  Les  symplümes_  du  mal  consistent,  d’après  le  docteur  X...,  «  en 
un  courant  irrésistible  d’idées  prenant  la  forme  de  questions  inutiles  sur  le  pourquoi  et  le  com¬ 
ment  des  choses  » .  Ce  courant  entraîne  le  malade  «  au  delà  des  bornes  de  ce  que  les  gens 
dans  leur  bon  sens  considèrent  comme  le  champ  ordinaire  de  la  connaissance  ».  La  Grübelsu¬ 
cht  s’attaque  de  préférence  aux  jeunes  gens.  On  la  guérit  par  le  bromure  de  potassium  pris  à 
faible  dose  et  combiné  avec  un  traitement  hydrothérapique.  Il  est  rare  qu’on  ait  été  obligé  de 
mettre  ceux  qui  en  étaient  atteints  dans  les  maisons  de  fous. 

Le  docteur  X...  cite  le  cas  d’un  étudiant  en  droit  qui  était  devenu  un  point  d’interrogation 
vivant.  En  voyant  une  chaise,  par  exemple,  il  «  se  sentait  contraint  »  de  demander  pourquoi 
elle  avait  quatre  pieds  plutôt  qu’un.  On  lui  expliquait  en  vertu  de  quelle  loi  une  chaise  qui 
n’a  qu’un  pied  tombe  par  terre  ;  il  demandait  aussitôt  ce  que  c’est  qu’une  loi  ;  et  ainsi  de  suite.  ' 
Le  cerveau  de  ce  malheureux  était  traversé  par  un  «  courant  permanent  de  pensée  investiga¬ 
trice  ».  ° 

L'Examiner  trouve  piquant  que  la  manie  métaphysique  ait  pris  naissance  justement  en  Alle¬ 
magne.  Où  voulait-il  qu’elle  naquît?  {Revue  politique  tt  littéraire.) 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portcs-Saiiit-Ssuvcur,  22. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1877. 

RAPPORT  RE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  janvier  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’année  1877,  les  conditions  de  l’atmosphère 
n’ont  présenté  aucun  caractère  particulièrement  remarquable  dont  l’influence 
puisse  être  nettement  appréciée,  soit  dans  ses  résultats  immédiats,  soit  dans  ses 
conséquences  plus  éloignées;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  somme  d’éléments 
météorologiques  précis  que  l’on  peut  enregistrer  dans  l’état  actuel  de  la  science  ne 
constitue,  sans  doute,  qu’une  faible  part  de  leur  ensemble  réel,  et  que,  conséquem¬ 
ment,  nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  tout  comprendre  ni  de  tout  expliquer. 

La  température  du  trimestre  a  été  supérieure  au  chiffre  moyen  de  la  période 
correspondante  calculée  de  1806  à  1870  =  70,7  au  lieu  de  7o,l  ;  mais  elle  est 
inférieure  de  l»,!  à  la  température  moyenne  du  trimestre  correspondant  de  1876. 

V humidité  et  la  quantité  de  pluie  restées  inférieures  au  chiffre  moyen  cor¬ 
respondant  de  la  même  période  des  années  antérieures. 

Les  vents  ont  le  plus  souvent  soufflé  de  l’W. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique,  à  Paris,  pendant  les  mois 
d’octobre,  novembre  et  décembre  1877. 


Températüre  (centigr.) 

Baroraclrie 
(r.  à  Om) 

Hygroiuétrie  I 

Ozone 

MOIS 

— 

1 

_ 

Moy.dcs 

mînima 

Mby.des 

maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Pression 

moyenne. 

Humidité. 

Hauteurs 
de  pluie 

Moyenne. 

700  M».-f 

MM. 

MG. 

Octobre . 

5“,5 

15“,3 

9“,8 

10», Zi 

57,59 

76,3 

39,5Zi 

0,6 

Novembre . 

11%6 

6%2 

8°, 5 

51,18 

87,0 

49,80 

0.6 

Décembre . 

1“,3 

6%5 

5%2 

3»,9 

57,60 

89,8 

46,96 

0,5 

Moyennes  du  trimestre... 

û%0 

11°,1  , 

7%0 

7»,7 

55,Û5 

1  8Zi,3 

136,30 

0,56 

_ 

FEUILLETON 


CAUSERIES 

Pleurons  nos  morts!  L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  perdre  une  de 
ses  gloires  ;  la  nouvelle  Faculté  de  Nancy  est  en  deuil  d’une  de  ses  plus  éclatantes  notoriétés. 
La  clini([ue  de  M.  le  professeur  Hirlz,  à  Strasbourg,  était  célèbre  même  en  Allemagne.  Trans¬ 
planté  à  Nancy,  M.  Hirtz,  atteint  de  la  cruelle  maladie  du  larynx  à  laquelle  il  a  succombé,  n’a 
pu  y  continuer  son  enseignement  que  d’une  façon  très-intermittente.  Il  s’était  d’ailleurs  laissé 
aller  à  là  tristesse  et  au  découragement.  11  avait  pris  sa  résidence  à  Paris,  ce  qui  lui  avait  per¬ 
mis  de  présenter  sa  candidature  à  l’Académie  de  médecine,  heureuse  et  empressée  de  s’ad¬ 
joindre  un  confrère  de  cette  valeur.  Son  caractère  affable  et  bienveillant,  sa  modestie,  lui 
avaient  attiré  l’estime  et  la  confiance  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues,  et  il  prenait  un 
rang  élevé  parmi  les  médecins  consultants  de  Paris,  lorsque  la  maladie  vint  arrêter  sa  marche 
ascendante.  D’après  des  juges  compétents,  M.  Hirlz  était  un  consultant  à  ressources  :  dia¬ 
gnostic  sûr  et  précis,  thérapeutique  riche  et  variée,  telles  étaient  les  qualités  qui  le  faisaient 
rechercher  en  consultation.  Les  élèves  de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg  sont  unanimes 
pour  proclamer  l’excellence  de  l’enseignement  clinique  de  M.  Hirtz.  Comme  son  célèbre  col- 
Tome  XX'V.  —  Troisième  série.  iU 
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La  mortalité  générale  du  quatrième  trimeüre  de  1877^  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils,  est  supérieure  à  la  mortalité  moyenne  du  trimestre  correspondant  des 
cinq  années  précédentes,  ainsi  que  l’indique  le  tableau  comparatif  qui  suit  : 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils. 

DECES  PAR  MOIS 

l'OTAijX 

Mortalité  moyenne 

QUATEIÈME  TRIMESTRE 

«97  « 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

4e  trim. 
de  1877 

des  cinq  années 
précédentes. 

Écart 

Hôpitaux . 

905 

805 

975 

2685  i 

2470 

+  215 

Hospices . . . 

158 

128 

178 

Zt64 

427 

+  37 

Totaux.. . . 

1063 

933 

1153 

3149 

2897 

+  .252 

De  même,  la  mortalité  générale  de  Tannée  entière,  relevée  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils,  est  supérieure  à  celle  de  chacune  des  cinq  années  précédentes; 
l’augmentation,  qui  atteint  à  peu  près  le  chiffre  de  2,000,  en  comparant  Tannée 
1872  à  Tannée  1877,  ne  peut  pas  être  rapportée  à  la  seule  surcharge  provenant  de 
l’accroissement  de  la  population  ;  elle  se  lie  surtout  à  Taègravation  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  générale  cette  époque.  Le  tableau  suivant,  dans  lequel  j’in¬ 

dique  la  mortalité  nosocomiale  comparée  des  cinq  années  précédentes,  permet 
de  suivre  aisément,  par  la  lecture  de  la  dernière  colonne,  la  forme  de  la  courbe 
ascensionnelle.  Cette  courbe  pst  tout  à  . fait  ,  parallèle  à  celle  de  la  mortalité  géné¬ 
rale  étudiée  pour  la  ville  entière  ;  le  chiffre  de  cette  dernière  est  toujours  environ 
le  quadruple  de  la  moHàlité  nosocomiale.  , 


Années 

Jànv. 

Fév. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juil. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 

Totaux 

11 

Î72 . 

920 

,882 

•996 

943 

946 

832 

593 

930 

955 

891 

869 

929 

10916 

1873  . . 

999 

.  922 

979 

1025 

990 

859 

573 

828 

1006 

963 

890 

894 

11228 

•  1874....... 

p03 

947 

987 1 

944 

971; 

898 

)06 

828 

790 

836 

899 

1003 

10912 

1875  . 

1 

014 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

554 

870 

824 

1009 

910 

1063 

11644 

1) 

Î76  . 

1 

026 

1102 

1122 

1081 

1062 

928 

)63 

1157 

1009 

992 

1210 

1139 

12791 

li 

577  . 

1 

175 

1005 

1308 

1010 

1181 

1040 

|l054 

968 

945 

1063 

933 

1153 

12835 

lègue  M.  Stoltz,  en  possession  d’une  brillante  et  fructueuse  clientèle  à  Strasboüfg,  M.TÏÏrlz 
n’hésita  pas  dans  sa  résolution  d’adoption  pour  la  France,  quand  vinrent  les  amères  journées 
de  l’année  fatale,  M.  Hirtz  trouva,  à  Paris,  un  accueil  sympathique  auquel  il  fut  sensible  ; 
mais  rien  n’a  pu  le  consoler  de  n’avoir  pu  continuer  un  enseignement  qui  était  sa  vie  et  sa 
passion. 

Nous  perdons  en  M.  Bardy-Delisle  (de  Périgueux)  l’un  des  plus  fermes  soutiens  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  en  province.  Avec  celle  de  Bardinet  (de  Limoges),  cette  perte  est  une  des 
plus  cruelles  et  des  plus  inattendues  que  nous  pussions  faire.  C’est  avec  un  vif  sentiment  de 
reconnaissance  et  de  regret  que  nous  nous  joignons,  ici,  à  l’affliction  de  sa  famille  et  de  ses 
amis.  M.  Bardy-Delisle  était  un  médecin  d’une  rare  distinction,  distinction  par  le  mérite,  par 
l’éducation,  par  les  manières.  C’était  uu  médecin  gentilhomme  dans  la  vérité  de  l’expression  et 
qui  faisait  aimer,  honorer  et  respecter  notre  profession. 

Un  médecin  égaleinent  fort  distingué  s’est  éteint,  il  y  a  à  peine  un  mois,  en  province  M.  le 
docteur  Delacroix,  qui  avait  abandonné  sa  chaire  de  professeur  à  l’École  préparatoire  de  Be¬ 
sançon  pour  les  fonctions  de  médecin-inspecteur  des  thermes  de  Luxeüil.  M.  Delacroix  était  un 
médecin  d’une  grande  et  générale  instruction,  et  qui  honorait  l’inspectorat  des  eaux  minérales 
par  son  mérite  et  son  caractère.  U  est  très-re^etté  à  Luxeuil ,  où  il  laisse  le  souvenir  d’nne 
vie  honorablement  remplie. 

On  a  beaucoup  déclamé  à  Toccasion  des  vivisections;  en  Angleterre  surtout,  la  sensiblerie  et 
la  pleurnicherie  ont  été  jusqu’au  ridicule,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  Parlement  de  voter  un 


L’UNION  MÉDICALE. 


159 


1.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 

Malgré  sa  bénignité  tbermométrique,  la  saison  d’hiver  a  amené  dans  la  mortalité 
des  affections  des  voies  respiratoires  une  aggravation,  normale  à  cette  époque  com¬ 
parée  à  la  période  estivale,  mais  supérieure,  notamment  pour  la  pneumonie^  à  la 
léthalité  moyenne  de  la  période  qne  nous  étudions.  Le  tableau  ci-dessous,  qui  pré¬ 
sente  le  mouvement  et  les  déeU  des  principales  affections  des  voies  respiratoires 
comparés  pendant  le  IV®  trimestre  de  1877  et  pendant  le  trimestre  correspondant 
de  huit  années  antérieures,  permet  de  suivre  aisément  les  analogies  et  les  diffé¬ 
rences  relevées  : 


■ 

H 

H 

■ 
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IL  —  Diphthérie. 

l»  Loi  d'évolution.  —  Je  me  suis  attaché  déjà,  dans  une  série  de  travaux  anté¬ 
rieurs,  à  démontrer  que  la  diphthérie,  à  la  manière  des  autres  maladies  populaires, 
était  soumise  à  certaines  lois  d’évolution  quelle  n’éludait  jamais,  même  au  milieu 
de  paroxysmes  aussi  excessifs  que  celui  que  nous  observons  en  ce  moment.  De 
même  que  le  typhus  est  une  maladie  d’ hiver  \  la  fièvre  typhoïde  une  maladie  de 
Vété  et  de  l'automne.,  la  diphthérie  est  essentiellement  une  maladie  d'hiver;  chaque 
année  elle  atteint  son  hypogée  en  automne,  son  paroxysme  en  hiver  et  au  prin- 


bill  presque  de  prohibition.  Il  faut  s’en  tenir,  sur  ce  point,  aux  sages  décisions  prises  par  la 
Société  protectrice  des  animaux,  qui  sauvegardent  à  la  fois  les  intérêts  de  l’humanité,  les  inté¬ 
rêts  de  la  science  et  la  pitié  due  aux  animaux.  Évitons  les  expériences  par  trop  cruelles. 
Ainsi,  je  lisais,  ces  jours  derniers,  le  récit  d’expériences  véritablement  bien  pénibles  à  lire.. 
Il  s’agit  de  malheureux  chiens,  dans  la  vessie  desquels  on  voulait  trouver  de  l’urine  toute 
fraîchement  sécrétée,  afin  de  voir  si  elle  contenait  ou  non  des  organismes  microscopiques.  Or, 
pour  cela,  qu’a-t-on  fait?  On  a  commencé  par  passer  une  ligature  sur  le  prépuce  de  ces 
pauvres  chiens  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  leur  a  ouvert  le  ventre  et  on  leur 
a  arraché  la  vessie,  à  ces  malheureuses  bêtes,  toutes  vivantes  et  non  anesthésiées;  du  moins, 
on  ne  dit  pas  qu’elles  le  fussent.  Je  sais  bien  que  l’origine  des  organismes  dans  l’urine  est 
une  question  intéressante  et  qui  se  rattache  à  la  grande  question  de  la  génération  spontanée. 
Mais  l’esprit  ingénieux  de  nos  expérimentateurs  ne  trouvera-t-il  donc  pas  un  moyen  moins  cruel 
que  celui  dont  je  viens  de  parler,  pour  arriver  à  ce  qu’on  veut  connaître? 

Je  n’ai  qu’à  unir  mes  félicitations  à  celles  qui  ont  accueilli  l’élection  de  M.  Peter  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Voici,  hélas  I  que,  dans  cette  même  section  de  pathologie  médicale,  la 
mort  de  M.  Hirlz  laisse  un  siège  vacant  Si  près  de  la  mort  du  titulaire,  il  me  paraîtrait  incon¬ 
venant  de  témoigner  un  désir  ou  d’exprimer  un  vœu  pour  son  remplacement.  Mais,  quand 
l’occasion  sera  yenue,  et  quoique  je  ne  croie  guère  à  l’influence  de  la  Presse  sur  les  détermi¬ 
nations  académiques,  je  me  hasarderai  à  dire  ce  que  je  crois  être  l’expression  de  la  justice  et 
de  la  vérité. 

En  attendant,  comme  je  ne  sais  absolument  rien  autre  chose  de  notre  monde  médical,  per- 
mettez-moi  de  m’arrêter  ici,  en  vous  invitant  à  vous  garantir  de  la  bronchite,  de  celle  surtout 
qui  prend  des  allures  d’une  toux  coqueluchonne  tout  à  fait  infantile.  A  moins  que  vous  ne 
trouviez  agréable  de  retourner  en  enfance. 
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temps,  puis  décline  régulièrement  pendant  la  saison  chaude  ;  celte  marche  s’accuse 
non-seulement  par  le  chiffre  décroissant  des  malades  ou  par  le  nombre  des  décès, 
mais  par  le  rapport  qui  s’établit  entre  les  uns  et  les 'autres,  c’est-à-dire  que  la  mor¬ 
talité  diphthérique  atteint  son  maximum  en  hiver  et  son  minimum  en  été]  pour 
cette  année,  par  exemple,  le  coefficient  mortuaire  de  la  diphthérie  à  Paris,  pendant 
le  premier  trimestre,  ayant  été  de  83  p.  100,  il  n’est  plus  que  de  79  pour  le  second, 
et  s’abaisse  à  54  pour  le  troisième,  pour  se  relever  à  73  pendant  le  quatrième. 

Si  l’on  veut  bien  remarquer  que  cela  est  normal,  habituel,  régulier,  on  compren¬ 
dra  de  quel  intérêt  il  est  de  le  préciser  pour  apporter  ün  peu  de  règle,  de  préci¬ 
sion,  de  sécurité,  dans  l’étude  d’une  épidémie  permanente,  dont  la  gravité  s’accroît 
avec  les  années,  et  dans  la  marche  de  laquelle  il  y  a  infiniment  moins  d’imprévu 
que  ne  le  peuvent  penser  les  médecins  qui  n’observent  que  partiellement,  et  qui 
ont  pu  ainsi  confondre  les  fluctuations  observées  dans  un  service  nosocomial ,  ou 
dans  un  seul  établissement,  avec  la  marche  réelle  de  la  maladie,  considérée  dans 
son  ensemble  complet. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  s^  les  erreurs  d’interprétation  causées  par  la 
méconnaissance  de  la  marche  normale  des  épidémies  sont  aussi  nombreuses  que 
graves;  comment,  par  exemple,  juger  sûrement  une  méthode  de  traitement  appli¬ 
quée  à  une  maladie  dont  la  mortalité  régulière  varie,  selon  la  saison,  dans  des  pro¬ 
portions  considérables,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  préciser  le  moment  auquel  cette 
méthode  thérapeutique  est  mise  à  exécution?  Et  quelle  valeur  peuvent  avoir  les 
statistiques  qui  ne  divisent  pas  les  périodes  d’observation  conformément  à  la  divi¬ 
sion  naturelle  des  périodes  de  mortalité,  forte  ou  faible?  De  là  découlent  aussi 
de  nombreuses  illusions  thérapeutiques,  des  déceptions  multipliées,  causées  par 
l’insuccès  ultérieur  de  médications  qui  avaient  d’abord  donné  de  brillants  résultats. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEDTIQÜE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  ÜTÉRÎNES 


TBiVITEMENT  lUmÉRAL  ET  THEBMAE  DES  AFFECTIONS  CTÉBO-VAGINALES  D’OBIGINE 
CONSTITUTIONNELLE  (*)  J 

Par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  rhôpifal  de  Lourcine. 

10  Affections  ütéro-vaginales  scrofuleuses.  —  Les  affections  des  organes 
génito-sexuels,  développées  sous  l’influence  de  la  maladie  constitutionnelle,  scro¬ 
fule,  doivent  être  traitées,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  les  eaux  thermo-minérales 
chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées.  L’agent  spécial  de  ces  eaux  est,  en  effet,  le 
chlorure  de  sodium  qui  s’y  rencontre  en  proportion  variable,  depuis  1  gramme 
jusqu’à  216  grammes  par  litre.  Ces  eaux  contiennent,  en  outre,  du  brome  et  de  l’iode, 
en  quantité  notable  et  thérapeutique.  Elles  sont  donc  composées  par  les  agents  mé¬ 
dicamenteux  que  j’ai  considérés  comme  spécifiques  de  la  scrofule.  Il  est  bien  entendu 
que,  si  je  me  sers  du  mot  spécifique,  c’est  parce  qu’il  exprime  bien  ma  pensée.  Je 
me  suis  expliqué,  à  différentes  reprises,  dans  le  cours  de  cette  étude  thérapeutique, 
sur  la  valeur  qu’il  faut  aujourd’hui  lui  attribuer.  J’ai  montré  notamment  que,  sous 
ce  nom  de  spécifique,  on  désigne  l’agent  thérapeutique  qui  met  l’organisme  en  état 
de  résister  le  plus  puissamment  à  tel  ou  tel  vice  de  constitution  ou  d’organisation, 
à  telle  ou  telle  manière  d’être  défectueuse.  En  lui  reconnaissant  cette  action  qui  me 
paraît  indéniable,  il  ne  s’agit  nullement  de  la  superposition,  plus  ou  moins  parfaite, 
plus  ou  moins  géométrique,  pour  ainsi  dire,  du  médicament  à  la  maladie,  de  la 
substitution  directe  d’un  état  meillenr,  mais  artificiel,  à  un  état  naturel,  mais  in¬ 
férieur,  au  moyen  de  l’ingestion  d’une  substance  déterminée.  A  ce  point  de  vue,  il 
est  bien  évident  qu’il  n’existe  pas  de  médicament  spécifique,  dans  l’acception  ex- 

(1)  M.  Germer- Baillière,  l’intelligent  éditeur,  nous  communique  un  fragment  emprunté  à  un 
ouvrage  qui  va  paraître  dans  quelques  jours,  et  intitulé  :  Traité  clinique  des  affections  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  docteur  Martineau. 
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presse  du  terme,  mais  il  est  certain  aussi  que  nous  ne  pouvons  nier  l’existence 
d’agents  plus  ou  moins  puissants  qui  modifient  l’économie,  stimulent  son.  activité, 
augmentent  ses  forces  vitales  et  la  mettent  ainsi  à  même  de  réagir  victorieusement 
■contre  les  causes  de  dépression,  de  dépérissement  et  d’imperfection  physiologique 
auxquelles  elle  a  pu  être  originellement  soumise.  C’est  à  ce  titre  que  je  ne  puis 
méconnaître  l’existence  d’agents  véritablement  spécifiques,  destinés  à  jouer  un  rôle 
si  utile,  si  efQcace  dans  la  thérapeutique  des  maladies  constitutionnelles  et  des 
affections  qui  en  sont  la  conséquence. 

M’appuyant  sur  l’action  spécifique  du  chlorure  de  sodium,  du  brome  et  de  l’iode, 
je  considère  donc  les  eaux  chlorurées  .et  bromo-io durées  comme  étant  des  agents 
thérapeutiques  spécifiques  de  la  scrofule.  La  clinique  et  l’observation  nous  montrent  . 
du  reste  .l’action  efQcace  et  heureuse  de  ces  eaux  da;ns,  le  traitement  des  affec¬ 
tions  utéro-vaginales,  d’origine  strumeuse.  Elles  nous  montrent  que  ces  eaux  possè¬ 
dent  une  action  reconstituante,  fondante  et  résolutive,  qu’elles  font  partie,  au 
premier  chef,  des  ressources  fournies  par  la  médication  dite  altérante.  A  ce  titre 
donc,  elles  constituent  bien  la  médication  spécifique  de  la  scrofule. 

Ces  eaux  agissent  d’abord  sur  la  maladie,  lorsqu’elles  sont  prises  en  boisson.  Le 
médecin  doit  donc  s’adresser  à  celles  qui  peuvent  être  employées  sous  cette  forme; 
telles  sont  cëlles  de,  Balaruc,  BourbQnne-les-Bains,  ,etc.  En  outre,  administrées  com¬ 
me  topiques  ou  en  irrigations  pendant  les  bains,  au  moyen  de  la  canule  vaginàle, 
■elles  exercent  une  action  cicatrisante  sur  les  ulcérations;  elles  ont  des  effets  réso¬ 
lutifs  sur  les  engorgements  torpides  qui  caractérisent  en  général  les  affections  scro¬ 
fuleuses.  Enfin,  elles  combattent  l’anémie  qui  accompagne  si  souvent  les  affections 
utérines,  par  suite  de  l’excitation,  de  la  stimulation  générale  qu’elles  produisent 
sur  tous  les  tissus;  car  elles  surexcitent  le  système  nerveux  et  par  suite  la  circula¬ 
tion  du  tégument  externe. 

D’après  la  minéralisation,  trois  groupes,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  se  partagent  la  classe 
des  eaui  chloro-bromo-iodurées.  Dans  le  premier,  se  rangent  les  eaux  froides,  mais 
fortement  minéralisées,  de  Salies,  Salins,  SalinS-Moutiers,  qu’on  utilisera,  lorsqu’on 
voudra  agir  énergiquement  sur  les  affections  torpides  et  ulcéreuses  de  la  matrice, 
sur  les  affections  ulcéreuses  de  la  vulve.  Viennent  ensuite  les  eaux  moins  minéralisées, 
mais  thermales,  comme  Balaruc,  Bourbonne-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  qui 
seroiit  indiquées,  lorsque  la  lésion  siégera  surtout  sur  la  muqueuse  cervieo-utérine, 
qu’elle  donnera  lieu  à  une  leucorrhée  abondante,  à  de  légères  ménorrhagies.  Enfin 
les  eaux  thermales,  très -faiblement  minéralisées,  telles  que  cèlles  de  Bourbon-Lancy, 
conviendront  principalement  aux  affections  légèrement  excitables  dont  les  lésions 
donnent  lieu  à  des  ménorrhagies  fréquentes. 

A  côté  de  ces  eaux,  à  action  spécifique,  on  peut  faire  usage,  consécutivement  ou 
concurremment  des  eaux  sulfureuses  qui  rendent  de  signalés  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  scrofule.  Elles  n’ont,  il  est  vrai,  aucune  action  spécifique  sur  cette  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  mais  elles  agissent  néanmoins  d’une  façon  bienfaisante  sur 
certaines  affections  chroniques  scrofuleuses  de  l’utérus,  car  elles  constituent  un 
agent  pathogénétique  dont  on  ne  doit  pas  dédaigner  le  concours.  Ainsi,  par  leur 
action  stimulante  sur  les  muqueuses,  qui  est,  pour  M.  G.  Sée,  le  triomphe  des  eaux 
sulfureuses,  elles  modifient  la  circulation  et  par  suite  les  sécrétions  ;  elles  produisent 
ainsi  la  résolution  des  engorgements  chroniques,  contre  lesquels  ont  parfois  échoué 
tous  les  autres  procédés  thérapeutiques  ;  par  leur  action  excitante  et  stimulante  sur 
la  peau,  leur  action  pathogénétique  se  fait  encore  sentir;  elle  se  traduit,  le  plus  or¬ 
dinairement,  par  un  phénomène  éruptif,  appelé  la  poussée;  c’est  à  ce  titre  qu’elles 
sont  aussi  reconstituantes. 

Par  leur  action  parasiticide,  elles  combattent  efficacement  les  ferments  et  les  di¬ 
verses  végétations  inférieures  et  de  mauvaise  nature  qui  deviennent  si  prospères 
dans  les  liquides  des  catarrhes  utéro-vaginaux.  En  outre,  certaines  d’entre  elles  con¬ 
tiennent  de  la  barégine  et  de  la  glairine,  d’où  elles  tirent  une  action  remarquablement 
sédative,  nettement  hyposthénisante.  Enfin,  l’une  d’elles,  Challes,  en  Savoie,  ren¬ 
fermant  en  même  temps  du  brome  et  de  l’iode,  peut  avoir,  jusqu’à  un  certain  point. 
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une  action  spécifique  et  convenir  aux  affections  chroniques,  liées  à  la  scrofule  et  à 
la  syphilis.  Comme  les  eaux  chlorurées,  les  eaux  sulfureuses  simples  conviennent 
aux  affections  scrofuleuses  torpides. 

Une  action  pathogénétique  des  eaux  sulfureuses  que  je  ne  puis  passer  sous  si¬ 
lence,  est  celle  qu’on  observe,  à  Saint-Sauveur  par  exemple,  dans  lé  traitement  de 
la  métrorrhagie  symptomatique  des  corps  fibreux  :  bien  que  les  eaux  sulfureuses 
congestionnent  la  matrice,  on  ne  tarde  pas  à  voir  lé  sang  s’arrêter.  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  jouissent  donc  aussi  de  propriétés  astringentes  et  hémostatiques  remarqua¬ 
bles. 

Ceci  dit,  quelle  séi*â  la  conduite  du  médecin  en  présence  d’une  affection  utéro- 
vaginale,  d’une  afifectiôn  vulvaire,  d’origine  scrofuleuse?  S’il  s’agit  d’une  métrite 
chronique,  affectant  le  corps  et  le  col,  se  traduisant  par  une  augmentation  du  volume 
dé  tout  l’orgàne,  une  hypertrophie  considérable,  coïncidant  avec  une  certaine  mol¬ 
lesse,  une  coloralion  blafarde,  une  indoléncé  remarquable  des  tissus,  s’accompagnant  , 
d’une  sécrétion  leucorrhéique  plus  où  moins  louche,  plus  ôu  moins  purulente,  plus 
ou  moins  abondante  ;  s’il  éxiste,  en  mêmie  temps  que  ces  lésions,  une  ulcération 
irrégulière,  phagédéniqne,  ayant  envahi  la  muqueuse  cervicale,  celle  du  Corps  ou  la 
muqueuse  vaginale  du  col;  qu’en  outre,  il  n’existe  aucune  lésion  des  annexes  de 
l’utérus,  aucune  réaction  inflammatoire;  que  la  malade  accuse  au  plus  haut  degré 
une  constitution  scrofuleuse,  un  tempérament  profondément  lymphatique  ;  le  méde¬ 
cin  choisira  sans  hésiter  les  eaux  chlorurées  sodiques,  bromo-iodurées,  fortes,  telles 
que  celles  de  Salies,  de  Salins,  de  Salins-Moutiers.  Il  s’adressera,  de  même,  à  cès 
eaux,  s’il  s’agit  d’une  affection  ulcéreuse  dé  la  vulve,  décrite,  dans  ces  dernièreé 
années,  sous  le  nom  à’ esthiomène^  affectiôn  dont  il  m’a  été  donné,  cette  année,  de 
voir  un  remarquable  exemple  à  l’hôpital  de  Lourcihe. 

Le  médecin  choisira,  de  préférence,  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne- 
les-Bains,  de  Bourbon-1’ Archambault,  de  Bourbon-Lancy,  si  l’affection,  tout  en  étant 
ulcéreuse,  n’affecte  que  la  muqueuse.  Il  aura  recours  aux  eaux  sulfureuses  de  Lu- 
chon,  d’Aix,  de  Challes  surtout,  s’il  est  nécessaire  de  faire  un  traitement  mixte,  s’il 
s’agit,  par  exemple,  d’une  affection  scrofuleuse  développée  sur  un  sujet  syphilitique, 
ou  bien  s’il  est  nécessaire,  d’obtenir  en  même  temps  une  action  pathogénétique 
puissante.  Je  le  répète,  les  eaux  sulfureuses  n’agissent  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  scrofuléuses  qu’à  titre  d’agents  pathégénétiques.  L’eau  de  Challes  possède,  tou¬ 
tefois,  une  action  spécifique  assez  remarquable,  à  cause  des  bromures  et  des  iodures 
qui  existent  en  certaine  quantité  dans  sa  composition.  M.  Brachet  pense  que  cette 
action  doit,  de  même,  être  attribuée  aux  eaux  d’Aix  (Savoie),  car  elles  contiennent 
aussi  des  bromures  et  des  iodures. 

Si  la  métrite  scrofuleuse  chronique  existe  chez  une  femme  jouissant  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  prononcé;  si  elle  s’accompagne  fréquemment  de  ménorrhagie  et 
même  de  métrorrhagie  ;  si  elle  s’exaspère  sous  la  plus  légère  influence,  que  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  se  répètent  souvent,  et,  surtout,  si  elle  est  compliquée  d’une 
lésion  inflammatoire  des  annexes,  que,  notamment,  la  pelvi-péritonite  s’accuse  par 
un  empâtement  douloureux  des  culs-de-sacs  vaginaux,  que  l’ovaire  soit  volumineux 
et  douloureux,  le  médecin  délaissera  les  eaux  chlorurées  sodiques,  même  les  plus 
faibles,  pour  s’adresser  aux  eaux  sulfureuses  légères ,  telles  que  celles  de  Saint- 
Sauveur,  qui,  suivant  la  remarque  du  savant  inspecteur  de  cette  station,  M.  le  doc¬ 
teur  Caulet,  jouissent  de  propriétés  astringentes  et  hémostatiques.  Il  aura,  de  même, 
recours  à  cette  célèbre  station ,  si  l’affection  utérine  scrofuleuse  existe  chez  une 
femme  névropathique,  atteinte  dé  névralgies  diverses,  de  vapeurs,  d'hystéricisme  et 
même  d’hystérie. 

L’affection  est-elle  scrofuleuse  et  arthritique?  Le  médecin  aura  recours  de  préfé¬ 
rence  aux  eaux  sulfureuses  qui  contiennent  du  bicarbonate  de  soude,  notamment  à 
celles  d’Amélie-les-Bains,  de  la  Preste,  etc.;  ou  bien  il  enverra  ses  malades  aux  eaux 
alcalines,  chlorurées  el  arsenicales  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule.  N’oublions  pas, 
surtout,  que  certaines  stations  des  Pyrénées,  telles  qu’Amélie-les-Bains,  la  Preste, 
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permettent,  par  le  clhnat  sous  lequel  elles  sont  situées,  de  continuer  le  traitement 
pendant  l’hiver. 

Si  la  scrofule  s’est  associée  à  l’herpétisme  pour  constituer  une  métrite  torpide, 
celle-ci  sera  justiciable  des  eaux  excitantes  et  reconstituantes  d’Uriage,  qui  réussi¬ 
ront  d’autant  mieux,  qu’il  existera  une  dyspepsie,  sympathique  de  la  lésion  utérine. 
Les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  sont  de  même  indiquées  comme;traitement  de 
cette  métrite. 

Si  l’afTection  utérine  est  placée,  au  contraire,  sous  la  dépendance  de  la  scrofule  et 
de  la  chlorose ,  elle  sera  victorieusement  combattue  par  les  eaux  sulfurées  et  ferru¬ 
gineuses  (fer  et  acide  sulfhydrique) ,  telles  que  célles  de  Sylvanès  (Aveyron),  aux¬ 
quelles  ne  résistent  pas  les  cas  de  métrite  parenchymateuse  avec  ramollissement 
du  col.  Si  la  métrite  parenchymateuse  est  à  un  degré  plus  avancé  encore,  si  elle  se 
complique  d’ulcérations  fongueuses  et  phagédéniqu.es,  elle  sera  justiciable  des  eaux 
cuivreuses  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  ;  tandis  que,,  si  elle  s’accompagne 
de  névralgies  ou  de  douleurs ,  s’il,  existe  des  traces  de  pelyi-péritonite  récente 
ou  ancienne,  elle  le  sera  des  boues  de  Saint-Amand,  de  Dax  et  de  Barbotan. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉffiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Dans  sa  séahce'  solennelle,  présidée  par  M.  Péligot,  l’Académie  a  distribué  lundi  dernier  les 
prix  suivants  : 

Statistique  ;  1“  Prix  de  1877,  à  M.  Yvernès,  chef  du  bureau  de  la  statistique  au  ministère 
de  la  justice,  pour  le  travail  éclairé  et  les  soins  persévérants  qu’il  apporte  aux  volumes  dé  la 
Statistique  civile  et  commerciale  de  la  France;  — ■  2“  le  prix  réservé  de  1876,  à  M.  T.  Loua, 
pour  les  quatre  volumes  in-folio  de  la  Nouvelle  série  de  la  statistique  de  la  France. 

Deux  mentions  honorables  :  L’une  à  M.  Dislerè,  pour  la  partie  statistique  •dé  ses  mémoires 
sur  la  marine  cuirassée  ;  —  l’autre  à  M.  le  docteur  Puech  (de  Nîmes),  pour  son  mémoire  ma¬ 
nuscrit  sur  la  répétition  des  accouchements  multiples. 

Deux  rappels  de  mentions  ;  A  M.  lé  docteur  Maher  (de  Rochefort)  et  à  M.  le  docteur  Dé¬ 
cadré  (du  Havre). 

Chimie  organique  :  A  M.  Houzeau,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  production  de  l’ozone, 
ainsi  que  sur  le  mode  d’action  de  cette  substance  à  l’égard  des  matières  organiques,  un  prix 
Jecker  de  5,000  fr.  sur  les  fonds,  de  l’année  1877,  la  seconde  moitié  du  prix  annuel  ayant  .été 
réservée,  pour  parfaire  le  prix  de  10,000  fr.  décerné  à  M.  Gloez,  en  1876. 

Chimie  minérale  :  A  M.  troost,  le  prix  Lacaze,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Botanique  :  A.  Le  prix  Barbier  est  partagé  en  :  1“  une  somme  de  1,000  fr.  attribuée  à 
M.  Galippe;  —  2“  500  fr.  à  MM.  Lepage  et  Patrouillard;  —  3“  500  fr.  à  M.  Manouvriez. 

B.  Le  prix  Desmazières  est  partagé  en  :  1“  un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur 
Quélet,  pour  son  travail  sur  les  champignons  du  Jura  et  des  Vosges  j  —  2“  un  encouragement 
de  600  fr.  à  M.  Bagnis,  pour  son  mémoire  intitulé  :  ■  La  puccinie.  » 

c.  Prix  Bordin  :  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Charles-Eugène  Bertrand,  pour  ses 
éludes  sur  les  Lycopodiaciées. 

D.  Prix  Bordin  :  A  M.  Ch.-Eug.  Bertrand,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  Anatomie  com¬ 
parée  de  l’amidon,  appliquée  à  l’analyse  chimique  des  farines.  » 

Anatomie  et  zoologie  :  Prix  Thore,  à  M.  Jousset  de  Bellesmes,  pour  l’ensemble  de  ses 
recherches  sur  la  physidogie  des  insectes. 

Médecine  et  chirurgie  :  Prix  Montyon,  2,500  fr.  à  M.  Hannoyer,  professeur  à  l’Université 
de  Copenhague,  pour  son  livre  intitulé  :  «  La  rétine  de  l’homme  et  des  vertébrés.  »  — 
2,500  fr.  à  M.  le  professeur  Parrot,  pour  son  beau  livre  sur  l’atrepsie;  —  2,500  fr.  à  M.  le 
docteur  Picot,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  pour  son  livre  intitulé  : 
«  Les  grands  processus  morbides.  » 

Trois  mentions  honorables  de  1,500  chacune  à  :  1*  M.  le  docteur  Topinard,  pour  son  livre  : 
«  L’anthropologie  »;  — 2°  MM.  Lasègue  et  Regnauld,  pour  leur  mémoire  :  «  La  thérapeutique 
jugée  par  les  chiffres,  et,  ex  æquo,  MM.  Delpech  et  Hillairet,  pour  leur  mémoire  :  «  Sur  les 
accidents  auxquels  swit  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  chromâtes  »  ;  — 
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3°  ex  æquQ,  M.  F.  Franck,  pour  une  série  de  mémoires  «  Sur  le  changement  de  volume  des 
organes  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation  »  ;  —  et  M.  le  docteur  Oré,  pour  son  livre  inti¬ 
tulé  :  «  De  la  médication  intra-veineuse.  » 

Des  citations  signalent  : 

MM.  Armingaud  :  Névrose  vasomotrice  se  rattachant  à  l’état  hystériqne  du  point  apophysaire 
dans  les  névralgies,  etc.; 

Brouardel  :  L’urée  et  le  foie  ; 

Burq  :  La  métalloscopie  et  la  métallothérapie  ; 

Couty  ;  Études  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  et  les  gaz  intra-vasculaires  ; 

Desprès  ;  La  chirurgie  journalière,  etc.; 

Lecomte  :  Physiologie  mécanique  :  Le  coude  et  la  rotation  de  la  main  ; 

Mégnin  :  Monographie  de  la  tribu  des  sarcoptides  psoriques  ; 

Peyraud  :  Régénération  des  tissus  cartilagineux  et  osseux  ; 

Salathé  :  Mouvements  du  cerveau  ; 

Sanné  :  Traité  de  la  diphthérie  ; 

Teslut  :  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau. 

Vrix  Bréant  ;  5,000  fr.  à  M.  Joanny  Rendu,  pour  deux  mémoires,  l’un  imprimé  et  intitulé  : 

«  Recherches  sur  une  épidémie  de  variole  à  Lyon,  étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion  ;  « 
l’autre,  manuscrit  et  intitulé  :  «  De  l’isolement  des  varioleux  à  l’étranger  et  en  France,  etc.  » 

Prix  Godart  :  2,000  fr.  à  M.  Gadiat,  pour  deux  mémoires ,  l’un  sur  les  muscles  du  périnée,  - 
l’autre  sur  les  tumeurs  du  sein. 

Physiologie  ;  Prix  Montyon,  partagé  entre  :  1“  M.  Ferrier,  pour  l'ensemble  de  ses  expé¬ 
riences  sur  les  effets  produits  par  l’électrisation  de  la  surface  du  cerveau,  et  2“  MM.  Carville 
et  Duret,  pour  leurs  recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  des  hémisphères  cérébraux. 

Une  mention  très -honorable  est  accordée  à  M  M.  Jolyet  et  Regnard,  pour  l’étude  expéri¬ 
mentale  qu’ils  ont  faite  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  chez  les  animaux  aqua¬ 
tiques. 

Enfin,  une  mention  à  M.  Charles  Richet,  auteur  d’un  mémoire  sur  la  sensibilité. 

Prix  Lacaze  :  A  M.  Dareste,  pour  ses  recherches  sur  la  production  artificielle  des  mons¬ 
truosités. 

Arts  insalubres  :  Prix  Montyon,  2,000  fr.,  à  M.  Hétet  (de  Brest),  auteur  de  travaux  pour 
améliorer  la  qualité  des  eaux  potables  fournies  par  les  condensateurs  à  surface  employés  dans 
la  construction  des  machines  à  vapeur  de  la  marine,  etc. 

Prix  Trémont  :  1,100  fr.,  à  M.  Sidot,  préparateur  du  cours  de  chimie  à  Charlemagne,  pour 
l’ensemble  de  ses  reciierches. 

Prix  Gegner  ;  A,000  fr.,  maintenu  pour  l’année  1877,  à  M.  Gaugain. 

Prix  La  Place  :  La  collection  complète  des  Œuvres  de  La  Place,  à  M.  Dougados  (de  Carcas¬ 
sonne),  sorti  premier  de  l’École  polytechnique  en  1877.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 
niSCÜSSION  SUR  LA  DÉSARTICULATION  COXO-FisiORALE. 

M.  Trélat  continue  ainsi  : 

Si  la  pratique  de  M.  Verneuil  triomphait  et  parvenait  à  se  généraliser,  il  faudrait  renoncer 
à  une  foule  d’opérations  excellentes  entrées  dans  la  pratique  journalière,  par  exemple  la 
désarticulation  par  la  méthode  de  Choppart,  qui  donne  de  si  bons  résultats;  les  procédés  de 
Pirogoff,  modifiés  par  M.  Léon  Le  Fort;  l’opération  de  Griffith;  l’opération  de  Teale,  pour 
l’amputation  de  la  cuisse,  etc.,  etc. 

L’objection  des  adversaires  de  la  réunion  primitive,  qui  consiste  à  dire  qu’elle  est  impos¬ 
sible  dans  l’atmosphère  des  grandes  villes,  celte  objection  n’est  nullement  fondée,  suivant 
M.  Trélat.  Bon  nombre  de  chirurgiens  ont  observé  des  faits  qui  prouvent  le  contraire, 
et  M.  Trélat  a  pratiqué  récemment,  à  Paris,  une  amputation  de  cuisse  qui  a  guéri  admirable¬ 
ment  en  cinq  jours,  grâce  à  la  réunion  primitive,  chez  un  individu  épuisé  par  une  longue  et 
abondante  suppuration. 

Une  des  conditions  essentielles  pour  le  succès  de  la  réunion,  c’est  le  maintien  de  l’immo- 
Mité  parfaite  des  parties  réunies,  condition  que  réalise,  par  exemple^  d’une  manière  mer¬ 
veilleuse  le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Cette  condition  est  essentielle,  dit  M.  Trélat,  car  la  réunion  primitive,  dans  son  essence. 
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consiste  dans  deux  surfaces  tranchées  qui  sécrètent  des  produits  cellulaires  figurés,  suffisam¬ 
ment  abondants,  mais  pas  trop  pour  que  la  mince  couche  qu’ils  forment  soit  rapidement 
envahie  par  des  culs-de-sac  vasculaires  devant  assurer  leur  évolution  dans  le  court  espace  de 
quarante-huit  heures.  Si  l’immobilité  n’est  pas  maintenue  pendant  ce  temps  entre  les  parties 
réunies,  la  réunion  immédiate  avorte  fatalement. 

Lorsque  ces  conditions  nécessaires  seront  réalisées,  le  desideratum  indiqué  par  M.  Verneuil 
sera  complètement  satisfait.  Il  n’y  aura  plus  de  septicémie  à  craindre,  puisque  la  septicémie 
a  pour  cause  la  rétention  et  l’absorption  des  produits  de  sécrétion  altérés  à  la  surface  de  la 
plaie.  Quand  on  réussit  la  réunion  immédiate,  on  n’a  ni  production,  ni  rétention,  ni  altération 
de  liquides. 

M.  Gosselin  dira  sans  doute  quelles  ont  été  les  variations  des  opinions  des  chirurgiens  rela¬ 
tivement  à  la  réunion  primitive.  Aujourd’hui,  un  mouvement  de  plus  en  plus  prononcé 
les  ramène  vei’s  cette  méthode  considérablement  améliorée  et  perfectionnée. 

M.  Alphonse  Guérin,  qui  fut  longtemps  l’adversaire  de  la  réunion,  a  fini  par  l’adopter,  et  la 
pratique  journellement  sans  son  appareil  ouaté. 

Les  chirurgiens  qui  naguère  encore  la  trouvaient  détestable,  la  proclament  excellente  depuis 
qu’ils  l’oqt  essayée  avec  les  perfectionnements  qu’elle  a  reçus. 

Dans  cette  Académie,  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  lui  ont  donné  leur 
assentiment  plus  ou  moins  explicite.  M.  Maurice  Perrin,  s’il  n’en  est  pas  le  partisan  enthou¬ 
siaste,  du  moins  ne  s’en  est  pas  déclaré  l’adversaire;  M.  Jules  Rochard,  lui,  en  est  partisan 
déclaré  ;  M.  Richet,  dans  sa  pratique  qu’il  a  exposée  mardi  dernier  à  la  tribune  de  l’Académie, 
a  adopté  une  méthode  qu’il  appelle  mixte,  et  qui  comprend  en  première  ligne  la  réunion  im¬ 
médiate  incomplète,  il  est  vrai,  et  le  drainage  pour  l’écoulement  des  liquides. 

Au  dehors  de  celte  enceinte,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  embrassé  le  parti  de  la 
réunion.  On  a  entendu,  à  la  tribune  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Azam,  représentant  la  chi¬ 
rurgie  bordelaise,  lire  un  résumé  statistique  de  202  grandes  amputations  pratiquées  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  et  sur  lesquelles  il  y  a  eu  seulement  12  morts.  Voyez  et  jugez I  a 
dit  M.  Azam,  et,  en  effet,  cela  en  vaut  la  peine.  Or,  la  pratique  des  chirurgiens  de  Bordeaux, 
moins  le  pansement  antiseptique,  est  purement  et  simplement  la  méthode  de  la  réunion  pri¬ 
mitive  bien  conçue  et  bien  exécutée. 

Au  Gongrès  médical  du  Havre,  un  chirurgien  de  Lyon,  M.  le  docteur  Letiévant,  a  fait  une 
communication  dans  laquelle  il  déclare  que  l’infection  purulente  a  disparu  de  sa  pratique  hos¬ 
pitalière.  Encore  un  protestant  converti. 

M.  Félix  Guyon,  après  avoir  flotté  longtemps,  comme  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  entre 
les  diverses  méthodes,  est  devenu  le  partisan  convaincu  de  la  réunion  primitive  avec  le  panse¬ 
ment  de  Lister. 

La  réunion  primitive  n’est  pas,  sans  doute,  le  fondement  de  la  méthode  listérienne,  mais 
elle  en  constitue  un  des  points  les  plus  importants.  Lister  applique  le  pansement  antiseptique 
à  toutes  les  plaies  réunies  ou  non  réunies  ;  mais  il  n’est  pas  de  chirurgien  listérien  qui  ne  soit 
le  féal  partisan  de  la  réunion  primitive. 

Un  chirurgien  de  Halle,  le  docteur  Wolkmann,  dans  une  polémique  avec  le  professeur  Bil- 
roth,  affirme  que  la  réunion  primitive  doit' être  le;  but  constant  des  chirurgiens;  il  cite 
à  d’appui  une  statistique  personnelle  de  10  amputations  du  membre  supérieur,  dont  8  ont  guéri 
en  moins  de  quinze  jours  par  première  intention.  Aucun  des  malades  n’a  dû  garder  le  lit  pen¬ 
dant  huit  jours,  presque  aucun  n’a  eu  de  lièvre.  Il  cite  encore  une  amputation  de  cuisse  à  la 
partie  moyenne,  guérie  également  en  quelques  jours  par  la  réunion  primitive.  Il  termine  en 
proclamant  les  avantages  immenses  de  cette  méthode. 

Les  frères  Bœckel,  de  Strasbqurg,  sont  devenus,  eux  aussi,  les  partisans  avoués  de  la  réunion 
primitive,  après  en  avoir  été  les  adversaires.  Ils  y  ajoutent  le  pansement  de  Lister.  M.  Eugène 
Bœckel,  dans  une  brochure  récente,  cite  plusieurs  amputations  de  cuisse  guéries  le  dix-septième, 
le  treizième,  le  douzième  et  le  onzième  jour  ;  2  amputations  du  sein  guéries  le  huitième  et  le 
cinquième  jour. 

M.  Trélat  lui-même  a  eu,  tout  récemment,  l’occasion  d’opérer  une  jeune  fille  de  22  ans, 
atteinte  de  fibrome  papillaire  du  sein.  La  plaie,  qui  avait  10  centimètres  de  hauteur,  s’est 
réunie  complètement  par  première  intention  dès  le  cinquième  jour,  sans  avoir  donné  ni  une 
goutte  de  pus  ni  une  goutte  de  sang. 

Un  chirurgien  éminent  de  Vienne,  grand  partisan  de  la  réunion  immédiate,  quoique  adver¬ 
saire  décidé  du  pansement  de  Lister,  déclare  que  ce  pansement  n’est  pas  la  condition  néces¬ 
saire;  ce  qui  importe,  suivant  lui,  c’est  la  réunion  primitive,  parce  qu’elle  supprime  un  grand 
nombre  de  chances  d’accidents  et  abrège  la  durée  de  la  cicatrisation. 

Ce  qui  importe,  en  effet,  ajoute  M.  Trélat,  c’est  de  supprimer  ces  processus,  ces  foyers 
énormes  de  suppuration  qui  épuisent  les  malades,  compromettent  ou  retardent  la  guérison. 
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Ce  résultat  est  obtenu  par  la  réuniqn  immédiate,  sans  le  pansement  de  Lister;  à  plus  forte 
raison  avec  ce  pansement,  ou  bien  encore  avec  le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  .Guérip. 

Aujourd’hui,  beaucoup  de  chirurgiens  distingués  oq  éminents  abandonnent  le  pansement  à 
ciel  ouvert,  pour  se  ranger  sous  le  drapeau  de  la  réunion  immédiate.  M.  Trélat  est  convaincu 
que  l’avenir  n’est  pas  à  la  suppression  de  l’emploi  de  la  réunion  primitive  dans  les  amputa¬ 
tions,  mais,  au  contraire,  au  perfectionnement  de  plus  en  plus  marqué  des  moyens  qui  per-r 
mettent  de  la  réaliser  et  de  la  faire  réussir.  .  , 

(Le  discours.de  M.  Trélat  est  salué  par  de  nombreux  applaudissenjents.) 

M.  Vernedil- dit  que  M.  Trélat,  dans  son  discours,  qui  a  tenu  l’Académie  sous  le  charme, 
n’a  pas  abordé  la  question  de  la  désarticulation  de  la  hanche,  la  principale  cependant  que 
M.  Verneuil  avait  en  vue  dans  sa  communication;  il  s’est  tenu,  au  contraire,  constatiiment  à 
côté  de  cette  question. 

M.  Verneuil  déclare  qu’il  n’est  nullement  l’adversaire  de  la  réunion  immédiate,  ni  du  pan¬ 
sement  de  Lister,  ni  du  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin.  Au  contraire,  il  emploie 
journellement  ces  procédés  dans,  sa  pratique.  Mais  la  réunion  immédiate  n’est  pas  toujours  et 
partout  possible.  Est-elle  utile  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale?  Est-elle  préférable  au 
pansement  à  ciel  ouvert?  Voilà  ce- que  M;  Trélat  aurait  dû  dire,  et  ce  qu’il  n’a  pas  fait. 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Addition  à  la'séance  du  22'janvier  1878. 

M.  le  docteur  Bitot,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  présente 
un  appareil  destiné  à  couper  méthodiquement  l’encéphale  en  tranches  ou  roues  d’égale  épais¬ 
seur,  et  un  système  de  disques  de  verre  pour  leur  conservation. 

L’appareil  pour  les  coupes  consiste  en  trois  calottes  métalliques  de  forme  crânienne  fen¬ 
dues  transversalement,  antéro-postérieurement  et  horizontalement  de.  5  en  5  millimètres.  Ün 
support  à  deux  colonnettes  sert  à  fixer  ces  calottes.  Les  coupes  se  font,  de  la  base  à  la  con¬ 
vexité,  avec  un  couteau  à  lame  très-longue  guidé  par  les  fentes  parallèles  des  calottes. 

Les  disques  de  verre  conservateurs  sont  au  nombre  de  deux  :  l’un  inférieur,  plein;  l’autre 
supérieur,  percé  de  deux  trous  de  2  millimètres,  et  placés  près  de  la  circonférence,  ün  tube 
annulaire  en  caoutchouc,  d’un  diamètre  légèrement  inférieur  à  celui  des  disques,  les  sépare 
et  constitue  de  la  sorte  avec  eux  une  cage  ou  boîte  dans  laquelle  est  logée  la  coupe  cérébrale 
nageant  dans  un  liquide  composé  d’eau-de-vie  et  de  sirop  de  sucre. 

Un  système  mobile  à  vis  de  pression  comprime  les  deux  disques,  qui  sont  maintenus  sur  le 
tube  de  caoutchouc  après  l’expulsion  de  l’air  et  l’obturation  des  deuxftrous  du  disque  supé¬ 
rieur  par  la  simple  pression  atmosphérique. 

Les  avantages  de  la  cérébrotomie  ainsi  pratiquée  sont  les  suivants  : 

1“  Coupes  symétriques  ou  homologues  obtenues  sûrement  et  rapidement  sur  des  encéphales 
frais,  sans  macération  'préalable  ;  . 

2“  Conservation  permanente  des  tranches; 

3“  Simplification  extrême  de  l’étude  topographique  de  l’encéphale;  ' 

Localisation  et  mensuration  faciles  de  tout  district  anatomique  ou  anatomo-pathologique# 
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,  Séance  du  21  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

M.  Aug.  Voisin  :  Je  vous  ai  montré  il  y  a  peu  de  temps  du  sang  de  paralysés  généraux  qui 
renfermait  des  bactéries.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  ces  jours-rçi  une  série  de  trois  paralysées 
générales  qui  m’ont  présenté  une  autre  altération  du  sang  non  moins  intéressante,  je  veux 
parler  de  la  leucocythémie. 

Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  d’une  de  ces  malades  sur  laquelle  j’ai  recueilli  la  sang  que 
voici  dans  un  tube;  l’observation  des  deux  autres  est  la  même. 

La  malade  était  arrivée  au  dernier  degré  de  la  paralysie  générale,  et  présentait  au  plus  haut 
point  les  caractères  de  la  diathèse  gangréneuse  : 

Haleine  et  odeur  infectes  de  la  peau,  qui  était  d’une  teinte  bistre.  Eschares  au  sacrum,  aux 
pieds.  Bulles  d’ecthyma  aux  jambes,  aux  bras.  FièVre,  abattement.  Le  sang  était  fluide,  s’éta¬ 
lait  très-fecilement  en  nappe.  Il  a  les  caractères  du  sang  dit  groseille,  ne  s’'est  pas  pris,  én 
caillot,  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger. 

Le  nombre  des  globules  blancs  est  de  8  à  10  pour  300  à  350,  comptés  avec  l’hématimèlre 
de  Hayem. 
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Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit  dans  une  précédente  communication,  ces  altérations  du  sang 
me.  paraissent  suffisamment  rendre  compte  de  l’apparition  des  eschares,  des  bulles  d’ectbyma, 
sans  avoir  besoin  de  faire  intervenir  des  lésions  de  vaso-moteurs,  ni  de  cellules  de  la  moelle 
épinière. 

Un  mot  encore’;  cette  altération  du  sang  m’a  paru  expliquer  un  phénomène  morbide  qui 
s’est  passé  chez  une  de  ces  malades.  Elle  a  été  prise,  le  même  jour,  d’une  eschare  humide  au 
sacrum  (ligne  médiane)  et  d’atlâques’épîleptiformes  avec  inclinaison  de  la  tête  à  gauche,  coma, 
collapsus,  sans  réaction  fébrile  intense.  T.  axill.,  88“.  En  même  temps,  les  gencives  et  les 
lèvres  ont  présenté  une  apparence  scorbutique  (gonflement,  exsudation  | sanguine).  Pas  d’al¬ 
buminurie. 

J’ai  pensé  que  i’altéralion  du  sang  avait  produit  en  même  temps  une  suffusion  hémorrha¬ 
gique  méningée,  l’eschare  et  l’état  morbide  de  la  bouche,  et  qu’en  l’absence  d’un  état  inflam¬ 
matoire  notable  comme  celui  qu’on  observe  dans  ,  les  attaques  épileptiformes  causées  par 
l’inflammation  avec  hémorrhagie  des  méninges,  on  était  en  droit  ,  de  songer,  dans  ce  cas,  à  yne 
hémorrhagie  passive  des  méninges  causée  par  rallération  dp  sang. 

M.  POLAILLON  fait  une  communication  sur  l’utérus  incomplètement  cloisonné  comme  cause 
de  la  présentation  du  tron'c.  (Voir  le  numéro  du  26  janvier  1878.) 

M.  Charrier  se  rappelle  que,. dans  ses  cours,  M.  le  professeur  Pajot  parlait  déjà  de  l’in¬ 
fluence  de  la  situation  transversal^' ^e  rutét-ùs  subit  quelquefois,  chez  certaines  femmes,  dès 
le  début  de  la  grossesse  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  la  disposition  dont  parle  M.  Polaillon  ait 
jamais  été  signalée,  âu  point  de  vue  de  l’influence  qu’il  lui  attribue. 

M.  PoLAiLiON  déclare  qu’il  n’àvait  jamais  eu  .connaissance  de  l’opinion  précitée  de  M.Pa- 
jot,  qui  ne  l’a,  penééi-tril,.  publiée  nulle  part..  - 

M.  Charrier  dèm'ànde  â  M.'lPôlaillon  poufqüoi,'danS  la  prerhière  des  deux  opérations,  au 
lieu  d’agir  sur  lé  placenta,' comme  il  l’a  indiqué,  c’est-à-dire  eh  passant  à  travers  lui;  pour 
aller  droit  au  fœtus,  il  n’a  pas  plutôt,  suivant  là  pratique  de  Simpson ,  procédé  à  l’arrache¬ 
ment  complet  du  placenta?  ‘  . 

M.'PôÈAilïONj  dansi’éspoir  que  l’enfant  pouvait  être  vivant,  avait  préféré  suivre  la  marche 
qu’il  a  dite,  pour  gagner  du  temps  et  aussi  pour  ménager  un  peu  le  col  utérin,  qu’il  avait  dû 
déjà  débrider. 

M,  Charrier  insisté  et  dit  que,  précisément,  la  vie  de  l’enfant  pouvait  être  ici  négligée,  et 
qu’en  raison  des  débridements  que  le  col  utérin  avait  déjà  SÜbis  (et  dont,,  pour  sa  part,  il 
n’est  pas  partisan,  en  pareil „cas),  la  mère  avait  le  droit  d’absorber  seule  toutes  les  préoccu¬ 
pations  du  chirurgien. 

M.  TrxiER  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Polaillon,  on  a  peut-être  eu 
tort,  pour  obtenir  exactement  la  configuration  intérieure  de  l’utérus,  de  prendre  le  moule 
Irès-peu  de  temps  après  l’accouchement;  car,  dans  ces  conditions,  les  contractions  du  muscle 

utérin  ont  bien  pu  imprimer  au  moule  une  configuration  exagérée. 

M.  Polaillon  considère  la  remarqué  précédemment  énoncée  comme  un  argument  spé¬ 
cieux  ;  mais  ce  que  l’on  ne  peut  discuter,  c’est  que  l’éperon  est  là,  et  qu’il  n’a  pu  ni  augmen¬ 
ter  ni  diminuer  sous  l’influence  invoquée. 

M.  Ddroziez  demande  quelle  serait  la  figure  qu’on  obtiendrait  en  moulant  un  utérus  régu¬ 
lièrement  conformé. 

M.  Polaillon  répond  que  M.  F.  Guyon  l’a  obtenue  déjà,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  et  que, 
lui-même  aussi,  a  pu  constater  une  fois  que  le  moule,  dans  ces  conditions,  est  oviforme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D*  O.  LarcHer. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Contribution  a  l'étude  clinique  de  l’anthrax,  par  M.  Léo  Testü.  Dans  un  premier  cas, 
on  voit  des  accidents  pulmonaires  (dyspnée  intense  sans  modifications  de  la  sonorité  de  la 
poitrine,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  à_  grosses  bulles  disséminées  dans  les  poumons) 
venir  enrayer  brusquement  la  marche  jusque-là  heureuse  de  l’affection,  et  amener  une  ter¬ 
minaison  fatale.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  congestion  considérable  des  deux  poumons,  un 
foie  légèrement  hypertrophié,  une  rate  diffluente,  un  sang  épais  et  comme  poisseux.  Nulle 
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part  d’abcès  métastatiques  ou  d’infarctus.  Le  malade  a  probablement  succombé  à  des  acci¬ 
dents  septicémiques.  ...... 

Dans  le  second  cas,  ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c  est  que,  pendant  les  sept  premiers  jours, 
l’anthrax  a  pris,  sur  la  lèvre  supérieure,  les  allures  d’un  simple  œdème.  Dans  le  cours  de  cet 
anthrax  qui  guérit,  les  urines  présentèrent  une  certaine  quantité  de  sucre.  L’auteur  fait 
remarquer  que  la  science  possède  huit  faits  bien  constatés  tendant  à  démontrer  que  l’anthrax 
peut  faire  naître  le  phénomène  glycosurie.  (Faits  de  Proust  en  1840,  de  Wagner,  Charcot, 
Vulpian  et  Philippeaux,  Denucé,  etc.).  Ce  dernier  auteur  a  vu  un  homme  atteint  d’un 
anthrax  qui,  n’étant  pas  diabétique  à  son  entrée,  le  devint  et  conserva  ses  urines  sucrées  pen¬ 
dant  six  mois  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n“  11,  1877).  II.  H. 

Note  sur  un  cas  dt ascite  hémorrhagique,  par  M.  Thaon.  —  Dans  un  cas  de  cancer  abdo¬ 
minal  occupant  l’épiploon,  les  ganglions  rétro-péritonéaux  et  les  ganglions  lombaires,  une 
ponction  abdominale  donna  issue  à  six  litres  d’un  liquide  sanguinolent  etressemblant  à  du  sang 
veineux  par  sa  coloration.  Cet  épanchement  n’avait  rien  d’inflammatoire,  puisqu’il  ne  renfer¬ 
mait  presque  pas  de  leucocytes.  Le  nom  d’ascite  hémorrhagique  convient  donc  dans  ce  cas, 
et  l’on  aurait  tort  de  dire  péritonite  hémorrhagique;  de  même,  on  devrait  appeler  hémolhorax 
ce  que  l’on  continue  à  dénommer  pleurésie  hémorrhagique  cancéreuse,  malgré  les  protes¬ 
tations  de  Blumenthal  (Thèse  de  Paris,  1868).  (Nice  médical,  n®  6.)  —  H.  H. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Assemblée  annuelle  de  la  (Société  centrale» 

Hier  dimanche,  3  février,  dans  l’amphilhéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  centrale ,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Gosselin,  son  président,  entouré  des  membres  du 
bureau  de  la  Société,  M.  Piogey,  secrétaire,  M.  Blache,  vice-secrétaire,  M.  Brun,  tré¬ 
sorier,  et  plusieurs  membres  de  la  Commission  administrative. 

M.  Henri  Roger,  président  de  l’Association  générale,  M.  le  Secrétaire, général  et 
plusieurs  membres  du  Conseil  général  s’étaient  fait  un  devoir  d’assister  à  cette 
séance  annuelle  de  la  Société  centrale,  l’élément  le  plus  nombreux  et  le  plus  im¬ 
portant  de  notre  grande  (Euvre  confraternelle. 

Parmi  les  sociétaires  présents,  nous  avons  remarqué  un  assez  grand  nombre  de 
nos  confrères  de  l’armée,  où  la  Société  centrale  récolte  de  plus  eii  plus  des 
adhérents. 

M.  le  président  Gosselin  a  ouvert  la  séance  par  Une  allocution  dans  laquelle  il  a 
modestement  remercié  la  Société  de  l’avoir  placé  à  sa  tête,  a  rendu  un  légitime 
hommage  à  son  prédécesseur,  M.  H.  Roger,  et  s’est  félicité  de  trouver  des  collabo¬ 
rateurs  tels  que  les  membres  du  Bureau  et  de  la  Commission  administrative. 

«  Vous  avez  bien  voulu  oublier,  a  dit  M.  Gosselin,  que,  dévoué  de  cœur  à  votre 
institution,  je  n’en  avais  cependant  suivi  les  travaux  que  de  loin.  Vous  avez  été 
assez  indulgents  pour  croire  que,  resté  jusqu’ici  exclusivement  clinicien,  je  pour¬ 
rais  cependant  être  un  de  vos  administrateurs,  et  pour  confier  à  mon  inexpérience 
la  mission  délicate  de  remplacer  auprès  de  vous  notre  excellent  et  si  intelligent 
confrère  M.  Roger. 

«  J’ai  été  profondément  touché  de  ce  témoignage  de  votre  sympathie,  et  je  vous 
en  exprime  ici  ma  plus  sincère  reconnaissance.  » 

M.  Gosselin  a,  en  effet,  bien  apprécié  les  motifs  de  son  élection  à  la  présidence 
de  la  Société  centrale;  c’est  la  sympathie  générale  dont  il  est  entouré  pour  son 
caractère  et  la  haute  honorabilité  professorale  et  professionnelle  qui  lui  est  si  unani¬ 
mement  acquise.  Comme  tous  les  cœurs  généreux,  M.  Gosselin  s’attachera  de  plus 
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Anthropologie 

TvaiT;  irsauTOV. 

L’Inslilut  anthropologique  de  Paris,  qui  a  eu  pour  fondateur  M.  le  professeur  Broca,  est  en 
plein  exercice  depuis  le  commencement  de  l’iiiver  ;  et  ses  cours  continuent  à  réunir  un  audi¬ 
toire  nombreux,  attentif  et  remarquablement  distingué. 

D’après  la  définition,  à  la  fois  compréhensive  et  nettement  délimitée,  de  M.  Broca,  l’an¬ 
thropologie  est  Vhistoire  naturelle  du  genre  humain.  Elle  est  une  des  principales  branches, 
et,  à  proprement  parler,  la  base  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  science  de  l'homme.  Aussi,  les 
notions  qu’elle  cherche  à  répandre  sont-elles  d’un  immense  intérêt.  Ne  seront-elles  pas,  en 
effet,  le  point  de  départ  des  doctrines  et  des  institutions  les  plus  utiles  à  l’humanité?  C’est  le 
développement  et  l’application  hautement  philosophiques  et  véritablement  pratiques  du  célèbre 
ywit  a-iau-iûv;  c’est  le  règne  de  la  science  et  du  vrai  qui  vient  se  substituer  à  celui  de  l’igno¬ 
rance  et  de  l’imagination.  Qu’on  apprécie  et  qu’on  juge  l’Institut  anthropologique  de  Paris 
avec  son  intelligence  ou  avec  son  cœur,  on  ne  peut  échapper  à  un  vif  sentiment  de  recon¬ 
naissance  pour  son  infatigable  fondateur  et  pour  les  savants  collaborateurs  qui  le  secondent 
si  pai’faitement.  La  meilleure  manière  de  rendre  hommage  à  notre  éminent  confrère,  c’est 
d’étendre  autant  que  possible  la  notoriété  de  son  œuvre;  c’est  d’en  répandre  l’idée,  afin  d’y 
habituer  les  esprits  et  de  faire  naître  le  besoin  de  connaître  et  d’utiliser  les  faits  acquis. 
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en  plus  à  l’institution  dont  il  est  devenu  un  des  dignitaires,  et,  sous  sa  présidence, 
par  influence  affectueusement  réflexe,  il  la  verra  grandir  et  s’étendre. 

Le  zélé  de  l’honorable  Secrétaire  de  la  Société  centrale,  M.  Piogey,  ne  se  refroidit 
pas,  au  contraire,  et  les  progrès  de  l’Œuvre  semblent  lui  donner  une  activité  nou¬ 
velle.  Tous  .ses  rapports  annuels  ont  été  parfaits,  celui  de  cette  année  est  particuliè¬ 
rement  excellent.  L’honorable  Secrétaire  a  été  surtout  bien  inspiré  dans  les  courtes 
mais  substantielles  notices  qu’il  a  consacrées  aux  quinzè  membres  que  la  Société  a 
perdus  pendant  le  dernier  exercice.  «  A  cette  énumération,  a-t-il  dit,  on  est  ému 
jusqu’aux  larmes.  Nous  avonstous  perdu  des  maîtres,  des  amis;  l’Association,  des 
membres  fondateurs,  des  bienfaiteurs  persévérants,  qui  pour  la  plupart  continuent 
à  faire  partie  de  notre  Œuvre,  en  ayant  eu  la  précaution  de  perpétuer  leurs  coti¬ 
sations.  » 

Ces  pertes  nombreuses  et  cruelles  ont  été  compensées  par  55  admissions  nouvelles 
faites  d’abord  par  la  Commission  administrative,  et  définitivement  votées  hier  par 
l’Assemblée  générale.  Ce  chiffre  très-élevé  d’adhésions  nouvelles  témoigne  haute¬ 
ment  des  progrès  incessants  de  l’OEuvre. 

Au  rapport  de  M.  le  Secrétaire  a  succédé  le  compte  rendu  de  M.  Brun,  trésorier. 
Qu’il  serait  heureux,  le  Ministre  des  finances  de  l’État,  s’il  pouvait  commencer, 
comme  notre  ministre  des  finances,  son  exposé  de  la  situation  par  ces  mots 
rassurants  : 

«  Notré  Société  est  toujours  dans  les  meilleures  conditions  financières.  »  Et 
M.  Brun  lie  le  dit  pas  seulement,  il  le  prouve,  et  l’éloquence  de  ses  chiffres  est 
irrésistible. 

Les  recettes,,  pendant  le  dernier  exercice,  se  sont  élevées  à  14,519  fr. 

Les  dépenses,  —  dont  5,870  fr.  de  secours  et  2,000  fr.  à  la  Caisse,  des  pensions 
viagères,  : — ont  atteint  le  chiffre  de  12,969  fr.  27  c.,  ce  qui  donne  un  excédant  de 
recettes  de  1,549  fr.  75  c.,  qui,  avec  avec  l’encaisse  du  trésorier  au  31  décembre 
dernier,  et  les  fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  élève  l’avoir 
total  actuel  disponible  de  la  Société  centrale  à  la  somme  de  46,273  fr.  54  c.,  plus 
un  capital  non  disponible  de  518  fr.  de  rente  provenant  de  cotisations  perpétuées. 

Une  commission,  dont  M.  le  docteur  Ameuille  a  été  l’organe,  a  examiné  et  vérifié 
tous  les  comptes,  et  n’a  pu  que  proposer  de  voter  des  remercîments  à  notre  Tréso¬ 
rier  modèle,  ce  que  l’Assemblée  a  accueilli  avec  enthousiasme. 


L’Union  Médicale  ne  peut  que  se  prêter  avec  empressement  à  une  aussi  honorable  pro¬ 
pagande. 

«  L’anthropologie  comprend  tous  les  faits  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  le 
présent  et  le  passé  du  genre  humain,  sur  la  nature  des  êtres  qui  le  composent  et  sur  leur 
position  dans  la  série  organique,  —  sur  la  détermination  des  groupes  secondaires  appelés 
races,  sur,  leurs  carrières  physiques,  intellectuels  et  moraux,  sur  leur  origine,  leur  filiation, 
leurs  migrations,  leurs  croisements,  enfin  sur  leur  état  social  et  leur  civilisation.  »  (Droca.) 
Tels  sont  les  matériaux  considérables  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  l’anthropologie,  et  qui 
ont  été  très-rationnellement  répartis  entre  les  six  cours  dont  se  compose  son  utile  enseigne¬ 
ment  :  Anthropologie  anatomique,  parM.  Broca;— •  Anthropologie  biologique,  paV  M.  Topi¬ 
nard;  —  Ethnologie,,pw  M.  Daily;  —  Anthropologie  préhistorique,  par  M.  de  Morlillet;  — 
Anthropologie  linguistique,  M.  Hovelacque;— -  Démographie  et  géographie  médicalel  ViüX 
M.  Bertillon. 

V anthropologie  anatomique  étudie  principalement  les  caractères  distinctifs  du  genre 
humain,  et  détermine  d’une  manière  scientifique  et  péremptoire  la  place  de  l’homme  dans  la 
série  organique.  Dans  le  parallèle  savant  qu’elle  établit  entre  l’homme  et  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  elle  fait  saillir  les. liens  qui  rattachent  le  premier  à  l’animalité,  et  elle  jette  une  vive 
lumière  sur  un  grand  nombre  de  pointe  de  sa  structure  et  de  son  économie,  qui,  sans  ce  tra¬ 
vail,  seraient  d’une  interprétation  moins  facile.  En.  un  mot,  elle  répond 'à  ce\te  question  : 
Qu’ést-ce  que  l’homme?  J’ai  cherché  à  faire  comprendre,  au  moins  en  partie,  la  haute  portée 
du  cours  de  M.  Broca,  dans  plusieurs  feuilletons  que  I’Union  Médicale  a  publiés  au  commen¬ 
cement  de  l’année  dernière.  J’y  renvoie  mes  lecteurs,  pour  ne  pas  me  répéter.  Je  ferai  remai- 
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L’Assemblée  a  alors  été  appelée  à  élire  dix  membres  qui  doivent  remplacer  les 
dix  membres  sortants  de  la  Commission  administrative. 

Ont  été  élus  :  MM.  Debout,  —  Hallopeau,  —  H.xyem,  —  Luys,  —  Passant,  — 
Prat,  —  R.4YNAUD  (Maurice),  —  Trêves,  —  Vidal  (Émile),  —  Walther. 

L’Assemblée  s’est  séparée  au  bruit  des  applaudissements  de  reconnaissance  en 
apprenant  de  la  bouche  de  M.  le  Trésorier  que  M.  Ricord,  le  bienfaiteur  annuel,  et 
depuis  vingt  ans,  de  l’Association  générale,  faisait  un  nouveau  don  de  500  fr.  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  , 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  E.T  DÉCEMBRE  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  janvier  1878  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

2°  Épidémie  diphthéritique  de  1877  ;  — ^  Statistique  de  la  ville  et  des  hôpitaux; 

—  Conditions  de  développement^  etc.  — r  L’épidémie  diphthéritique  de  1877  est  la 
plus  importante,  par  le-  nombre  et  la  gravité,  dont  on  puisse  retrouver  la  trace  dans 
les  documents  authentiques  ayant  trait  à  l’épidémiologie  parisienne  ;  son  invasion 
n’a  pas  été  soudaine;  il  y  a  plus  de  dix  ans  que  je  signale  sans  relâche  la  marche 
régulièrement  croissante  de  la  maladie.  Si  l’on  calcule  seulement  po'ur  les  six  der¬ 
nières  années,  afin  de  ne  pas  avoir  une  série  interrompue  par  les  périodes  anomales 
de  la  guerre  de  1870-1871,  on  peut  suivre  par  l’énoncé  suivant  la  gradation 
ascendante  que  j’indique.  En  1872,  il  y  a  eu,  à  Paris,  1,135  décès  diphthéritiques  ; 

—  1,164,  en  1873;  —  1,008,  en  1874;  —  1,328,  en  1875;  —  1,571,  en  1876,  et 
pour  cette  année  1877,  2,393;  c’est-à-dire  qu-e,  de  1872  à  1877,  la  mortalité  diph¬ 
théritique  a  plus  que  doublé  à  Paris. 

La  maladie  est  répandue  sur  la  ville  entière;  aucun  arrondissement,  aucun 
quartier  n’en  est  exempt,  et  les  écarts  que  l’on  relève  entre  la  mortalité  propre  aux 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  février. 


quer  ici  que  l’anatomie  comparée  des  races  humaines  n’est  pas  la  partie  la  moins  intéressante 
de  ce  cours,  car  elle  ouvre  la  porte  à  des  inductions  fécondes  en  discussions  et  en  contro¬ 
verses.  La  crâniologie,  qui  doit  occuper  les  dernières  leçons,  a  une  importance  que  personne 
ne  conteste. 

Je  viens  de  dire  que  l’anthropologie  anatomique  répond  cette  question  :  Qu’est-ce 
que  l’homme?  Je  m’empresse  d’ajouter  que  sa  réponse  est  incomplète,  car  elle  étudie  l’homme 
seulement  dans  sa  structure  ;  l’homme  qu’elle  nous  présente  n’est  point  animé  par  la  vie.  C’est 
V anthropologie  biologique  qui  complète  la  réponse.  Celle-ci  a  pour  objet  l’homme  mettant  en 
jeu  les  organes  que  l’anthropologie  anatomique  a  décrits  ou  signalés,  et  revêtu  des  insignes  de 
la  vie.  Mais  le  cours  de  M.  Topinard  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  quoique  la  pre¬ 
mière  puisse  être  considérée  comme  une  sorte  d’introduction  à  la  deuxième.  Avant  d’aborder 
l’homme  vivant,  le  professeur  a  tracé,  de  manière  à  captiver  l’intérêt,  historique  de  Canthro- 
pelogie.  On  jugera  de  l’importance  de  cette  première  partie  du  cours  par  le  résumé  succinct 
qui  suit  : 

M.  Topinard  divise  l’histoire  de  l’anthropologie  en  quatre  périodes  :  1“  l’antiquité  ;  —  2°  la 
seconde  période  commence  à  l’année  1230,  date  de  la  naissance  de  l’anatomie  humaine  par  un  édit 
de  Frédéric  ll,  empereur  d’Allemagne,  et  se  termine  à  l’année  1800,  après  Blumenbach;  les 
diverses  branches  de  l’histoire  naturelle  de  l’homme  et  des  races  humaines  apparaissent  dans 
cette  période;  —  3°  la  troisième  s’étend  de  Tannée  1800. à  Tannée  1839,  époque  de  la  fonda¬ 
tion  de  la  Société  d'ethnologie  par  W.  Edwards.  Cette  période  est  remarquable  surtout  par  le 
degré  d’acuité  qu’y  prend  la  grande  lutte  du  Monogénisme  et  du  Polygénisme.  On  y  voit  naître 
le  transformisme  de  Lamarck,  et  la  crâniologie  prendre  un  grand  développement  en  Angle- 
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diverses  circonscriptions  sont  loin  d’être  aussi  considérables  que  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  d’autres  affections. 

Le  tableau  suivant,  dans  lequel  je  montre  la  mortalité  diphthérîtique  à  Paris 
pendant  l’année  1877,  par  arrondissement,  par  mois  et  par  trimestre,  peut  donner 
un  premier  aperçu  des  diverses  particularités  qui  se  rapportent  à  celte  question  : 


ARRONDISSEMENTS 

MOIS  —  1877 

Louvre.  |  —  Ij 

2 

3 

î 

H 

4 

1 

K 

Panthéon.  |  || 

Luxembourg.  |  {| 

Palais-Bourbon.  |  ^  || 

Elysée  1  <»  || 

9 

O 

Saint-Laurent.  1  «s  || 

Saint-Antoine.  1  _  || 

12 

(2 

13 

O 

14 

O 

1  'u 

O 

15 

> 

16 

£ 

Batignolles.  I  .-j  || 

Montmartre.  1  oo 

19 

fl- 

O 

s 

O 

Ménilmontant.  |  g 

:  TOTAUX  MENSUELS,  j 

TOTAUX  TRIMESTRIELS  j| 

Janvier . 

8 

2 

2 

7 

15 

s' 

5 

7 

8 

18 

28 

7 

15 

9 

22 

6 

6 

14 

28 

29 

244 

Février. . 

6 

6 

7 

6 

19 

6 

9 

1 

15 

l\ 

22 

9 

13 

10 

13 

4 

6 

19 

8 

19 

205j 

'  728 

Mars . 

5 

5 

9 

7 

20 

9 

14 

3 

2 

13 

36 

12 

10 

10 

20 

3 

10 

26 

39 

26 

279 

) 

Avril . 

8 

2 

lo! 

9 

13 

5 

7 

1 

6 

26 

22 

13 

6 

21 

19 

2 

7 

28 

20 

22 

247 

) 

Mai. . . 

3 

2 

6 

10 

12 

5 

5 

6 

0 

10 

18 

4 

13 

15 

10 

7 

6 

18 

14 

10 

174 

592 

Juin . 

6 

8 

6 

12 

10 

5 

9 

2 

9 

6 

14 

10 

10 

9 

8 

4 

7 

17 

9 

10 
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Juillet . 

4 

3 

3 

13 

16 

11 

3 

5 

2 

7 

15 

1 

6 

9 

12 

7 

4 

16 

16 

7 

160 

Août . . 

5 

2 

4 

9 

7 

9 

13 

3 

1 

7 

14 

19 

4 

20 

16 

2 

7 

18 

19 

12 

191 

j  479 

Septembre . 

3 

2 

3 

8 

4 

3 

1 

0 

4 

8 

12 

10 

8 

8 

11 

3 

1 

13 

16 

10 

128 

Octobre . 

9 

1 

4 

13 

12 

7 

7 

2 

3 

10 

11 

11 

11 

5 

12 

6 

() 

10 

11 

15 

166 

) 

Novembre . 

12 

.  2 

7 

16 

12 

4 

4 

12 

1 

6 

8 

7 

9 

6 

14 

7 

10 

13 

8 

15 
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.594 

Décembre. ..... 

21 

5 

9 

16 

23 

7 

3 

12 

2 

10 

19 

8 

14 

13 

12 

8 

11 

25 

13 

24 

255 

Totaux.... 

90 

40 

70 

126 

m 

79 

80 

54 

53 

t2S 

216 

m 

no 

135 

169 

59 

81 

217 

261 

199 

2393 

1 

Toutefois,  s’il  est  vrai  que  l’écart  qui  s’établit  entre  les  divers  arrondissements, 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  diphthéritique ,  ne  soit  pas  considérable,  il  n’en 
existe  pas  moins  assez  accentué  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  le  négliger,  puisque 
l’arrondissement  le  plus  frappé,  le  XVe  (Vaugirard),  a  eu  une  mortalité  diphthéri- 
tique  de  2,3  pour  1,000  habitants,  tandis  que  le  IX®  arrondissement  (Opéra),  n’a  eu 
que  0,51  pour  le  même  nombre  d’habitants.  II  fallait  donc  rechercher  si  quelque 


terre  et  en  Amérique;  —  4"  la  quatrième  remplit  l’espace  compris  entre  l’année  1839  et 
l’époque  de  la  fondation  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  en  1859.  C’est  le  règne  de  la 
linguistique  et  de  l’ethnologie. 

Avec  l’année  1859  commence  la  phase  actuelle.  Les  diverses  branches  de  l’anthropologie 
sont  réunies  en  faisceau.  Autour  d’elle  se  groupent  les  diverses  sciences  qui.  poursuivent  le 
même  but,  à  savoir,  la  connaissance  générale  et  élevée  de  l’homme.  Dorénavant,  l’anthropo¬ 
logie,  en  tant  que  science  indépendante,  est  fondée.  Cet  événement  coïncide  avec  deux  autres 
faits  non  moins  importants  :  la  démonstration  de  la  très-haute  antiquité  de  l’homme  et  la 
reprise  par  Darwin  de  la  doctrine  française  du  transformisme.  M.  Topinard,  dans  ce  long  par¬ 
cours,  s’attache  surtout  à  montrer  sous  quelles  influences  les  idées  mères  de  l’anthropologie, 
les  grandes  questions  du  jour,  ont  pris  naissance,  se  sont  développées,  et  comment  elles  ont 
obéi  à  des  influences  souvent  étrangères  à  la  science.  Cet  exposé,  qui  touche  à  des  questions 
nombreuses  et  ardues,  a  été  fait  avec  méthode,  précision  et  clarté. 

Après  ce  très-beau  préambule,  vient  se  placer  le  fond  même  du  cours  de  M.  Topinard, 
c’est-à-dire  les  leçons  sur  l’anthrophologie  biologique.  Le  professeur  traite  successivement  des 
caractères  physiques  extérieurs  de  l’homme  vivant,  comprenant  la  couleur,  les  cheveux,  les 
yeux,  les  traits  de  la  physionomie,  les  proportions  générales  du  corps,  en  particulier  la  forme 
de  la  tête,  telle  qu’elle  est  envisagée  d'une  part  par  les  anthropologistes,  d’autre  part  par  les 
artistes,  etc.,  etc.;  —  des  caractères  physiologiques  puisés  dans  le  fonctionnement  des  organes 
comparé  suivant  les  races,  entre  autres,  les  fonctions  de  reproduction,  passant  en  revue  l’héré¬ 
dité,  l’influence  des  milieux,  les  croisements,  les  unions  consanguines,  etc.,  etc.  ;  — des  carac¬ 
tères  psychiques,  etc.,  etc. 

Le  professeur  se  propose  en  outre  de  traiter  des  caractères  pathologiques,  et  en  particulier 
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raison  de  ces  différences  pouvait  apparaître,  soit  dans  l’altitude  diverse,  soit  dans 
le  nombre  des  habitants  ou  la  densité  de  la  population,  ou  encore  dans  le  degré 
de  richesse  ou  d’indigence.  C’est  ce  que  j’ai  fait  en  réunissant  dans  le  tableau  sui¬ 
vant  toutes  les  données  du  problème  présenté  dans  sa  plus  grande  simplicité. 


ARRONDISSEMENTS 

+ 

«S 

H 

1 

O 

< 

§ 

1 

1 

^  « 

M  3 

M 

comparaison. 

)’1NDIGENTS 
habitants.  | 

1 

1  ! 
s 
s 

Horialitc  diphthéritiqne 

ANNÉE  1877 

de  Paris. 

H 

^  . 

^  S 

S 

'  eu 

O 

eu 

Échelle  de 

2  § 

1 

Échelle  de 

NOMBRE 
pour  101 

•1 

i 

J 

1  1 
•g  _ 

-â 

1“  Louvre . 

10 

20 

74286 

16 

391 

8 

3,2 

16 

90 

12 

1,21 

12 

2“  Bourse . 

11 

17 

73578 

17 

,755 

2 

2,0 

20 

40 

20 

0,54 

1£ 

3'  Temple . 

16 

13 

89687 

11 

773 

1 

3,2 

17 

70 

16 

0,78 

i": 

If  Hôtei-de-Ville . . . 

11 

18 

95003 

7 

607 

3 

5,6 

9 

126 

9 

1,39 

€ 

5'  Panthéon  . 

22 

9 

96689 

6 

388 

9 

9,3 

2 

163 

6 

1,6 

€ 

6'  Luxembourg . 

20 

11 

90288 

10 

428 

7 

4,1 

13 

79 

15 

0,8 

lE 

T  Palais-Bourbon . 

12 

16 

78553 

13 

195 

13 

4,9 

12 

80 

14 

1,03 

Iv 

8'  Elysée  . 

26 

5 

75796 

14 

199 

12 

2,9 

18 

54 

18 

0,71 

18 

9'  Opéra . 

27 

4 

103767 

4 

487 

4 

2,1 

19 

53 

19 

0,51 

2C 

10'  Saint- Laurent . . 

23 

8 

135392 

2 

473 

5 

5,4 

10 

128 

8 

0,9 

14 

11'  Popincourt . 

17 

12 

167393 

1 

464 

6 

7,2 

4 

219 

1 

1,30 

IC 

12'  Reuilly . 

13 

14 

87678 

12 

154 

16 

6,6 

7 

111 

11 

1,27 

1] 

13'  Gobelins . 

20 

10 

69431 

ly 

111 

18 

13,9 

1 

119 

10 

1,7 

là'  Observatoire . . 

33 

3 

69611 

18 

150 

17 

6,3 

8 

135 

7 

1,9 

/ 

15'  Vaugirard . . 

10 

19 

75449 

15 

105 

IS 

6,8 

5 

169 

5 

2,3  1 

i 

16'  Passy . 

13 

15 

43332 

20 

61 

20 

5,2 

11 

59 

17 

1,36  ! 

< 

17'  Batignolles . 

26 

6 

101804 

5 

229 

11 

3,9 

15 

81 

13 

0,79 

if 

18'  Montmartre  . . 

Zi2 

2 

138109 

3 

246 

10 

4,0 

14 

217 

2 

1,5 

19'  Chaumont . 

24 

7 

93174 

8 

165 

5 

6,7 

6 

201 

3 

2,15 

20'  Ménilmontant . 

57 

1 

92772 

9 

178 

14 

7,5 

3 

199 

4 

2,14 

On  peut  voir,  par  la  lecture  facil.e  de  ce  tableau,  qu’il  s’établit  une  assez  fré¬ 
quente  discordance  entre  les  chiffres  horizontaux  des  échelles  de  comparaison; 
mais,  en  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  voit,  néanmoins ,  que  cette  étude 


des  causes  d’extinction  des  races  inférieures  ;  et  enfin  de  la  grande  loi  d’évolution  des  races 
dans, le  temps. 

L’homme  ne  vit  pas  seul  comme  les  grands  carnassiers,  le  lion,  le  tigre,  l’aigle.  Le  genre 
humain  se  divise  en  plusieurs  groupes  ou  races.  L'ethnologie  étudie  les  groupes  humains  dans 
leur  ensemble,  dans  leurs  relations  réciproques,  dans  leur  condition  passée,  dans  leur  devenir 
probable.  M.  Daily  pense  que  l’esprit  de  l’École  est  de  rattacher  étroitement  tous  les  phéno¬ 
mènes  humains  à  une  base  solide,  l’anatomie  et  la  physiologie.  A  ce  point  de  vue,  dit-il, 
l’ethnologie  est  une  physiologie  collective.  Elle  s’appuie  sur  l’anatomie  comparative  d’abord, 
pour  déterminer  les  grands  types  abstraits  auxquels  les  races  humaines,  si  prodigieusement 
diversifiées,  peuvent  se  rallier  :  le  type  européen  ou  caucasique,  le  type  éthiopiquè  ou  africain, 
le  type  mongoloïde  ou  asiatique.  Autour  de  chacun  de  ces  types  abstraits,  centres  morpholo¬ 
giques,  selon  l’expression  du  professeur,  gravitent  les  races  qui  s’y  rattachent  par  l’ensemble 
de  leurs  caractères.  Chose  merveilleuse  !  Dans  ces  rapprochements,  les  caractères  psycholo¬ 
giques,  intellectuels,  historiques  ou  évolutifs  concordent  sensiblement,  non  moins  que  les 
caractères  somatiques. 

L' ethnographie,  c’est-à-dire  la  description  de  ces  caractères,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
fournit  à  M.  Daily  le  sujet  de  très-intéressantes  leçons.  Il  s’attache  à  relever  exactement  ce  qui,, 
dans  les  récits  des  voyageurs,  offre  quelque  apparence  scientifique,  et  il  reconstitue  heureuse¬ 
ment  la  vie  propre  des  races.  Cet  enseignement  ne  s’est  pas  encore  fait  ;  présenter  dans  un 
vaste  tableau  d’ensemble  les  caractères  somatiques,  moraux,  intellectuels,  des  50  ou  60  races, 
noires  ou  négroïdes  qui  peuplent  l’Afrique  ;  résumer  les  découvertes  de  Livingstone,  de 
Burton,  de  Linant,  Piaggia,  Schweinfurth,  Cameron,  Stanley  et  de  tant  d’autres  ;  tel  a  été  le 
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n’est  pas  absolument  dépourvue  de  résultats  intéressants  ;  d’ailleurs,  ces  résultats 
fussent-ils  absolument  négatifs,  que  l’étude  n’en  serait  pas  moins  nécessaire,  le  but 
définitif  n’étant  pas  de  chercher  tel  ou  tel  rapport,  mais  de  constater  s’il  en  existe 
ou  non,  et  cela  non  pas  sur  des  jugements  approximatifs,  mais  avec  des  bases  d’ap¬ 
préciation  positives. 

Sous  le  rapport  de  Valtitude,  on  remarque  que  les  arrondissements  élevés  ne 
jouissent  pas  de  l’immunité  relative  qu’ils  ont  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  que,  par 
exemple,  Chaumont,  Ménilmontant  et  Montmartre,  qui,  sur  l’échelle  de  la  mortalité 
typhdide  des  vingt  arrondissements,  occupent  les  17e,  19e  et  l5e  rangs,  prennent 
les  2®,  3e  et  7e  rangs  sur  l’échelle  de  la  mortalité  diphthéritique. 

L’action  du  nombre  des  habitants  et  de  la  densité  de  la  population  n’apparaît 
nulle  part  manifeste  ;  mais  l’action  de  I’indigence  est,  comme  toujours,  plus  accen¬ 
tuée;  les  arrondissements  les  plus  riches,  Bourse,  Opéra,  Élysée,  Temple,  Louvre, 
Batignolles,  qui  sont  placés  au  bas  de  l’échelle  d’indigence  (nos  20,  19,  18,  17,  16, 
15),  occupent  également,  au  bas  de  l’échelle  de  mortalité  diphthéritique,  les  nos  19^ 
20,  18,  17,  12,  16.  —  Cela  existe  pour  toutes  les  maladies  épidémiques,  et  je  l’ai 
déjà  établi  sur  des  données  numériques  précises,  pour  le  choléra,  la  variole,  etc. 
En  ce  qui  concerne  la  diphthérie,  la  question  se  trouve,  encore  plus  nettement 
que  pour  d’autres  maladies,  éclaircie,  de  ce  fait  qu’il  s’agit  d’un  fléau  essentielle¬ 
ment  infantile,  et  que  les  quartiers  les  plus  pauvres  sont  généralement  aussi  les 
plus  chargés  d’enfants. 

L’arrondissement  le  plus  frappé,  le  XV®  (Vaugirard),  est  un  arrondissement 
pauvre,  et  contenant  de  nombreux  établissements  consacrés  à  l’enfance. 

Pour  la  diphthérie,  donc,  comme  pour  toutes  les  autres  épidémies,  la  misère 
apparaît  au  premier  rang  des  conditions  qui  en  favorisent  le  développement  et  qui 
en  aggravent  les  manifestations;  pour  la  diphthérie  comme  pour  les  autres  épidé¬ 
mies,  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  et  sociales  doit  prendre  place 
au  premier  rang  des  préoccupations  des  véritables  philanthropes. 

3®  Diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  l'enfance.  —  L’étude  de  la  diphthérie  faite 
dans  les  hôpitaux  montre  d’une  manière  plus  saisissante  encore  que  celle  que  l’on 
peut  faire  avec  la  statistique  urbaine,  laquelle  ne  comprend  que  les  décès,  la  marche 
croissante  de  la  maladie,  et  l’augmentation  corrélative  du  nombre  des  cas  et  de  la 
mortalité  relative. 

Le  tableau  suivant,  qui  compare  le  croup  dans  les  hôpitaux  pendant  les  mois 


but  poursuivi  par  notre  savant  confrère  dans  ses  premières  séances.  Viendront  ensuite  les 
races  noires  de  l’Océanie,  les  races  asiatiques,  les  races  européennes.  Il  va  sans  dire  que  les 
particularités  pathologiques  ou  médicales  qui  se  rencontrent  sous  les  pas  du  professeur  ne  sont 
pas  négligées. 

{/i«  suite  au  prochain  numéro.)  G,  Richelot. 


Visite  de  M.  Bardoüx  a  l’École  d’anthropologie.  —  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction 
publique,  a  récemment  visité  l’École  d’anthropologie  qui  est  installée  et  qui  fonctionne  dans  les 
bâtiments  du  musée  Dupuytren,  à  fÉcole  pratique  de  la  Faculté,  tl  était  accompagné  de  MM.  Wil¬ 
son,  Boysset,  et  Richard  Waddington,  députés,  membres  de  la  Commission  du  budvet,  et 
M.  Broca,  l’initiateur  des  études  d’anthropologie,  leur  a  fait  les  honneurs  des  diverses  saTles  de 
laboratoire,  de  musée  et  de  cours  de  l’École  qu’il  a  fondée.  Cette  création,  due  à  l’initiative 
privée,  reconnue  déjà  d’utilité  publique,  entretenue  jusqu’ici  par  l’association  de  ses  membres, 
attend  cette  année  du  budget  une  somme  sufTisante  pour  assurer  son  avenir. 

—  A  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  qui  a  eu  lieu  le  27  jan¬ 
vier,  M.  Béclard  a  été  élu  président;  MM.  Gueneau  de  Mussy  (Noël)  et  Richet  ont  été  nommés 
vice-présidents. 

—  Les  membres  de  l’Association  scientifique  de  France  viennent  de  prendre  l’initiative 
d’une  souscription  publique  pour  élever  une  statue  à  Le  Verrier,  près  de  l’Observatoire,  non 
loin  de  la  statue  du  maréchal  Ney. 
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d’octobre,  novembre  et  décembre  des  années  1868,  1869,  1872,  1873,  1874,  1875, 
1876,  1877,  permet  de  se  rendre  compte  exactement  de  tous  les  détails  de  la 
question  : 


IV*  trimestre 

Mois 

Nombre  de  cas  de  Croup,  par  mois 
et  par  trimestre. 

Années  (1). 

Nombre  de  cas  de  Croup 

ET  CHIFFRE  DES  DÉCÈS, 
par  séries  de  mois,  et  par  trimestre. 

1868 

1869 

1872 

1373 

1874 

1875 

1876 

1877 

IV“trim.de7  années 
antér.  réunis. 

IV®  trimestre 
de  1877 

Cas 

Décès 

P.p.iOO 

Cas 

Décès 

P.p.iOO 

Octobre  . . . 

29 

25 

lll 

35 

36 

66 

65 

53 

297 

204 

68.68 

53 

38 

71.69 

Novembre. . 

36 

33 

hi 

32 

45 

65 

87 

68 

339 

248 

73.15 

68 

50 

73.53 

Décembre. . 

26 

23 

40 

35 

30 

61 

68 

128 

283 

212 

74.90 

128 

95 

74.21 

Totaux.. 

91 

i 

81 

122 

102 

111 

192 

220 

249 

919 

666 

71.38 

249 

183 

73.37 

(1)  Les  années  1870  et  1871—  années  anomales  —  sont  omises  à  dessein. 


Hôpital  Sainte-Eügénie.  —  Service  de  M.  Bergeron  :  «  Pendant  le  quatrième  trimestre 
de  celte  année,  70  cas  de  diphthérie  ont  été  soignés  dans  les  salles  ;  la  proportion  sur  l’en¬ 
semble  des  diphlhéries  examinées  par  mois  est  très-différente  :  . 

11  cas  dans  le  mois  d’octobre,  dont  1  guérison.  —  2li  cas  en  novembre ,  8  guérisons.  — 
35  en  décembre,  tous  graves  au  plus  haut  degré;  sur  ces  35  cas,  5  guérisons,  3  en  traite-, 
ment,  27  morts.  Ce  qui  donne  sur  l’ensemble  une  proportion  de  80  p.  100  de  décès. 

Sur  ces  70  diphlhéries,  31  ont  nécessité  la  trachéotomie,  et  12  seulement  ont  guéri;  ce  qui 
donne  seulement  6, h  p.  100  de  guérison.  Nous  devons  dire  qu’un  enfant  opéré  au  mois  de 
septembre,  et  porté  en  traitement  dans  le  dernier  relevé,  a  guéri  après  avoir  expulsé  deux  po¬ 
lypes  trachéaux. 

3  croups  ont  guéri  sans  opération:  l’un  d’eux  était  un  cas  fort  léger;  l’enfant,  âgé  de 
3  ans,  sortait  d’un  milieu  diphthéritique,  ne  présentait  que  des  fausses  membranes  peu  éten¬ 
dues,  et  n’a  eu  que  du  tirage,  sans  accès  de  suffocation.  Les  deux  autres  ont  eu  des  accès  de 
suffocation  répétés,  étaient  plus  Agés  ;  tous  deux  avaient  5  ans. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  presque  tous  les  enfants  opérés  présentaient  de  la  diphthérie 
bronchique. 

7  cas  se  sont  développés  dans  les  salles,  ou  en  chirurgie,  un  seul  a  guéri. 

Un  des  enfants,  âgé  de  5  ans,  était  en  traitement  depuis  deux  mois  pour  une  pleurésie 
purulente,  suite  de  rougeole;  une  autre,  âgée  de  3  ans,  pour  une  broncho-pneumonie.  Tous  , 
deux  étaient  voués  à  une  mort  prochaine,  l’autopsie  ayant  révélé  chez  eux  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  assez  étendues ,  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  diphthérie  a  avancé 
leur  mort. 

Le  troisième  était  un  enfant  scrofuleux,  atteint  d’entérite,  qui,  au  bout  de  trois  semaines, 
contracta  la  rougeole;  de  la  diphthérie  se  manifesta  sur  les  lèvres  et  le  prépuce,  et  emporia 
le  malade. 

^Le  dernier  cas  développé  dans  nos  salles,  est  survenu  chez  une  petite  fille  de  à  ans,  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  grave;  au  quinzième  jour  survint  de  l’angine,  puis  des  accidents  laryn¬ 
gés  qui  nécessitèrent  la  trachéotomie  ;  l’enfant  succomba  le  lendemain. 

Les  deux  autres  ont  été  amenés  des  salles  de  chirurgie  ;  un  des  enfants  y  était  depuis  plus 
de  deux  mois,  l’autre  depuis  trois  semaines,  tous  deux  pour  des  affections  articulaires.  » 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  :  10  cas  de  diphthérie  chez  des  enfants 
au-dessous  de  2  ans;  8  malades  ont  subi  la  trachéotomie,  sans  qu’aucun  ait  pu  être  sauvé. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Diphthérie  (angine  couenneuse 
sans  complication  de  croup),  22  cas  répartis  à  peu  près  également  entre  les  garçons  et  les 
filles.  Sur  ce  nombre,  nous  en  avons  perdu  10,  ou  près  de  la  moitié.  Quelques-uns  de  ces  cas 
ont  présenté  les  caractères  de  Tangine  maligne  à  marche  rapide,  et  ont  été  caractérisés  par 
d’épaisses  fausses  membranes  jaunâtres  s’avançant  jusque  vers  la  voûte  palatine,  un  engorge¬ 
ment  énorme  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  â  l’angle  des  mâchoires;  une  fièvre  plus  vive 
qu’on  ne  l’observe  dans  la  diphthérie  ordinaire.  La  brusque  invasion,  l’élévation  de  la  tempé- 


176 


L’UNION  MÉDICALE. 


rature,  la  rapidité  du  pouls,  jointes  à  l’état  local  et  à  une  rougeur  insolite  du  voile  du  palais 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  nous  ont  fait  penser  k  une  angine  d’origine  scarlatineuse.  Dans  un 
de  ces  cas,  où  nous  avions  porté  le  diagnostic  angine  diphthéritique,  il  est  survenu.  Je  second 
jour  de  l’invasion,  une  éruption  ressemblant  à  des  plaques  d’érythème  ou  à  une  éruption  pro¬ 
voquée  par  le  copahu,  en  un  mot,  une  efflorescence  cutanée  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
hésitions,  quand  nous  apprîmes  que  la  mère  de  cet  enfant  avait  la  scarlatine,  ce  qui  nous  fit 
penser  que  nous  pouvions  bien  avoir  affaire  à  une.  scarlatine  anomale.  Deux  jours  plus  tard, 
un  frère  du  petit  malade  entrait  avec  une  scarlatine  régulière,  et  un  second  avec  une  angine 
couenneuse  si  peu  accusée,  qu’on  pouvait  la  regarder  comme  une  angine  pultacée.  Y  avait-il 
dans  cette  famille  trois  maladies  différentes  sévissant  sur  ses  différents  membres,  la  scarlatine, 
l’angine  diphthéritique  et  une  autre  angine  plus  simple  encore  et  ne  méritant  que  le  nom 
d’angine  pultacée?  Ou  bien  n’était-ce  pas  chez  tous  la  scarlatine,  franche  et  complète  chez  les 
uns,  bâtarde  ou  modifiée  chez  les  autres  ?  J’avoue  que  je  me  suis  rangé  à  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir.  Le  plus  sérieusement  atteint,  celui  qui  avait  une  angine  couenneuse  grave  avec 
efflorescence  mal  caractérisée,  a  très-bien  guéri,  de  même  que  tous  les  autres,  sans  que  la  pro¬ 
duction  couenneuse  ait  dépassé  l’isthme  du  gosier;  tous,  à  un  moment  donné,  ont  eu  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

Quelques  autres  de  mes  angineux  ont  présenté  des  caractères  tels,  qu’en  tenant  compte  des 
symptômes  généraux  ét  de  l’état  local,  j’ai  été  amené,  malgré  la  présence  bien  nette  de  la 
fausse  membrane,  à  les  considérer  comme  atteints  d’angine  scarlatineuse,  bien  que  je  n’aie 
à  aucun  moment  constaté  d’éruption  à  la  peau.  Chez  un  de  ces  enfants,  qui  a  guéri  d’une 
angine  d’aspect  réellement  toxique,  il  est  survenu  non-seulement  une  albuminurie  très-abon¬ 
dante,  mais  une  paralysie  diphthéritique  pour  laquelle  il  est  rentré  dans  le  service  de  mon 
collègue  le  docteur  Labric.  Cette  paralysie  veut-elle  dire  qu’il  s’est  agi  là  d’une  diphthérie,  et 
non,  comme  je  le  suppose,  d’un  cas  de  scarlatine  anomale,  angineuse,  sans  éruption?  On 
pourrait  le  soutenir,  mais  on  peut  aussi  très-bien  soutenir,  surtout  après  les  belles  études  du 
professeur  Gubler,  que  la  paralysie  a  été  la  conséquence  de  la  fièvre  grave,  dont  j’admets 
l’existence.  En  même  temps  que  ces  faits  se  passaient  dans  mes  salles,  je  voyais,  en  consulta¬ 
tion  avec  M.  le  docteur  Suchet,  à  Neuilly,  une  enfant  de  6  ans  qui  venait  d’avoir  une  angine 
couenneuse  des  plus  graves,  et  si  l’on  me  consultait  pour  cette  enfant,  c’est  qu’elle  avait  une 
anasarque  très-considérable,  avec  albuminurie  des  plus  accusée.  Je  crus  à  l’existence  d’une 
scarlatine  et  le  dis  â  mon  confrère,  mais  il  m’affirma  qu’à  aucun  moment  il  n’y  avait  eu  trace 
d’éruption.  D’ailleurs,  la  mère  de  cette  petite  fille,  quelques  jours  avant  elle,  avait  eu 
une  angine  couenneuse  pour  laquelle  elle  ne  s’était  pas  même  alitée,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  trace 
d’éruption.  Tout  se  réunissait  donc  pour  faire  admettre  l’existence  antérieure  d’une  angine 
diphthéritique,  sauf  l’anasarque  qui  se  voit  peu  dans  la  diphthérie.  On  est  presque  invariablement 
amené  à  admettre  cette  opinion  en  voyant  se  développer  une  paralysie  portant  non-sèulement 
sur  le  voile  du  palais,  mais  sur  les  muscles  moteurs  des  yeux  et  des  membres.  Quelle  instruc¬ 
tion  tirer  d’un  fait  où  l’on  voit  enchevêtrés  d’une  manière  si  inextricable  des  symptômes  que  nous 
sommes  habitués  à  considérer  comme  caractéristiques  soit  de  la  diphthérie,'  soit  de  la  scarla¬ 
tine?  Aucune,  à  moins  qu’on  ne  soit  amené  à  considérer  que  ces  deux  maladies  ont  des  points 
de  contact  si  étroits,  dans  certains  cas,  qu’elles  pourraient  bien  arriver  à  se  confondre.  J’ajou¬ 
terai  que  la  sœur  aînée  de  cette  petite  malade  fut  tout  à  coup  prise  de  fièvre,  vomissements 
avec  mal  de  gorge  et  exsudât  sur  une  amygdale,  toujours  sans  éruption.  Je  n’insisterai  pas  plus 
longtemps  sur  ces  faits,  qui,  avec  un  bon  nombre  d’autres  analogues,  me  portent  à  croire  que, 
dans  bien  des  circonstances,  la  diphthérie  peut  être  une  déviation  de  la  scarlatine,  si  ce  n’est 
la  scarlatine  elle-même,  modifiée  et  quelquefois  presque  méconnaissable. 

Je  relève,  sur  mes  notes,  15  cas  de  croup  qui  ne  nous  ont  donné,  après  opération,  que 
3  guérisons,  c’est-à-dire  un' peu  moins  de  1  sur  à  opérés.  »  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdïon. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  diverses  observations  montrant  les  relations  du  traumatisme  avec  les  affec¬ 
tions  dialhésiques.  —  Rapport  sur  un  cas  d’anomalie  par  fusion  de  l’artère  radiale  et  de  la  veine 
médiane  basilique,  simulant  un  anévrysme  artérioso-veineux.  —  Rapport  sur  deux  observations  de 
calculs  salivaires.  —  Tatouage  de  la  cornée  dans  le  but  de  dissimuler  les  leucomes  ou  cicatrices  dif¬ 
formes  de  cette  membrane. 

M.  Verneuil  est  appelé  à  la  tribune  pour  faire  un  rapport  sur  diverses  observations  adressées 
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par  M.  le  docteur  Védrine,  médecin-major  à  l’hôpital  militairè  de  Vincennes.  M.  Verneuil  rappelle 
qu’il  fut  chargé  de  ce  rapport  à  une  époque  où  M.  Védrine  était  simple  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national.  Depuis  les  dernières  élections,  M.  Védrine  étant  devenu 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  il  n’y  a  plus  de  rapport  à  faire  sur  ses  tra¬ 
vaux,  qui,  de  droit,  doivent  prendre  place  dans  les  Bulletins.  Toutefois,  M.  Verneuil  croit 
devoir  dire  quelques  mots  des  dernières  observations  adressées  par  M.  Védrine,  afin  de  leur 
servir,  en  quelque  sorte,  d’introduction.  Ces  observations,  d’ailleurs,  ont  été  recueillies  dans 
le  but  de  mettre  en  lumière  la  réalité  d’une  doctrine  depuis  longtemps  professée  par  M.  Ver¬ 
neuil,  à  savoir,  les  relations  qui  existent  entre  le  traumatisme  chirurgical  et  les  manifestations 
de  certaines  affections  diathésiques. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  un  individu  qui,  ayant  une  diathèse  rhuma¬ 
tismale  à  l’étal  latent,  pour  ainsi  dire,  ou  du  moins  à  peine  caractérisée,  a  éprouvé,  à  la  suite 
d’un  simple  calhélérisme  de  l’urèthre,  exécuté  d’ailleurs  sans  violence,  une  attaque  violente 
de  rhumatisnie  articulaire  aigu  généralisé.  Les  détails  de  l’observation  montrent  d’une  ma¬ 
nière  évidente,  suivant  l’auteur  et  suivant  M.  Verneuil,  la  relation  de  cause  à  effet  entre  le 
cathétérisme  et  l’explosion  do  l’attaque  rhumatismale. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  individu  un  peu  asthmatique,  il  est  vrai,  mais 
qui  n’était  pas  sous  l’influence  de  la  maladie  au  moment  où  il  se  fit  une  fracture  du  bras  com¬ 
pliquée  de  plaie,  avec  issue  des  fragments  au  dehors.  La  fracture  fut  réduite  sans  difficulté, 
mais,  au  milieu  de  la  nuit,  le  blessé  fut  pris  tout  à  coup  d’un  accès  d’asthme  tellement  vio¬ 
lent  et  tellement  inusité  chez  lui,  que  tout  son  entourage  crut  qu’il  allait  suffoquer.  M.  Ver¬ 
neuil  se  demande  s’il  rie  faudrait  pas  ranger  cet  accident  dans  la  catégorie  de  ces  cas  dans 
lesquels  une  congestion  pulmonaire  plus  ou  moins  violente  se  manifeste  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  opératoire  tel  que  l’opération  de  la  hernie,  par  exemple.  M.  Verneuil  a  vu,  dans  un 
cas,  survenir,  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  langue,  une  congestion  pulmo¬ 
naire  qui  entraîna  la  mort  de  la  malade. 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  de  M.  Védrine  est  un  ancien  colonel  en  retraite  qui, 
atteint  de  tumeurs  hémorrhoïdales  dont  il  était  fatigué,  prit  le  parti  de  se  les  faire  enlever. 
L’ablation  de  ces  tumeurs  fut  pratiquée  à  l’aide  de  la  ligature.  Quelques  jours  après  survinrent 
des  symptômes  évidents  d’ataxie  locomotrice,  qui  cédèrent  lentement  à  l’application  de  vési¬ 
catoires  et  de  cautères  suivis  d’une  suppuration  abondante.  On  peut  se  demander  si  le  sujet, 
adonné  aux  excès  vénériens,  ne  devait  pas  à  ces  habitudes  fâcheuses  une  prédisposition  à  la 
congestion  de  la  moelle,  car  les  excès  vénériens  prédisposent  à  celte  affection,  comme  aussi 
aux  hémorrhoïdes,  par  l’afflux  du  sang  que  l’orgasme  vénérien  habituel  appelle  et  relient  dans  les 
organes  du  petit  bassin.  Mais  il  est  évident  que  les  symptômes  ataxiques  ont  éclaté  peu  de 
jours  après  l’ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  il  est  rationnel  de  voir  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  chirurgical  et  l’apparition  de  cet  état  morbide. 

M.  Verneuil  fait  ressortir  l’intérêt  des  observations  de  M.  Védrine  et  demande  leur  renvoi 
au  Comité  de  publication,  pour  leur  insertion  dans  les  Bulletins. 

M.  Delens  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Challot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  relative  à  un  cas  d’anomalie  par  fusion  de  l’ar¬ 
tère  radiale  avec  la  veine  médiane  basilique,  simulant  un  anévrysme  arlérioso-veineux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  vieillard  qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  à  Montpellier, 
pour  se  faire  opérer  de  la  cataracte.  L’opération  fut  suivie  d’un  érysipèle  qui  enleva  subite¬ 
ment  le  malade. 

On  avait  constaté  chez  lui,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  l’existence  d’une  tumeur  au  niveau  du 
pli  du  coude,  tumeur  que  le  malade  déclarait  avoir  toujours  eue.  L’examen  faisait  reconnaître 
les  principaux  signes  de  l’anévrysme  artério-veineux  :  mouvements  d’expansion,  frémissement 
vibratoire,  bruit  de  souffle,  etc.  Il  n’existait  cependant  ni  l’hypertrophie  générale  du  membre, 
ni  l’élévation  de  la  température  qu’il  est  habituel  de  rencontrer  dans  ce  genre  d’anévrysme. 

L’autopsie  révéla  les  circonstances  curieuses  suivantes  :  Au  lieu  de  la  tumeur  anévrysmale 
qu’on  s’attendait  à  trouver,  on  vit  qu’il  y  avait  fusion  de  l’artère  radiale  avec  la  veine  médiane 
basilique,  sur  une  longueur  de  5  à  6  centimètres.  C’est  ce  qui  avait  donné  lieu  de  penser  à 
l’existence  d’un  anévrysme  artérioso-veineux.  M.  Delens  trouve  le  fait  observé  par  M.  Challot 
fort  intéressant,  mais  il  ne  pense  pas  qu’il  faille,  comme  le  propose  l’auteur,  créer  d’après  ce 
fait  une  nouvelle  espèce  d’anévrysme  artérioso-veineux,  qui  serait  désigné  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  par  fusion.  A  l’observation,  M.  Challot  a  joint  un  dessin  de  la  pièce 
et  le  résultat  de  l’examen  histologique  des  parties.  M.  le  rapporteur  propose  le  renvoi  de  l’ob¬ 
servation  au  Comité  des  publications,  pour  l’insertion  dans  les  Bulletins. 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  calcul  salivaire,  qui  ont  été  adres¬ 
sées  à  la  Société  de  chirurgie,  l’un  par  M.  Berlin  (de  Gray),  l’autre  par  M.  le  docteur  Labor- 
dette,  ou  de  Labordette  (?),  observations  avec  pièces  à  l’appui. 
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Dans  l’observalion  de  M.  Berlin,  il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  40  ans,  atteint,  depuis, 
deux  ans  environ,  d’une  fluxion  habituelle  qu’il  attribuait  à  la  présence  d’une  dent  cariée. 

M.  Berlin  constata  l’existence  d’up  gonflement  énorme  de  la  région  maxillaire  inférieure  droite, 
accompagné  de  difficulté  de  la  mastication  et  de  la  parole.  Ce  gonflemenfélait  produit  par  une 
tumeur  dure  en  arrière  du  plancher  buccal.  Le  malade  lefusa  toute  exploration  et  tout  trai¬ 
tement  opératoire.  Il  s]en  alla,  pour  revenir  quelque  temps  après  avec  une  nouvelle  tuméfac¬ 
tion,  pour  laquelle  M.’  Berlin  lui  conseilla  l’application  de  quelques  sangsues.  Au  bout  de 
quelques  jours,  M.  Berlin  revit  le  malade,  qui  lui  déclara  que  les  sangsues  l’avaient  soulagé, 
mais  qu’il  s’était  senti  complètement  guéri  après  avoir  craché  un  reste  de  dent  qu’il  venait  lui 
montrer.  Or,  ce  prétendu  reste  de  dent  n’était  autre  chose  q’un  calcul  salivaire,  comme  le 
reconnut  facilement  M.  Berlin.  C’est  un  calcul  essentiellement  composé  de  phosphate  de 
chaux  et  mesurant  17  millimètres  de  long  sur  1  centimètre  de  large. 

Dans  le  cas  de  M.  Labordette,  il  s’agit  d’un  individu  qui  souffrait,  depuis  trois  ans,  d’une 
fluxion  ayant  entraîné  une  gêne  croissante  de  la  déglutition  et  de  la  parole.  Pendant  les  deux 
derniers  mois,  la  mastication  était  devenue  très-douloureuse,  et  finalement  impossible. 

En  examinant  le  malade,  M.  Labordette  trouva,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  une  tumeur 
rouge  violacé  ayant  environ  le  volume  de  la  petite  phalange  de  l’index.  Il  pratiqua  le  cathété¬ 
risme  du  canal  de  Warthon  avec  un  petit  stylet  de  trousse,  qui  lui  donna  la  sensation  du  choc 
de  l’instrument  contre  un  corps  dur.  Il  essaya,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  de  dégager  le 
canal  de  Warthon  de  la  présence  du  corps  étranger,  mais  le  malade  s’échappa  de  ses  mains  et 
ne  revint  que  le  lendemain,  en  disant  qu’il  avait  été  complètement  soulagé  après  avoir  craché 
un  morceau  de  dent.  Comme  dans  le  cas  de  M.  Berlin,  sur  lequel  ççlui  de  M.  Labordette 
semble  comme  calqué,  ce  prétendu  morceau  de  dent  n’était  rien  autre  qu’un  calcul  salivaire. 

Les  malades  atleints  de  ces  sortes  d’accidents  en  prennent  toujours  les  symptômes  pour  les 
signes  d’une  fluxion  causée  par  une  carie  dentaire,  et  font  assez  souvent  partager  leur  erreur 
aux  médecins  lorsque  ceux-ci  négligent  d’y  regarder  de,  près. 

Le  meilleur  moyen  de  diagnostic,  suivant  M.  Desprès,  est  le  cathétérisme  du  canal  deWar- 
thon,  que  l’on  ne  doit  jamais  négliger  de  faire  tputes  les  fois  que  l’on  observe  un  gonflement 
inflammatoire  sous-maxillaire  faisant  saillie  sur  le  plancher  de  la  bouche,  et  accompagné  de 
déviation  légère  de  la  langue  du  côté  opposé  à  la  tumeur. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Desprès,  après  avoir  promené  le  doigt  indicateur  sur  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  ce  qui  lui  permit  de  sentir  une  dureté  caractéristique  semblable  à  la  sensa¬ 
tion  qu’on  éprouve  lorsqu’un  fragment  de  verre  est  entré  dans  les  tissus,  compléta  son  dia¬ 
gnostic  en  introduisant  une  aiguille  à  acupuncture  qui  lui  donna  la  sensation  du  choc  métallique 
de  l’instrument  sur  le  calcul.  Il  ne  faut  pas  hésiter,  en  pareil  cas,  à  faire  cette  double  explo¬ 
ration. 

Le  mode  de  guérison  habituel  est  l’expulsion  spontanée  du  calcul,  quelquefois  à  la  suite 
d’un  abcès  qui  s’ouvre  de  lui-même,  ou  que  le  chirurgien  est  appelé  à  ouvrir. 

M.  Desprès  termine  en  proposant  de  renvoyer  ces  deux  observations  au  Comité  de  publica¬ 
tion,  et  leur  insertion  dans  les  Bulletins,  vu  leur  intérêt  et  leur  rareté.  Il  demande,  en  outre, 
l’inscription  de  M.  Berlin  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

—  M.  Panas  fait  une  communication  relative  au  tatouage  de  la  cornée.  Celte  petite  opération 
a  été  proposée  et  pratiquée  dans  les  leucomes  de  la  cornée,  dans  le  but  de  dissimuler  la  colo¬ 
ration  blanche  du  tissu  cicatriciel.  En  outre,  ces  leucomes  ont  une  demi- transparence  qui 
permet  à  la  lumière  de  les  traverser  et  de  produire  sur  la  rétine  de  véritables  cercles  de  diL 
fusion  qui  troublent  la  netteté  de  la  vision.  Le  tatouage,  en  transformant  les  taches  leucoma- 
teuses  demi-Iran, sparentes  en  taches  opaques,  fait  cesser  le  trouble  de  la  vision  dû  à  cette 
cause. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  petite  opération  et  qui  l’ont  pratiquée,  on 
trouve  que,  d’après  l’avis  du  plus  grand  nombre,  elle  serait  inoffensive,  tandis  que,  pour 
,  d’autres,  elle  peut  être  suivie  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Dans  sa  pratique  personnellle,  M.  Panas  a  eu  l’occasion  de  faire  un  certain  nombre  de  fois 
le  tatouage  de  la  cornée;  il  y  a  vu  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  était  exemple 
d’inconvénients,  mais  que,  dans  quelques  cas,  elle  a  été  suivie  d’accidents  sérieux  et  même  ■ 
graves. 

Chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  ayant  à  l’œil  gauche  un  leucome  avec  synéchie  antérieure, 
par  suite  d’une  opbthalmie  contractée  en  Égypte,  M.  Panas  pratiqua  d’abord  l’iridectomie,  qui 
fut  suivie  de  succès,  puis  deux  tatouages  de  la  cornée,  à  quinze  jours  de  distance  l’un  de 
l’autre.  A  la  suite  de  chaque  tatouage  survinrent  des  douleurs  ciliaires  très-vives  et,  après  le 
deuxième  tatouage,  un  iritis  sympathique  de  l’œil  droit  qui  pécessitèrent  l’application 
de  sangsues  et  l’emploi  de  l’atropine  et  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 

M,  Panas  a  vu  également  une  jeune  fille  de  16  ans,  portant  un  albugo  survenu  après  une 
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double  kératite  avec  abcès  de  la  cornée  droite,  à  laquelle  un  spécialiste  avait  pratiqué,  à  un  an 
d’intervalle,  une  double  iridectomie,  puis  un  tatouage  de  la  cornée.  Le  tatouage  provoqua  une  a 
irido-cyclite  qui  amena  la,  perte  complète  de  l’œil  droit.  La  malade,  entrée  dans  le  service  de 
M.  Panas,  dut  être  opérée,  pendant  l’absence  de  M.  Panas,  par  M.  Lucas-Championnière,  qui  •> 
pratiqua  l’énucléation  de  l’œil.  ^ 

M.  Panas  conclut  de  ‘  ces  exemples  que  le  tatouage  ne  saurait  être  considéré  comme  une 
opération  inoffensive,  puisqu’elle  peut  amener,  des  accidents  graves  et  la  perte  de  l’œil.  Il  faut 
donc  la  pratiquer  avec  circonspection,  et  en  prenant  la  précaution  de  laisser,  entre  deux 
tatouages,  un  intervalle  de  temps  suffisant  pour  que  les  symptômes  d’irritation  et  de  conges¬ 
tion,  généralement  peu  intenses,  qui  suivent  cette  petite  opération,  se  soient  complètement 
dièsipé's. 

Les  anciens  connaissaient  le  tatouage,  non-seulement  celui  des  cicatrices  difformes  dont  il 
est  question  dansCelse,  mais  encore  le  tatouage  de  la  cornée.  Aélius  dit,  en  effet,  que,  du 
temps  de  Galien,  des  praticiens  se  livraient. à  cette  spécialité,  et  se  servaient,  pour  celte  opé¬ 
ration,  d’aiguilles  trempées  dans,  une  solution  de  ,noix  de  galle,  puis  dans  une  solution  d’un 
sel  de  fer  ou  de  cuivre;  ils  obtenaient  ainsi  une  coloration  noire  qui  n’était  autre  chose  que 
du  tannate  de  fer  (encre)  ou  du  tannate  de  cuivre.  Aétius  dit  que  cette  opération  était  souvent 
suivie  d’accidents. 

.,  Aujourd’hui  tout  le  monde  sait  que  la  substance  employée  pour  le  tatouage  est  de  l’encre 
de  Chine.  M.  Ponceta  fait  le  premier,  en  1876,  dans  le  journal  le  une  étude 

consciencieuse  des  phénomènes  qui  se  passent  dmis  le  tatouage  de  la  cornée  ;  cette  étude 
comprend  à  la  fois  des  expériences  pratiquéés  sur  les  animaux,  des  observations  faites  sur 
l’homme. 

Ln  examinant  au  microscope  des  rondelles  de  cornées  leucomaleuses  ayant  subi  l’opération 
du  tatouage,  fait  avec  de  l’encre  de  Chine  véritable,  puisqu’elle  provenait  du  fameux  pillage 
du  palais  d’Élé,  M.  Poncel  a  constaté  l’absence  à  peu  près  complète  d’encre  de  Chine  dans 
l’épithélium  de  la  cornée.  Cet  épithélium  est  soulevé  par  de  la  sérosité  sanguinolente,  résul¬ 
tant  de  la  piqûre,  et’ contenant  des  globules  rouges  et  blancs.  Les  globules  blancs  sont  les 
seuls  qui  fixent  l’encre  de  Chine,  et  l’on' voit  la  cornée  infiltrée,  de  ces  globules  blancs  teints 
en  noir  par  le  liquide  du  tatouage.  Celui-ci  finit  par  se  fixer  définitivement  dans  les  seuls  cor¬ 
puscules  fixes  de  la  cornée.  ■  . . 

D’après  un  micrographe  allemand  dont  les,recher,che.3  sont  postérieures,  à  celles  de  M.  Pon- 
ôet,  la  moitié  antérieure  de  la  cornée  serait  seule  occupée  par  la  substance  noire,  ce  qui 
prouve  que  la  profondeur  dé  la  piqûre,  dans  le  tatouage,  n’est  pas  la  cause  des  accidents. 

L’iridectomie,  pratiquée  avant  le  tatouage,  ne  paraît  pas  avoir  l’influence  préventive  qui  lui 
a  été  attribuée. 

La  synéchie,  oU  adhérence  de  l’iris,  paraît  être  une  mauvaise  condition  pour  le  tatouage,  de 
même  que  l’origine  récente  des  cicatrices  ou  taches  leucomaleuses.  Il  faut  attendre,  pour  pra¬ 
tiquer  l’opération,  que  les  cicatrices  soient  formées  depuis  longtemps,  que  le  tissu  ne  soit  plus 
embryonnaire,  et  que  tout  phénomène  réactionnel  ait^  disparu. 

En  somme,  suivant  M.  Panas,  en  prenant  les  précautions  nécessaires,  on  pourra  pratiquer 
le  tatouage  sans  inconvénients,  ou  du  moins  réduire  ceux-ci  au  minimum. 

M.  Lucas-Championnière  dit  que,  pendant  un  assez  long  passage  au  Bureau  central,  où 
viennent  s’échouer  les  épâvés  de  la  pratique  dés  spécialistes  de  Paris,  il  a  eu  l’occasion  de  voir 
un  bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  le  tatouage  avait  produit  les  plus  fâcheux  accidents. 
Ceux-ci  ne  se  développent  pas  immédiatement  ;  mais,  comme  chez  la  jeune  malade  dont  a 
parlé  M.  Panas,  et  à  laquelle  M.  Lücas-Championnièrè  fut  obligé  de  pratiquer  l’énucléation  de 
l’œil,  ils  se  manifestent  brusquement  un  certain  temps  après  l’opération,  qui  d’abord  semblait 
avoir  produit  les  meilleurs  résultats.  De  celte  expérience  acquise  par  l’examen  des  nombreux 
malades  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  à  la  consultation  du  Bureau  central,  M.  Lucas- 
Championnière  croit  devoir  être  plus  sévère  que  M.  Panas  pour  ,  le  tatouage  de  la  cornée, 
et  appeler  plus  particulièrement  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  dangers  que  cette  opération 
fait  courir  aux  malades. 

M.  Giraud-Teulon  remercie  M.  Panas  de  son  intéressante  communication,  qui  rendra  ser¬ 
vice  aux  chirurgiens  en  les  éclairant  sur  les  inconvénients  d’une,  opération  qui  paraît,  de 
prime  abord,  inoffensive,  et  qui  peut  cependant  avoir,  dans  quelques  cas,  une  extrême  gra¬ 
vité.  Sans  avoir  d’expérience  personnelle  sur  le  tatouage  de  la  cornée,  qu’il  déclare  n’avoir 
jamais  pratiqué,  M.  Giraud-Teulon' a  eu,  du  moins,  l’occasion  de  voir  à  sa  consultation  des 
individus  qui  avaient  éprouvé  des  douleurs  violentes  et  des  phénomènes  de  vive  irritation  à  1 
suite  de  tatouages  faits  par  des  spécialistes  expérimentés. 

-  D'  A.  Taktivel, 

M.  A.  de  fétiWis.  liydrotli6rapiaue  de  Bellevue. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  décembre  1876.-—  Présidence  de  M.  Bdcquoï. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  glycérine. 

M.  Gatillon  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  glycérine. 

Dans  la  première  partie  de  cette  étude  (voir  Union  Médicale,  1"  mars  1877),  l’auteur  q 
établi  que  la  glycérine  détermine  une  diminution  notable  de  la  quantité  d’urée  excrétée  chaque 
jour,  une  élévation  de  la  température  et  une  augmentation  du  poids  des  sujets  auxquels  on 
l’administre.  Elle  diminue  la  désassimilation  en  fournissant  un  aliment  à  la  combustion  respi¬ 
ratoire.  Il  en  résulte  une  combustion  moindre  des  matières  grasses  et  azotées  de  l’organisme, 
qui  sont  épargnées. 

C’est  ce  fait  de  la  combustion  de  la  glycérine  qu’il  démontre  aujourd’hui  par  de  nouvelles 
expériences,  d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  La  glycérine  détermine  une  élévation  de  la 
proportion  centésimale  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air  expiré.  Cette  élévation 
commence  à  se  faire  sentir  une  heure  après  l’ingestion,  elle  est  à  son  maximum  de  trois  à 
quatre  heures  après,  et  de  4,3  p.  100  la  proportion  peut  s’élever  à  5,  6  et  7  p.  100,  suivant 
les  doses. 

En  même  temps,  on  voit  s’augmenter  l’amplitude  des  inspirations,  et  cet  effet  persiste  même 
lorsque  la  proportion  d’acide  carbonique  est  redevenue  normale.  L’augmentation  de  la  quan¬ 
tité  absolue  de  l’acide  carbonique  exhalé  est  telle,  que  l’on  peut  retrouver  sous  cette  forme 
la  presque  totalité  du  carbone  contenu  dans  la  glycérine  ingérée. 

A  l’inverse  de  l’alcool  que  MM.  Duroy,  Lallemant  et  Perrin  ont  trouvé  condensé  dans  le 
sang,  le  cerveau  et  le  foie,  et  qu’ils  ont  vu  s’éliminer  intégralement  en  nature,  la  glycérine  ne  se 
condense  dans  aucun  organe  et  s’élimine  presque  en  totalité,  sous  forme  d’eau  et  d’acide  car¬ 
bonique. 


FORMULAIRE 

.  Traitement  de  la  blennorrhagie  utérine.  —  Rollet. 

On  examine  la  malade  au  spéculum,  au  moinâ  deux  fois  par  semaine.  Si  la  muqueuse  du 
museau  de  tanche  est  enflammée,  excoriée,  granuleuse,  on  la  cautérise  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Dans  l’intervalle  des  cautérisations,  on  a  recours  aux  injections  astringentes.  Si  l’in¬ 
flammation  s’est  propagée  à  la  muqueuse  de  l’intérieur  du  col,  on  introduit  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  dans  la  cavité  même  du  col,  et,  le  plus  souvent,  on  n’a  pas  besoin  de  pra¬ 
tiquer  des  injections  dans  la  cavité  utérine  elle-même.  —  Si  la  maladie  se  complique  de 
pelvi-péritonite,  on  recommande  le  repos  absolu,  on  applique  des  sangsues  sur  le  point  le 
plus  douloureux  de  l’abdomen  ;  on  conseille  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  les  frictions 
d’onguent  napolitain.  Quand  la  période  aiguë  est  terminée,  on  prescrit  avec  avantage  un 
vésicatoire  volant  sur  l’hypogastre.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  — ■  5  Février  1779. 

Joseph  Bonafos  meurt  à  l’âge  de  54  ans,  étant  né  â  Perpignan  le  4  décembre  1725.  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Perpignan,  médecin  de  l’Hôpital  général,  Bonafos  a  laissé  la 
réputation  d’un  praticien  habile  et  confiant  dans  les  ressourcés  de  son  art.  — '  A.  Ch. 


Concours..—  Hier  lundi,  4  février,  a  commencé  un  concours  pour  une  place  de  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux,  à  2  heures,  à  la  pharmacie  centrale;  le  jury  est  ainsi  constitué  : 

MM.  Bouchardat,  président;  Chatin,  Hébert,  Prunier,  Planchon,  Mayet,  Gillette. 

Les  candidats,  au  nombre  de  six,  sont  : 

MM.  Barnouvin,  Bourquelot,  Degraéve,  Guinochet,  Léger,  Villejean. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  ■précises),  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  8  février  1878. 

Ordre  du  jour  :  1“  Sur  la  gangrène  sèche  dans  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Potain.  —  2”  Présen¬ 
tations  de  malades.  —  3°  Communications  diverses. 


Le  gérant,  IIichelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉiix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saliit-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Chargé  par  l’Académie  d’adresser  en  son  nom  le  suprême  adieu  à  M.  le  profes¬ 
seur  Hirtz,  M.  Hérard  a  communiqué  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de 
ce  regretté  collègue,  discours  que  l’Académie  a  accueilli  par  des  applaudissements 
unanimes. 

Après  l’adoption  d’une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales,  l’Académie  a 
repris  la  discussion  sur  l’amputation  coxo-fémorale.  La  parole  a  été  donnée  à 
M.  Legouest  et  à  M.  Gosselin. 

Nous  trompons-nous?  Mais  il  nous  semble  que  la  discussion  a  singulièrement 
dévié  de  la  voie  que  M.  Verneuil  lui  avait  tracée.  Seul,  à  notre  avis,  M.  Rochard  a 
suivi  correctement  l’argumentation  de  l’honorable  chirurgien. 

Les  indications  étant  données  de  l’amputation  coxo-fémorale,  comment  faut-il 
pratiquer  cette  grave  opération? 

A  quel  mode  de  pansement  faut-il  recourir  après  l’opération? 

Voilà,  croyons-nous,  le  programme  tracé  par  M.  Verneuil,  mais  auquel  les  ora¬ 
teurs  qui  se  succèdent  donnent  une  extension  considérable. 

Ainsi,  hier,  comme  on  le  verra  par  le  compte  rendu,  MM.  Legouest  et  Gosselin, 
magistralement  il  est  vrai,  ont  traité  l’un  et  l’autre  la  grande  question  générale  du 
pansement,  de  la  septicémie,  de  la  doctrine  de  la  panspermie  et  de  l’empoisonne¬ 
ment  des  plates  par  les  germes  ambiants,  doctrine  sur  laquelle  l’application  à  la 
chirurgie,  pour  le  dire  en  passant,  les  deux  savants  chirurgiens  ont  élevé  quelques 
doutes;  mais  des  deux  propositions  de  M.  Verneuil,  il  n’a  été  fait  mention  qu’inci- 
demment  et  comme  entrée  en  matière.  Ge  n’est  pas  là  une  réflexion  critique  de 
notre  part,  c’est  une  simple  remarque,  que  M.  Verffeuil  a  déjà  faite  d’ailleurs  après 
l’éloquent  discours  de  M.  Trélat,  et  qu’il  aura  certainement  l’occasion  de  répéter 
après  le  discours  de  M.  Gosselin,  discours  excellent,  instructif,  contenant  l’histo¬ 
rique  intéressant  des  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé,  depuis  cinquante 
ans,  la  question  de  la  réunion  et  du  pansement  des  plaies. 

M.  Gosselin  a  terminé  ce  discours  étendu,  et  qui  restera  comme  un  beau  chapitre 
de  chirurgie  pratique,  par  l’exposé  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  un  mode  de 
pansement  déjà  préconisé  en  France  par  Nélaton,  le  pansement  à  l’alcool.  D’après 


FEUILLETON 


Anthropologie 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  5  frvrier.) 

Voilà  bien  l’homme,  considéré  dans  son  individualité,  considéré  dans  ses  races  diverses; 
mais  quelles  sont  ses  origines?  Nous  éprouvons  un  besoin  impérieux  de  les  connaître.  Il  nous 
importe  de  savoir  par  quelles  phases,  par  quelles  péripéties  il  a  passé  pour  arriver  à  l’état 
présent.  Cette  recherche,  d’ailleurs,  révèle  à  chaque  pas  des  faits  utiles  ou  curieux.  Ici,  l’an- 
thropologie  préhistorique  prend  la  parole. 

Cette  année,  M.  de  Mortillet  a  choisi  pour  titre  et  pour  programme  de  son  cours  L'homme 
fossile  et  les  chronomètres  naturels.  —  Sa  première  leçon  a  été  consacrée  à  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  palethnologie  ou  archéologie  préhistorique  ;  puis,  il  a  abordé  la  question  de 
l’homme  tertiaire.  Il  a  établi  par  les  lois  de  la  paléontologie,  lois  aussi  certaines,  dit-il,  que 
celles  de  l’astronomie,  qui  nous  permettent  d’affirmer  qu’il  fera  jour  demain  à  telle  heure  et 
nuit  à  telle  autre,  que  l’homme  n’a  pas  pu  exister  dans  les  terrains  tertiaires  inférieurs.  A-t-il 
existé  dans  le  tertiaire  moyen?  C’est  probable;  mais  ce  n’était  pas  encore  l’homme  véritable; 
c’était  un  précurseur  de  l’homme ,  un  intermédiaire  sérial  entre  les  anthropoïdes  et  nous. 
Enfin,  s’appuyant  toujours  sur  les  mômes  lois,  le  professeur  a  démontré  que  l’homme  du  ter¬ 
tiaire  supérieur  a  bien  pu  être  un  homme  véritable,  mais  un  homme  d’espèce  différente  de 
la  nôtre,  espèce  bien  plus  tranchée  que  le  nègre  et  le  blanc.  Dans  la  suite  de  son  cours,  M.  de 
Tome  XXV.  —  Troisième  séi'ie,  16 
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l’honorable  chirurgien  de  la  Charité,  ce  pansement  à  l’alcool,  ou  plutôt  à  l’eau-de- 
vie  camphrée,  donnerait  d’excellents  résultats,  surtout  dans  les  plaies  de  tête,  et 
éviterait  plus  que  tout  autre  une  complication  funeste  :  l’érysipèle. 

La  discussion  est  loin  d’être  close;  tous  les  chirurgiens  de  l’Académie  feront  leur 
apparition  à  la  tribune,  et  puis  viendra  le  grand  résumé  de  M.  Verneuil.  —  A.  L. 


THÉRÂPEÜTIQÜE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  ÜTÉRÎNES 


TBÜlXEiUEniX  MINÉRAL  EX  XHERMAL  DES  AFFECXIONS  UXÉRO-VAGINALES  D'ORIGINE 
CONSXIXÜXIONNELLE  (')  ; 

Par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpilal  de  Lourcine. 

20  Affections  utéro-vaginales  arthritiques.  —  La  médication  spécifique, 
par  excellence,  des  affections  arthritiques  est,  comme  je  l’ai  déjà  montré,  la  médi¬ 
cation  alcaline,  c’est-à-dire,  celle  qui  se  fait  à  l’aide  des  bicarbonates  de  soude,  de 
«baux,  et  des  sels  de  lithine.  C’est  donc  aux  eaux  qui  présentent  cette  composition 
qu’on  aura  recours  contre  les  affections  de  matrice  de  nature  arthritique. 

Le  médecin  s’y  adressera  d’autant  plus  que  ces  eaux  sont  presque  toutes  sursaturées 
d’acide  carbonique,  et  qu’à  ce  titre,  leur  digestion  est  des  plus  faciles.  Ces  eaux 
constituent  la  médication  dite  altérante  et  elles  agissent  de  plusieurs  manières  contre 
les  manifestations  de  l’arthritis;  d’abord,  elles  neutralisent,  ainsi  que  l’a  démontré 
Petit  (de  Vichy),  les  acides.  Ainsi,  sous  l’influence  du  traitement,  les  urines,  d’acides 
qu’elles  étaient,  deviennent  alcalines.  En  outre,  elles  excitent  la  pea'ii  et  exercent 
ainsi  une  action  révulsive,  une  action  substitutive  même.  Enfin,  elles  ont  une  action 
dynamique  générale  excitante,  ainsi  que  le  dit  M.  Bazin,  car  le  pouls  augmente  de 
force  et  de  fréquence  sous  leur  influence.  La  peau  est  plus  chaude;  la  diaphorèse 
est  facilitée;  les  digestions  deviennent  plus  faciles;  les  selles  sont  plus  régulières. 
C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  M.  Bazin  a  considéré  ces  eaux  minérales  comme 
spécifiques  de  l’arthritis.  D’après  M.  Durand-Fardel,  les  eaux  alcalines,  bicarbona¬ 
tées  sodiques  surtout,  sont,  en  outre,  reconstituantes  ;  elles  le  sont  spécialement 
pour  les  anémiques  et  les  atoniques;  enfin,  toujours  d’après  cet  auteur,  par  suite  de 
leur  action  sur  la  circulation  abdominale,  dont  elles  activent  et  modifient  la  nature, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  février. 


Mortillet  examine  successivement,  et  avec  une  grande  autorité,  toutes  les  indications  qui  ont 
été  données  de  l’homme  tertiaire.  Il  les  discute  et  s’attache  à  en  apprécier  la  juste  valeur. 

Pour  pénétrer  dans  l’obscurité  des  temps,  pour  conduire  à  la  connaissance  de  l’humanité 
I  l  plus  reculée,  les  recherches  et  les  études  ie  l'anthropologie  linguistique  s’unissent  à  celles 
de  l’anthropologie  préhistorique.  « . Avant  les  histoires,  dit  M.  Broca,  avant  les  tradi¬ 

tions,  avant  les  conceptions  religieuses  dont  le  souvenir  a  pu  se  conserver,  il  y  avait  des 
hommes,  jouissant  des  deux  prérogatives  les  plus  caractéristiques  du  genre  humain  :  le  lan¬ 
gage  articulé  et  l’industrie  créatrice.  Ces  honiines  ont  disparu;  et  l’immense  période  qu’ils  ont 
remplie  était  oubliée  et  semblait  à  jamais  effacée,  lorsque  deux  sciences  toutes  modernes,  la 
linguistique  et  l’archéologie  historique,  ont  retrouvé  leur  empreinte . Tout  le  monde  con¬ 

naît  les  résultats  des  grandes  recherches  qui  ont  permis,  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  de  démontrer  la  parenté  et  la  filiation  des  langues  indo-européennes  ou  aryenne?. 
Toutes  les  langues  européennes,  excepté  le  basque,  le  lapon  et  le  finnois  (sans  parier  du  turc 
et  du  madgyar,  qui  sont  d’importation  récente),  et  un  grand  nombre  de  langues  asiatiques, 
répandues,  à  travers  l’Arménie  et  la  Perse,  presque  au  fond  dè  l’Indoustan,  sont  issues  d’une 
seule  langue,  que  l’on  appelle  aujourd’hui  l’aryaque  primitif.  Cette  langue  est  perdue  depuis 
bien  des  siècles.  On  a  pu  cependant  la  reconstituer  dans  ses  parties  les  plus  essentielles,  en 
dégageant  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  toutes  celles  qui  en  descendent.  Ces  admirables  tra¬ 
vaux  nous  ont  remis  en  présence  des  Aryas  primitifs  et  nous  ont  donné  de  précieuses  notions 
sur  leur  état  social  et  intellectuel,  car  la  langue  d’un  peuple  est  en  quelque  sorte  l’image  de 
sa  vie....  »  Cette  citation  a  principalement  pour  objet  de  mettre  en  relief  l’incontestable  utilité 
dé  la  linguistique  et  les  services  précieux  qu’elle  rend  à  l’anthropologie. 
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elles  sont  résolutives  et  fondantes  ;  c’est  à  ce  titre  qu’elles  sont  utiles  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  métrite  chronique  arthritique. 

Les  affections  arthritiques  de  l’utérus,  comme  les  affections  scrofuleuses,  ne  se 
présentent  pas  toujours  avec  le  même  caractère,  avec  la  même,  modalité  ;  d’où  une 
certaine  variété  dans  leurs  'expressions  symptomatiques  et  par  suite  des  indications 
thérapeutiques  variables.  C’est  à  bien  les  saisir  que  le  clinicien  doit  s’appliquer. 
Ainsi  l’affection  utérine  existe  chez  une  jeune  femme  pléthorique,  sanguine  ;  elle 
est  caractérisée  par  un  engorgement  inflammatoire  des  tissus,  une  hypertrophie  du 
col  ou  du  corps;  en  un  mot,  il  existe  une  métrite  parenchymateuse.  Cette  affection, 
s’accompagne  de  pesanteur  au  périnée,  à  l’anus,  de  sensations  douloureuses  dans  le 
bas-ventre,  de  coliques  utérines  même;  la  malade  éprouve  dans  tout  le  petit  bassin 
un  sentiment  de  plénitude,  indice  d’une  congestion  veineuse  qui  se  traduit  au  de¬ 
hors  par  des  ménorrhagies  fréquentes.  Cette  affection  utérine  arthritique  sera  justi¬ 
ciable  des  eaux  de  Vichy.  Elle  le  sera  d’autant  plus  que,  presque  toujours  en  parejl 
cas,  il  existe  des  troubles  digestifs,  des  troubles  dyspeptiques.  Mais  si  la  dyspepsie 
est  flatulente,  si  elle  s’accompagne  de  vertige,  de  pyrosis,  les  eaux  bicarbonatées 
calciques.  Fougues  par  exemple,  seront  préférées. 

Si  la  métrite  arthritique  s’aèdise  par  une  sécrétion  catarrhale  abondante,  indice 
dé  l’existence  d’une  endométrite,  si  elle  existe  chez  une  femme  anémique,  débilitée, 
affaiblie  par  les  excès  Ou  par  les  souffrances,  le  médecin  s’adressera  aux  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  mixtes.  11  prescrira  les  eaux  de  Roÿat,  de  Saint-Nectaire,  de  Châ- 
teauneuf,  de  la  Malou,  et,  en  général,  les  eaux  bicarbonatées  mixtes,  faibles,  mais 
ferrugineuses  et  acidulés.  Il  aura  d’autant  mieux  recours  à  ces  eaux  que  la  métrite 
ne  s’accompagne  pas  d’inflarnmâlion  pelvi-péritonéale  ;  car,  si  cette  complication 
existait,  cés  eaux  seraient  trop  slimùlântès,  et  il  faudrait  alors  s’adresser  à  des  eaux 
faiblement  minéraliséés,  telles  que  .Plombières,  Néris. 

En  même  temps  que  la  métrite,  s’il  existe  des  symptômes  de  gravelle  urique  ou 
de  lithiase  biliaire,  le  médecin  s’adressèfa  de  préférence  aux  eaux  de  Vittel,  de  Con- 
trexéville,  deCapvern,  etc.,  qui  jouissent  d’une  action  réellèment  efficace. 

Si,  au  contraire,  la  dyspepsie  est  bulle  oü  peu  prononcée,  si  l’affection  utérine 
est  surtout  caractérisée  par’  des  douleüf s  intermittentes,  variées  en  intensité,  in¬ 
fluencées  par  des  variations  atmosphériques,  par  des  causes  morales,  et  s’il  existe, 
en  même  temps,  des  troubles  névropathiques  généralisés  ou  dés  coriaplications  in¬ 
flammatoires  péri-utérines  et  pelvî-péritonéales,  c’est  plutôt  aux  èaux  de  Plombières, 


M.  Hovelacque  a  consacré  la  première  partie  de  son  cours,  où  brille  une  grande  érudition, 
à  faire  ressortir  l’importance  de  la  faculté  du  langage  articulé  dans  l’histoire  naturelle  de 
l’homme.  Après  avoir  rappelé  les  principaux  caractères  anatomiques  qui  différencient  l’homme 
des  autres  primates  supéiieufs,  il  a  fait  voir  qu’il  n’y  en  a  pas  de  plus  frappant  que  la  faculté 
du  langage  articulé;  et  il  s’est  étendu  sur  les  dernières  découvertes  obtenues  à  ce  sujet  par 
l’anatomie  pathologique.  Toutefois,  il  a  insisté  sur  cette  intéressante  considération,  que  la 
caractéristique  de  la  faculté  du  langage  articulé,  quelque  considérable  qu’elle  soit,  est  simple¬ 
ment  relative.  Elle  est  en  rapport  avec  le  développement  progressif  d’une  partie  déterminée 
du  cerveau.  Elle  a  été  acquise,  comme  tout  le  reste,  peu  à  peu,  grâce  au  besoin,  dans  la 
lutte  pour  l’existence.  Le  langage  articulé  procède  de  la  mimique  sonore  inarticulée. 

Le  professeur  expose  ensuite  ce  qu’il  appelle  la  vie  du  langage.  Il  la  divise  en  deux  périodes  : 
période  préhistorique,  ou  période  de  formation  et  de  développement,  —  période  historique,  ou 
période  de  décadence  (d’évolution  ?)  morphologique. 

Puis,  il  développe  la  proposition  suivante,  à  savoir,  que  la  structure  grammaticale  —  la 
morphologie  —  peut  seule  décider  de  la  parenté  des  systèmes  linguistiques.  Et  il  ajoute  que 
la  pluralité  organique  de  ces  systèmes  constitue  un  argument  sérieux  en  faveur  de  la  plura¬ 
lité  ethnique,  puisque  le  langage  articulé  marque  le  point  où  le  primate  précurseur  de  l’homme 
a  eu  réellement  droit  au  nom  d’homme. 

Dans  la  période  historique,  les  caractères  anthropologiques  tirés  du  langage  ne  sont  plus 
que  secondaires.  En  raison  des  bouleversements  de  la  civilisation,  les  langues  peuvent  ne  plus 
correspondre  aux  races.  Cependant  la  linguistique  fournit  toujours  à  l’anthropologie  des  ren¬ 
seignements  de  premier  ordre. 

La  mythologie,  branche  importante  de  l’ethnographie,  repose  entièrement  sur  des  phéno- 
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de  Néris,  d’Ussat  qu’on  s’adressera.  Ce  sera,  au  contraire,  à  Louèche,  que  le  médecin 
enverra  ses  malades  atteintes  de  métrite  chronique  parenchymateuse,  accompagnée^ 
de  névralgies  iléo-lombaires  et  hypogastriques. 

Lorsque  la  métrite  arthritique  est  survenue  chez  une  femme  lymphatique,  qu’elle 
est  caractérisée  par  un  catarrhe  plus  ou  moins  abondant,  suivant  que  la  muqueuse 
participe  plus  ou  moins  à  l’inflammation  du  tissus  utérin,  qu’elle  est  caractérisée 
par  un  engorgement,  une  hypertrophie,  et  une  augmentation  de  volume  de  l’organe, 
par  une  ou  plusieurs  ulcérations,  plus  ou  moins  étendues,  ulcérations  légèrement 
blafardes,  saignantes  au  moindre  contact,  dont  la  cicatrisation  est  diflicile  à  obtenir 
(caractères  des  ulcérations  scrofuleuses)  ;  qu’elle  est,  en  un  mot,  caractérisée  par 
un  état  atonique  sans  réaction,  cette  affection  sera  alors  justiciable  des  eaux!  chloru¬ 
rées  sodiques  faibles,  telles  que  celles  de  Bourbonne-les-Bains,  de  Balaruc,  etc.;  car, 
à  l’action  altérante  de  ces  eaux  si  efficaces  dans  le  traitement  du  lymphatisme,  se 
joint  une  action  pathogénétique  sur  la  peau;  elles  activent  les  fonctions  du  système 
tégumentaire,  puisqu’elles  en  accélèrent  la  circulation,  en  favorisent  les  sécrétions. 
Le  médecin  obtiendra  le  même  résultat  avec, les  eaux  sulfureuses  d’Uriage,  surtout 
s’il  existe  des  troubles  gastriques;  avec  celles  d’Aix  (Savoie).  Mais,  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  ces  eaux  sont  parfois  des  plus  pernicieuses  dans  le  traitement  de  la 
métrite  arthritique,  même  lorsqu’elle  existe  chez  une  femme  à  tempérament  scrofu¬ 
leux.  M.  le  docteur  Caulet  signale,  dans  la  note  qu’il  m’a  remise  sur  l’action  des 
eaux  de  Saint-Sauveur,  plusieurs  cas  de  métrite  arthritique  qui  ont  été  aggravés  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  Si  les  ulcérations  de  cette  métrite  sont  profondes,  pha- 
gédéniques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  traiter  par  les  eaux  de  Saint-Christau. 
De  même,  si  cette  métrite  parenchymateuse  s’aecorapagne  de  pelvi-péritonite,  d’ova- 
rite,  de  phénomènes  douloureux  généralisés  ou  articulaires,  ce  sont  encore  les 
boues  de  Saint-Amand,  de  Dax  et  de  Barbotan,  qui  apportent  le  plus  de  soulage¬ 
ment  et  rendent  les  plus  grands  services. 

Si  l’affection  arthritique  existe  chez  une  femme  herpétique,  et  qu’elle  se  révèle  par 
des  caractères  d’irritabilité,  d’excitabilité,  qu’elle  soit  sujette  à  des  exaspérations 
soudaines,  survenant  par  suite  de  causes  les,  plus  légères,  le  médecin  utilisera  les 
précieuses  ressources  offertes  par  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore  et  de  la  Bour- 
boule.  , 

Enfin,  si  l’affection  utérine  arthritique  est  trop  influencée  par  les  climats  froids 
et  humides  ;  si  elle  est  exaspérée  pendant  l’hiver,  il  ne  faudra  pas  hésiter  d’envoyer 


mènes  de  la  parole.  Le  langage  a  créé  les  Dieux ,  (no/nî'na  numina,  Eugène  Burnouf).  Cet 
aphorisme  de  M.  Hovelacque  rappelle  la  signification  de  Jéhovah,  le  brillant,  et  cette  série  : 
Jéhovah,  Jovis,  z«vs,  a/«s,  Dies,  Diex  (Dieu  en  vieux  français),  Deus,  Dieu.. ...  Je  demande 
la  permission  de  placer  ici,  comme  développement,  le  passage  suivant,  qui  est  extrait  du  livre 
de  M.  André  Lefèvre  {Étude  de  linguistique  et  de  philologie),  que  M.  Hovelacque  a  cité  dans 
la  Revue  d’ Anthropologie  :  «  ....  Les  termes  abstraits  transformèrent  en  personnes,  que  l’on 
appelle  entités,  les  qualités  considérées  en  dehors  de  leur  sujet  réel  :  chose,  être,  phénomène, 
homme.  La  lumière,  la  chaleur,  la  fécondité,  la  beauté,  l'obscurité,  la  peine,  le  plaisir,  le 
sentiment,  la  mémoire,  la  raison,  le  vice  et  la  vertu,  la  bonté,  la  justice,  prirent  une  exis¬ 
tence  toute  verbale,  devinrent  le  sujet  ou  le  régime  de  propositions  qui  impliquent  l’action 
intentionnelle.  On  oublia  que  ces  mots  n’exprimaient  que  des  étals,  durables  ou  passagers,  de 
corps  chauds,  lumineux,  végétants  ou  vivants,  et  des  résultats  d’organismes  particuliers;  on 
vit  en  eux  la  cause  préexistante  des  faits  dont  ils  n’étaient  que  l’expression  analytique 
ou  générale  :  on  inventa  les  virtualités,  les  forces,  les  dieux,  les  êtres  métaphysiques,  puis¬ 
sances  illusoires  qui  n’ont  d’autre  origine  que  l’anthropomorphisme  instinctif  et  l’essence  mé¬ 
taphorique  du  langage.  Les  dieux  et  les  êtres  métaphysiques  ne  sont  que  des  objets,  des 
propriétés,  des  phénomènes  extérieurs  ou  internes  humanisés  et  des  universaux  personni¬ 
fiés.  ...» 

Dans  son  examen  des  différents  systèmes  de  classification  linguistique,  M.  Hovelacque 
établit,  avec  toute  raison,  que  la  classification  morphologique  est  la  seule  sérieuse.  Une  des 
parties  les  plus  intéressantes  du  cours,  et  qui  le  terminera,  sera  ce  qu’il  appelle  un  coup  d’œil 
sur  la  répartition  des  différentes  familles  linguistiques. 
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la  malade  aux  eaux  sulfureuses  alcalines  d’Amélie-les-Bains,  de  Motlig,  où  elle 
trouvera  un  meilleur  climat  et  des  eaux  qui  conviendront  à  la  nature  de  son 
affection. 

(A  suivre  dans  un  •prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1877. 

RAPPORT  DE  LA  GOAlilllSSlO.V  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  janvier  1878  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  —  Variole. 

La  variole  a  présenté,  pendant  le  IV*  trimestre,  un  abaissement  tout  à  fait  brusque 
et  extraordinaire  de  son  mouvement  de  déclinaison  annuel.  Cela  est  d’autant  plus 
remarquable  que  la  variole  a  sévi  pendant  cette  même  période,  et  simultanément, 
avec  assez  d’intensité  à  :  Alger,  Bordeaux,  Saint-Étienne,  etc.,  etc.  On  comprend 
aisément  les  accalmies  varioliques  considérables  et  prolongées  qui  se  produisent  dans 
des  centres  de  population  dans  lesquels  le  courant  immigrateur  est  peu  considérable 
ot  partiel  ;  mais  elles  deviennent  beaucoup  plus  difficiles  à  expliquer  dans  une  ville 
capitale  qui  reçoit  chaque  jour  une  importation  d’individus  aussi  universelle  et 
aussi  nombreuse  que  celle  qui  afflue  à  Paris.  Le  rôle,  absolument  Qbsc.ur  et  incom¬ 
préhensible  en  fait,  des  conditions  apparaît  ici  manifeste  dans  sa  réalité. 

Pendant  ce  troisième  trimestre,  comme  pendant  la  période  correspondante  des 
années  1872  et  1873,  il  n’y  a  eu,  dans  les  hôpitaux,  aucun  décès  variolique. 

La  ville  entière  n’en  compte  que  cinq  pour  la  même  période. 

Les  deux  tableaux  ci-dessous  permettent  de  saisir  très-aisément  le  détail  des 
observations  que  nous,  signalons  : 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  5  février. 


Les  études  anthropologiques  seraient  incomplètes  si  l’homme  n’était  étudié  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  contemporaines.  En  effet,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  l’homme  ne  vit  pas 
seul;  il  vit  en  société.  «  Les  associations  humaines,  dit  M.  Bertillon,  sont  durables;  elles  for¬ 
ment  des  corps  sociaux,  qui  ont  leur  composition  spéciale,  qui  vivent,  se  perpétuent  en  s’ac¬ 
croissant  plus  ou  moins  rapidement,  selon  les  lieux  et  lesaraces,  ou  même  vont  en  déclinant. 
Les  hommes  qui  les  composent,  incessamment  éliminés  par  la  mort,  remplacés  par  les  nais¬ 
sances,  se  renouvellent  plus  ou  moins  vile  sur  la  scène  du  monde,  et  forment  comme  une 
procession  continue  de  vivants  s’avançant  pêle-mêle,  mais  d’un  pas  fort  inégal ,  vers  la  com¬ 
mune  fin  de  tout  ce  qui  a  vie  !  Je  dis  d’un  pas  inégal  :  inégal  suivant  les  âges,  suivant  les 
individus,  suivant  les  familles  ;  mais  aussi  suivant  les  groupes  humains,  suivant  les  milieux 

sociaux,  géographiques  et  climatologiques . Ce  sont  ces  grands  courants  humains  que  la 

Démographie  a  pour  mission  de  connaître  et  dans  leur  composition  et  dans  leur  mouvement. 
Pour  y  parvenir  elle  a  entrepris  son  investigation  sous  deux  formes,  ou  si  vous  voulez  en  deux 
temps.  —  Dans  le  premier,  elle  analyse  les  éléments  constituant  ces  populations  telles  qu’elles 
s’offrent  en  un  même  temps.  Elle  reconnaît  la  proportion  des  sexes,  des  âges;  celle  des 
enfants,  des  jeunes,  des  adultes,  des  vieillards;  combien  de  célibataires,  d’époux,  de  veufs; 
combien  de  chaque  profession,  etc.,  etc.  En  un  mot,  elle  constate  l’état  du  groupe  social  : 
c’est  {'étude  statique  des  nations  ou  la  Démographie  statique.  —  L’autre  élude  eSt  celle  des 
rénovations  incessantes  que  la  naissance  et  la  mort  déterminent,  et  par  lesquelles  les  nations 
se  renouvellent  incessamment  en  se  maintenant  toujours.  C’est  l’élude  des  mouvements  de 
population  ou  la  Démographie  dynamique.  » 

Après  avoir  donné  quelques  exemples  de  ces  deux  ordres  de  connaissances,  après  avoir  pré¬ 
senté  un  aperçu  sommaire  de  U  Géographie  médicale  et  climatologique,  qui  forme  la  seconde 
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Mouvement  des  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  quatrième  trimestre 

des  années  1872,  1873,  1870,  1875,  1876,  1877. 


18 

72 

18 

73 

18 

7/1 

1875 

18 
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76 

Décès 

18 

Cas 

77 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 

Décès 

Cas 
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2 

0 
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13 
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0 
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0 

0 

0 

11 

1 

26 
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34 
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0 
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0 

0 
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37 

15 

53 

11 

0 

0 

Totaux . 

12 

0 

2 

0 

27- 

6 

76 

24 

141 

26 

16 

0 

Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  varioliques,  par  mois  et  par  arrondissement, 
pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1877. 


1°  Marche  de  la  fièvre  typhoïde;  étude  statistique.  —  La  fièvre  typhoïde  a  par¬ 
couru,  pendant  l’année  1877,  sa  courbe  régulière  et  normale.  Le  paroxysme  de  la 
période  estivo- automnale  de  l’année  précédente,  quelque  intense  qu’il  ait  été,  ri’en 


partie  de  son  enseignement,  le  professeur  entre  dans  le  sujet  spécial  qu’il  s’est  proposé  de 
traiter  cette  année,  à  savoir,  l’étude  démographique  de  la  population  française.  Cette  étude  pré¬ 
sente  nécessairement  deux  périodes.  Les  documents  antérieurs  à  la  Révolution  française  sont  ' 
rares,  irréguliers,  plutôt  privés  qu’officiels.  Après  la  Révolution,  ils  deviennent  plus  nombreux, 
réguliers,  officiels,  souvent  excellents  en  ce  qui  concerne  les  mouvements.  Le  professeur  est 
donc  obligé  de  diviser  son  étude  de  la  population  française  en  deux  parties  ;  la  population 
française  avant  1789,  —  cette  même  population  depuis  1801  jusqu’à  nos  jours. 

On  comprend  sans  peine  toute  l’importance  de  l’enseignement  qui  a  été  confié  à  M.  Ber¬ 
tillon,  et  qu’il  donne  avec  tant  de  conscience,  d’abondance  et  de  rigoureuse  exactitude.  Là,  on 
voit  le  genre  humain  à  l’œuvre,  aux  prises  avec  les  difficultés  de  l’existence.  C’est  en  appré¬ 
ciant  les  conditions  au  milieu  desquelles  l’homme  naît,  s’agite  et  meurt,  après  mille  souffrances, 
en  les  jugeant,  non  avec  un  regard  superficiel  et  avec  l’imagination,  mais  en  s’appuyant  sur 
les  faits  réels,  scrupuleusement  et  scientifiquement  observés,  qu’on  ouvrira  avec  sûreté  la  voie 
féconde  et  bienfaisante  des  perfectionnements  sociaux. 

L’exposé  qui  précède,  quoique  bien  imparfait,  permet  cependant  d’affirmer  que  l’enseigne¬ 
ment  de  l’anthropologie,  tel  qu’il  a  été  conçu  par  M.  Broca,  a  pris  rang,  à  Paris,  parmi 
ceux  qui  ne  doivent  plus  disparaître.  Lors  de  l’inauguration  des  cours  que  je  viens  dé  passer 

en  revue,  M.  Broca  terminait  son  discours  d’ouverture  par  ces  mots  :  « . Nous 

essayons  aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  d’exposer  cette  vaste  science  dans  un  ensemble  de 
cours  simultanés.  Le  succès  couronnera-t-il  nos  efforts?....  »  La  réponse  n’est  pas  douteuse, 
elle  est  hautement  affirmative.  Le  succès  de  ces  efforts  courageux  frappe  les  yeux  comme  la 
umière  du  soleil,  avec  cette  différence,  toutefois,  que,  lorsqu’on  regarde  le  soleil  en  face,  il 


L’UNION  MÉDICALE. 


187 


a  pas  moins  subi,  au  printemps,  so-n  atténuation  mathématique  ;  pendant  l’été,  ce 
paroxysme  s’est  reproduit,  mais  dans  les  proportions  des  années  moyennes,  puis  il 
a  cessé  avec  la  fin  de  l’automne,  et  la  maladie  va  aller  en  décroissant  vers  un  mini¬ 
mum  amuely  qu’ellq  atteindra  au  printemps. 

Ainsique  j’avais  pu  l’annoncer,  sans  crainte  d’être  démenti  par  les  faits,  dans 
mon  rapport  précédent,  le  coefficient  mortuaire  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  plus 
faible  pendant  les  mois  d’octobre,  de  novembre  et  de  décembre,  qu’il  ne  l’avait  été 
pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  bien  que  le  nombre  des  malades 
soit  devenu  plus  considérable,  comme  cela  est  la  règle  que  nous  avons  surabon¬ 
damment  démontrée. 

Voici  d’abord  la  démonstration  de  ce  dernier  point  par  la  stàtistiique  des  . hôpitaux 
de  Paris  pour  l’année  1877  : 

Premier  trimestre  ....  806  cas,  130  décès,  16,12  p.  100. 

Deuxième  —  •  •  •  •  287  53  18,46  V* 

Troisième  —  ....  488  128  26,02  — 

Quatrième  —  ....  634  131  20,62  — 

Lès  deux  tableaux  suivants,  qui  indiquent  :  !<>  le  chiffre  des  décès  typhoïdiques  par 
arrondissement  et  par  mois,  à  Paris,  pendant  le  quatrième  trimestre  de  1877  ;  2*  le 
mouvement  mensuel,  annuel,  le  nombre  des  décès,  les  coefficients  mortuaires  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  1867  à  1877,  réunissent  tous  les  documents  nécessaires  pour 
la  continuation  des  études  que  nous  poursuivons  sur  l’épidémiologie  positive. 


Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  typhoïdiques,  par  arrondissement  et  par  mois, 
h  Paris,  pendant  le  quatrième  trimestre  de  1877. 
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5 

2 

;  2' 

2 

» 

.8 

■  4 

3 

l| 

76 

Décembre.  ..... 

4 

‘5 

6 

4 

7 

•6 

5 

3 

4 

S 

'8 

3 

1 

8 

2 

2 

3 

4 

3 

3! 

86  , 

Totaux.  ...  .  . 

16 

12 

12 

'8 

32 

18 

16 

12 

12' 

25 

26 

12 

8 

19 

11 

8 

26 

24 

14 

8, 

319 

éblouit  et  aveugle,  tandis  que  plus  on  fixe  ses  regards  sur  l’enseignement,  lumineux  aussi,  de 
l’Institut  anthropologique  de  Paris,  plus  il  charme  et  plus  il  éclaire. 

G.  Richelot. 

P.  S.  —  bes  études  anthropologiques  sont  déjà  très-répandues.  A  l’exemple  de  la  France,  il 
existe  des  Sociétés  d’anthropologie  dans  plusieurs  pays,  l’Angleterre,  la  Russie,  l’Autriche, 
l’Espagne,  l’Italie;  plus  récemment  à  Rio  de  Janeiro.  Une  Société  d’anthropologie  se  reliant  à 
celle  de  Madrid,  vient  d’être  fondée  à  la  Havane.  Une  chaire  de  démographie  va  être  créée 
à  Moscou. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  5  février  1878,  rendu  sur  la  proposition  du 
vice-amiral,  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  en  date  du  Zi  du  même  mois,  portant  que  les  promotions  et  nominations 
dudit  décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  sont  promus 
ou  nommés  dans  cet  ordre,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Gras  (Pierre-Charles),  médecin-professeur  de  la  marine;  22  ans  de 
services,  dont  6  , et  demi  à  la  mer.  Chevalier  du  10  août  1868. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Layet  (Elzéar— Alexandre),  médecin  de  1”  classe  de  la  marine  ; 
19  ans  de  services,  dont  8  à  la  mer.  —  Dubrandy  (Joseph-Félix-Noël),  médecin  de  1”  classe 
de  la  marine  ;  19  ans  de  services,  dont  15  à  la  mer  ou  aux  colonies. 
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Mouvement  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
de  1867  à  1877. 


MOIS 

1867 

1868 

1869 

(1) 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

TOTADX 

i 

1 

P 

1 

i 

S 

Décès. 

i 

Décès. 

Mouvement. 

î 

i 

â 

tA 

;i 

a 

Mouvement. 

Décès. 

i 

i 

ê 

.1 

Mouvement. 

P 

Total 

du  mouvem. 

Total 

des  décès. 

pi 

« 

Janvier . 

89 

16 

85 

19 

123 

18 

203 

33 

124 

29 

70 

9 

91 

16 

111 

24 

386 

54 

1282 

218 

17,00 

Février . 

79 

19 

74 

21 

96 

22 

143 

28 

94 

29 

45 

11 

.50 

14 

73 

13 

229 

40 

883 

197 

22,31 

99 

12 

115 

29 

52 

12 

161 

26 

72 

17 

56 

17 

72 

12 

69 

15 

191 

36 

850 

176 

20.70 

7fi 

16 

105 

31 

106 

35 

109 

21 

61 

5 

83 

16 

52 

12 

89 

17 

717 

176 

24  54 

Mai 

17 

81 

102 

21 

82 

12 

49 

10 

41 

9 

60 

16 

59 

12 

97 

20 

125 

18  81 

120 

24 

91 

21 

74 

15 

76 

12 

44 

4 

81 

8 

109 

24 

54 

9 

101 

16 

750 

134 

18.00 

Juillet  ; . 

179 

■  42 

146 

37 

63 

12 

50 

49 

12 

25 

92 

12 

77 

27 

8(1 

819 

216 

26.25 

Août . . . 

229 

52 

147 

40 

.92 

24 

106 

17 

105 

42 

15 

213 

107 

1.53 

36 

1204 

371 

30.81 

Septemb. 

164 

38 

220 

48 

132 

42 

133 

34 

147 

59 

165 

26 

9Ô 

29 

424 

116 

255 

56 

1730 

448 

25.89 

Octobre. 

238 

37 

264 

42 

169 

55 

197 

228 

138 

30 

239 

68 

416 

82 

297 

71 

2186 

486 

22.22 

Novemb. 

171 

27 

207 

35 

218 

7( 

145 

25 

207 

132 

28 

227 

34 

808 

232 

181 

33 

2296 

516 

22.42 

Déoemb. 

115 

16 

156 

27 

:  188 

42 

165 

42 

143 

14 

108 

25 

187 

23 

802 

110 

156 

27 

2020 

218 

10.78 

Totaux. . 

1610 

316 

1691 

358 

4415 '|368 

1570 

326 

1284 

305 

1080 

235 

1393 

279 

3158 

759 

2215 

442 

15396 

21.31 

(1)  Les  années  1870  et  1871  (guerre  et  sièges  de  Paris)  sont  omises  à  dessein,  à  cause  des 
conditions  irrégulières  qu’elles  ont  présentées. 

(2)  Nota  bkne.  ■—  Nous  rappelons  avec  insistance  les  circonstances  particulières  qui  élèvent 
la  morlalilé  générale,  et  la  mortalité  des  affections  graves  en  particulier,  dans  nos  hôt)itaux 
civils.  En  dehors  de  l’influence  nosocomiale  dont  chacun  connaît  les  caractères  nocifs,  il  faut 
rappeler  que  nous  ne  traitons  pas  dans  nos  hôpitaux  civils  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
d’une  région  donnée,  mais  surtout  les  cas  les  plus  graves,  et  les  sujets  initialement  placés  dans 
les  conditions  sociales  et  hygiéniques  les  plus  défavorables.  J’ajoute,  en  outre,  que  l’on  ne 
dénomme  fièvre  typhoïde,  dans  nos  hôpitaux,  que  les.  fièvres  qui  méritent  absolument  cette 
désignation. 

Le  tableau  ci-dessus  n’a  pas  pour  objet  de  fixer  Ja  moyenne  mortuaire  de  la  fièvre  typhoïde 
en  général,  que  l’on  ne  peut  évaluer  qu’approximativement,  et  qui  oscille  entre  12  et  16  p.  100, 
mais  :  1°  d’établir  ce  qu’elle  est,  en  fait,  dans  les  hôpitaux  civils  ;  2“  de  montrer  les  variations 
d’une  même  maladie  observée  dans  des  conditions  absolument  identiques,  au  cours  des  sai¬ 
sons  et  des  années.  Nous  prions  itérativement  les  auteurs  qui  veulent  bien  citer  nos  chiffres, 
et  qui  cherchent  à  établir  des  comparaisons  numériques  relatives  à  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  ne  pas  oublier,  et  de  ne  pas  laisser  oublier  que  la  proportion  mortuaire  nosoco¬ 
miale  dépasse  constamment  la  proportion  vraie,  pour  la  série  de  raisons  que  nous  venons 
d’indiquer. 

2°  Contagion  nosocomiale  (1).  —  J’ai  insisté,  à  plusieurs  reprises,  sur  le  rôle 
relativement  peu  considérable  que  jouait  la  transmission  nosocomiale  dans  la  pro¬ 
pagation  des  épidémies  typhoïdes,  par  opposition . avec  le  rôle  très-actif  qui  lui 
appartient  au  contraire  dans  la  multiplication  d’autres  affections ,  telles  que  la 
variole  par  exemple. 

Toutefois,  dans  certaines  circonstances  spéciales  d’encombrement  ou  d’air  confiné, 
ou  de  population,  qui  ne  sont  généralement  pas  propres  à  nos  hôpitaux  civils,  cette 
transmission  peut  s’opérer  avec  une  intensité  alors  exceptionnelle. 

M.  A.  Laveran  a  bien  voulu  communiquer  à  la  commission  un  exemple  remar¬ 
quable  de  cette  contagion  exceptionnellement  manifeste,  et  je  m’empresse  de  vous 
donner  lecture  de  la  communication  de  notre  savant  collègue  : 

Val-de-Grace.  — Service  de  M.  A.  Laveran. — Fièvre  typhoïde.  «  J’ai  signalé  l’an  dernier 
une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  avait  régné  aux  mois  d’aoCtt  et  de  septembre  sur 
les  prisonniers  du  fort  de  la  Briche;  celte  épidémie  s’est  réveillée  cette  année,  quoique  dans 

(1)  Comparez  :  Épidémie  typhoïde  de  C armée  de  Lyon  pendant  l’été  de  1877,  par  M.  Allxi 
dans  le  Rapport  sur  tes  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  le  troisième  trimestre  de  1877, 
par  M.  le  docteur  Paul  .Meynet,  médecin  de  la  Charité.  \Lyon  médical,  IX'  année,  t.  XXVf, 
n“*  A7,  A8,  49,  novembre  et  décembre  1877.) 

Je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  du  rapport  remarquable  du  savant  médecin  de 
la  Charité  de  Lyon  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  questions  d’épidémiologie  médicale.  —E.  B. 
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des  proportions  beaucoup  moindres,  et  le  fort  de  la  Briclie  a  fourni  une  douzaine  de  cas  de 
fièvre  typhoïde,  tandis  que  les  deux  autres  prisons  militaires  qui  envoient  leurs  malades  au 
Val-de-Grâce  n’en  fournissaient  aucun.  Ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  l’an  dernier,  il  faut 
rechercher,  dans  des  conditions  spéciales  au  fort  de  la  Briche,  la  cause  de  l’épidémicité  de  la 
fièvre  typhoïde  parmi  les  prisonniers  qui  y  sont  logés.  Trois  malades  ont  succombé,  et  on  a 
constaté  dans  ces  trois  cas  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  n’aurais  pas  appelé  l’attention  sur  cette  petite  recrudescence  épidémique,  peu  importante 
par  le  nombre  des  malades  et  des  décès,  si  les  typhoïdiques  provenant  de  la  Briche,  et  trans¬ 
portés  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  des  consignés,  n’avaient  pas  donné  lieu  à  des  cas 
inUriewrs  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  signaler.  Quatre  malades  entrés  au  Val-de-Grâce  pour 
différentes  affections  ont  contracté  la  fièvre  typhoïde  dans  le  service  des  consignés  au  mo¬ 
ment  où  les  typhoïdiques  de  la  Briche  y  étaient  en  traitement.  Voici  quelques  indications 
sommaires  sur  ces  quatre  malades  : 

1°  B...,  entré  à  l’hôpital  le  7  septembre  1877  pour  néphrite  albumineuse;  l’albumine  avait 
disparu  des  urines,  et  le  malade  se  préparait  ;à  quitter  l’hôpital  lorsque,  au  commencement 
du  mois  d’octobre,  il  contracta  une  fièvre  typhoïde.  Fièvre  de  moyenne  intensité,  symptômes 
cérébraux  assez  marqués,  délire  pendant  plusieurs  jours.  Guérison  après  une  longue  conva¬ 
lescence  ;  l’albuminurie  n’a  pas  reparu. 

2“  D...,  entré  à  l’hôpital  le  20  septembre  1877  pour  adénite  cervicale  suppurée;  le  malade 
est  pris  de  fièvre  le  1"  novembre  ;  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité;  guérison. 

3“  G...,  entré  h  l’hôpital  pour  bronchite  chronique;  dans  les  derniers  jours  du  mois, d’oc¬ 
tobre,  il  contracte  une  fièvre  typhoïde  qui  met  ses  jours  en  danger;  la  fièvre  typhoïde 
a  guéri,  mais  le  malade  est  toujours  en  traitement  pour  sa  bronchite. 

h"  J...,  entré  à  l’hôpital  pour  nostalgie  le  22  octobre  1877,  est  pris  de  fièvre  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre.  Fièvre  typhoïde  légère. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  du  service  des  consignés  ont  évi¬ 
demment  favorisé,  dans  ce  cas,  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde;  les  salles  de  ce  service 
sont  basses,  mal  aérées,  non  ventilées;  il  n’y  a  chaque  jour  que  trois  ou  quatre  heures  de 
promenade  pour  les  détenus  malades  qui  peuvent  marcher,  et,  pendant  l’hiver,  la  plupart 
d’entre  eux  cherchent  à  se  soustraire  à  cette  sortie.  Il  faut  ajouter  que  les  typhoïdiques  ne 
pouvant  pas  se  rendre  aux  cabinets,  leurs  selles  séjournent  assez  souvent  dans  les  salles,  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit. 

Pour  éviter  la  multiplication  de  ces  cas  intérieurs,  j’ai  dû  prescrire  les  mesures  d’hygiène 
qui  sont  conseillées  en  pareil  cas,,  et  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas  devoir  insister. 

Un  des  malades  venus  de  la  Briche  a  présenté  une  fiievre  typhoïde  apyrétique  qui  a  été  mé¬ 
connue,  et  il  a  succombé  â  une  néphrite  épithéliale  aiguë.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Peter,  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  de  Kergaradec. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Peter  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Cinq  pièces  relatives  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la  commune  de 
Cousanqe  (Jura). 

2"  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne,  pour  la  saison 
de  187â. 

M.  Wdrtz  présente  un  travail  de  M.  E.  Turpin,  intitulé  :  Mémoire  toxicologique  sur  la 
décoration  des  jouets  en  général  h  l'aide  de  couleurs  non  toxiques. 

Par  la  combinaison  des  nombreuses  matières  colorantes  extraites  de  l’aniline  avec  diverses 
substances  minérales  inoffensives,  telles  que  l’alumine,  l’oxyde  de  zinc,  le  chromale  de  zinc, 
le  kaolin,  etc.,  M.  Turpin  est  arrivé  à  réaliser  une  véritable  gamme  de  couleurs  représen- 
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tant,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  couleurs  de  l’arc-en-ciel,  depuis  le  rouge  jusqu’au  violet» 
et  qui  permettent  de  mettre  sans  le  moindre  danger  entre  les  mains  des  enfants ,  des  jouets 
de  toutes  couleurs. 

M.  Güeneaü  DE  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice),  une  brochure 
sur  la  dégénérescence  du  cœur  dans  la  phthisie.  L’auteur  cherche  à  établir  que  celte  dégéné¬ 
rescence  est  presque  constante  dans  la  phthisie  chronique,  c’est-à-dire  qui  dure  un  an  ;  elle 
coïncide  avec  la  dégénérescence  du  foie. 

M.  SÉE  présente  :  1”  Au  nom  de  M.  le  docteur  Félix  Martin,  ingénieur  des  ponts  et  chaus¬ 
sées,  une  brochure  intitulée  :  L’Eucalyptus  et  ses  applications  industrielles;  —  2®  au  nom  de 
M.  le  docteur  Galezowski,  un  travail  sur  l’emploi  du  salièylate  de  soude  dans  l’iritis  rhuma¬ 
tismale  et  dans  l’irido-choroïdile. 

M.  Marey  offre  en  hommage  :  1“  La  deuxième  édition  de  son  livre  intitulé:  La  machine 
animale;  —  2®  le  compte  rendu  des  travaux  de  physiologie  expérimentale  accomplis  dans  son 
laboratoire  pendant  l’année  1877, 

M.  Gdbler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Clément,  une  brochure  intitulée  :  Des  trem- 
blements  consécutifs  aux  maladies  aiguës. 

M.  Bourdon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cyr,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  mort  subite 
ou  très-rapide  dans  le  diabète. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  C.  Husson,  un  Volume  intitulé  :  Le  lait,  la  crème  el  le 
beurre. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Hérard  donne  lecture  du  discours  (|u’il  a  prononcé,- 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Hirtz.  Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreuses 
marques  d’approbation. 

M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur 
des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources  mi¬ 
nérales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sut  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  le 
pansement  des  plaies  des  grandes  amputations. 

M.  Legoüest  dit  qu’il  a  fait  trois  fois  la  désarticulation  de  la  cuisse,  et  qu’il  a  assisté  à  un 
nombre  égal  d’opérations. 

Deux  de  ses  opérations  ont  été  faites  pour  des  plaies  par  armes  à  feu  et  .primitivement j 
Tune  à  Constantinople»  l’autre  à  la  bataille  de  Sedan. 

La  troisième,  pratiquée  au  Val-de-Grâce,  fut  nécessitée  par  un  cancer  de  la  partie  supérieure 
du  fémur. 

Son  premier  malade  se  leva  cinq  semaines  après  l’opération  ;  sa  plaie,  après  deux  mois  et 
demi,  ne  présentait  plus  qu’un  très-petit  point  fistuleux,  quand,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le 
moignon,  celui-ci  devint  le  siège  d’une  hémorrhagie  considérable,  s’enflamma,  suppura  abon¬ 
damment,  et  le  malade  finit  par  succomber. 

L’opéré  de  Sedan  avait  eu  la  partie  supérieure  du  fémur  broyée  par  un  boulet  et  les  chairs 
de  la  partie  postérieure  effroyablement  dilacérées.  M.  Lefeouest  utilisa  de  -son  mieux,  pour  la 
formation  de  plusieurs  lambeaux  irréguliers ,  les  parties  molles  restantes.  Le  blessé  perdit  à 
peine  du  sang;  il  en  avait  beaucoup  perdu  pendant  son  transport  à  l’ambulance,  et  il  suc¬ 
comba  le  lendemain  soir. 

Dans  les  opérations  où  M.  Legouest  assista  comme  aide  chargé  de  la  compression  des  vais¬ 
seaux,  les  opérés  ne  perdirent  que  peu  de  sang. . 

Les  amputations  primitives,  dit  M.  Legouest ,  exigent  généralement  peu  de  ligatures  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  des  ampulalionS;Consécutives,  dans  lesquelles -les'ligalures  sont  parfois 
innombrables,  à  cause  du  développetoent  énorme  des  vaisseaux  causé  par  l’ancienneté  de  la 
lésion. 

M.  Legouest  croit  devoir  s’élever  contre  l’exagération  de  la  méthode  de  M.  Verneuil.  Enlever 
la  cuisse  comme  une  tumeur,  avec  un  simple  bistouri,  recherchant  les  vaisseaux  et  ne  les 
coupant  qu’après  les  avoir  liés,  c’est,  suivant  lui,  compliquer  et  prolonger  outre  mesure  une 
opération  qui  pourrait  être  faite  plus  rapidement  et  sans  exposer  à  une  perte  de  sang  consi¬ 
dérable,  à  l’aide  de  modifications  ou  de  manœuvres  plus  simples  dans  les  procédés  opé¬ 
ratoires. 

Il  est  généralement  facile  de  prévenir  une  hémorrhagie  de  la  fémorale  ou  de  ses  divisions, 
lorsqu’on  emploie  le  procédé  à  lambeau  antérieur.  Un  chirurgien  habile  peut  se  mettre  à  l’abri 
de  perles  de  sang  considérables  sans  recourir  au  procédé  de  M.  Verneuil;  la  pratique  de  la 
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chirurgie,  d’armée  nécessite  une  rapidité  qui  n’exclut  pas  la  prudence,  conditions  auxquelles 
satisfait  également  le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Legouest. 

Faut-il  chercher  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale? 
M.  Legouest  croit,  pour  sa  part,  que  la  désarticulation  de  la  hanche,  par  la  disposition  de  la 
plaie,  est  l’opération  qui,  entre  toutes,  se  prête  le  moins  à  la  réunion  immédiate,  si  parfaits 
qu’en  soient  les  moyens.  La  réunion  immédiate,  d’après  lui,  n’a  été  tentée,  soit  par  un  moyen, 
soit  par  un  autre,  dans  les  désarticulations  de  la  hanche,  que  pour  se  conformer  au  principe 
de  son  application  à  toutes  les  amputations;  mais  elle  n’a  jamais  réussi,  pas  plus  qu’elle  n’a 
réussi  dans  un  certain  nombre  d’autres  opérations. 

M.  Legouest  termine  en  émettant  l’espoir  que  les,  enseignements  du  laboratoire,  mis  en  con¬ 
cordance  avec  l’observation  clinique,  amèneront  prochainement  la  solution  du  problème  qui 
occupe  les  chirurgiens,  à  savoir,  l’origine  et  la  prophylaxie  de  l’infection  purulente  des  opérés, 

,  M.  Gosselin  ne  veut  traiter  que  la  question  des  pansements  en  général.  Il  explique  quelles 
ont  été  les  modifications  de  sa  pratique  à  cet  égard. 

Il  a  commencé  par  ce  qu’il  appelle  la  période  d’indifférences'  ou  de  fatalité ,  au  début  de  sa 
carrière  chirurgicale,  alors  qu'il  se  bornait  à  suivre  les  enseignements  de  ses  maîtres. 

.  Dans  une  période  qu’il  appelle  la  prophylaxie  par  l’hygiène,  et  qui.  s’ouvre  vers  1860,11  s’est 
occupé  surtout  de  rechercher  les.moyens  de  préserver  ses  opérés  des  trois  causes  de  mort  les 
plus  communes  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  :  la  fièvre  traumatique  grave,  l’érysipèle 
et  ia  pyohémie.  Il  s’est  efforcé  de  mieux  aérer  ses  salles,  d’éloigner  de  ses  opérés  les  sujets 
atteints  de  maladies  infectieuses,  et  surtout  d’érysipèle;  il  a  supprimé  les  éponges  dans 
ses  salles  et  les  a  remplacées  par  de  simples  compresses;  il  a  choisi  les  procédés  opératoires 
qui  exposaient  le  moins  à  l’érysipèle  et  à  la  pyohémie,  et  notamment  les  procédés  de  cautéri¬ 
sation;  il  a  alimenté  ses  opérés,  etc.  Mais,  à  qette  époque,  il  n’attachait  pas  une  très-grande 
importance  aux  topiques  employés  dans  les  pansements. 

Dans  une  troisième  période,  qui  commence  en  1872,.,  M.  Gosselin  emploie  le  pansement 
ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  et,  dans  les  trois  années  1872,  1873  et  187ii,  il  obtient,  par 
cette  méthode,  plusieurs  succès  remarquables.  Il  reconnaît  et  proclame  que  cette  innovation 
a  réalisé  un  grand  progrès  en  thérapeutique  chirürgicalé',  qui  entre  désormais  dans  la  période 
de  prophylaxie  par,  l’hygiène  et  par  les  pansements.  Le  pansement  ouaté  diminue  l’arrivée  sur 
la  plaie  des  éléments  putrescibles  provenant  du  blessé,  et  ferme  l’accès  vers  elle  des  éléments 
putréfiants  de  l’air  athm'osphérique;  il  rnodère,  enfm,  fintensUé  de  l’inflammation  suppura¬ 
tive  et  en  modifie  la  nature.  '  .  .  . 

La  démonstration ,  de  M.  Alphonse  Guérin  a  fait  naître  de  nouvelles  et  très-curieuses  inven¬ 
tions  qui,  avec  des  moyens  différents,  ont  conduit  aux  mêmes  résultats  thérapeutiques. 
En  première  ligné  viennent  ces  pansements  complexes  et  mixtés  qui  consistent  à  fermer 
la  plaie  au  niveau  de  ses  bords  et,  quand  les  circonstances  le  permettent,  aù  niveau  d’une 
partie  dé  sa  surface  par  des  points  de  suture,  mais  à  laisser  le  fond  ouvert  au  moyen  d’un  ou 
de  plusieurs  tubes  à  drainage,  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides. 

A  cette  méthode,  qualifiée  de  drainage  'préventif  par  M.  Rochard,  M.  Gosselin  a  cru  devoir 
donner  le  nom  de-pansement  de'M.  Azam,  de  Bordeaux,  qui  en  a  été  non  l’inventeur,  mais  le 
vulgarisateur,  et  qui  en  a  le  mieux  donné  la  théorie.  C’est  un  pansement  demi-occlusif  et 
demi-ouvert.  Il  est  antiphlogistique,  comme  celui  de  M.  Alphonse  Guérin,  parce  que  le  drain 
favorise  la  réunion  par  inflammation  adhésive  en  avant,  et  empêche  l’inflammation  suppurative 
de  devenir  putride  en  arrière. 

La  même  explication  convient  au  pansement  dit  de  Lister,  qui  consiste,  comme  celui 
de  M.  Azam,  dans  l’occlusion  en  avant  ou  superficielle  par  la  double  suture,  et  dans  les  drains 
évacuateurs  dans  le  fond  ;  il  y  a,  en  plus,  les  ligatures  de  catgut,  qui  sont  absorbées  sur  place 
assez  rapidement  et  n’entretiennent  pas'  l’irritation  et,  par  suite,  l’inflammation  suppurative 
aussi  longtemps  que  les  fils  de  soie  et  de  chanvre.  Il  y  a^  enfin,  l’emploi  abondant  de  l’acide 
phénique  ;  ce  qui  a  fait  donner  à  ce  pansement  le  nom  d’antiseptique,  de  pansement  antisep¬ 
tique  de  Lister.  Le  chirurgien  d’Édimbourg  a  cru,  comme  M.  Alphonse  Guérin,  que  son  pan¬ 
sement  devait  son  efficacité  à  la  destruction  des  germes  atnaosphériques. 

Pour  M.  Gosselin,  le  pansement  de  Lister,  comme  celui  de  M.  Azam,  est  modérateur  de 
l’inflammation  d’abord,  et  surtout  par  le  drain,  qui  permet  l’écoulement  des  liquides  et  ne 
leur  laisse  pas  le  temps  de  devenir  putrescibles.  11  exerce,  en  outre,  par  l’acide  phénique,  une 
influence  favorable  sur  l’air  ambiant  dont  il  détruit  les  germes.  Enfin,  il  exerce  peut-être  une 
action  constrictive  sur  les  capillaires  et  coagulant  sur  le  sang  à  la  manière  des  alcooliques. 

M.  Gosselin  expose  les  résultats  favorables  de  la  pratique  de  Nélaton,  de  M.  Félix  Guyon,  de 
M.  Delens,  au  sujet  des  pansements  à  l’alcool.  Il  entre,  à  ce  sujet,  dans  quelques  détails  et  y 
ajoute  les  succès  de  sa  propre  pratique  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  plaies  contuses  de 
la  tête  par  le  pansement  à  l’alcool. 
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M.  Gosselin  se  croit  fondé  à  dire,  d’après  ces  faits,  joints  à  ceux  de  M.  Guyon  et  de  M.  De- 
lens,  que  nous  avons  encore  dans  le  pansemeut  à  l’alcool  ou  à  l’eau-de-vie  camphrée  un  pan¬ 
sement  antiphlogistique  et  antiputride,  parce  qu’il  est  antiphlogistique. 

M.  Gosselin  examine  le  mode  d’action  de  ce  topique.  Il  admet,  avec  M.  Guyon,  que  l’alcool 
agit  d’abord  en  coagulant  les  matières  albuminoïdes  du  sang  et  de  tout  ce  qui  en  provient, 
sérosité  et  pus,  et  en  produisant  cette  coagulation  tant  à  la  surface  de  la  plaie  que  dans  l’inté¬ 
rieur  des  capillaires  plus  voisins.  Il  présume  que,  par  cette  coagulation,  et  peut-être  par  une 
action  constrictive,  il  resserre  ces  capillaires,  aussi  bien  les  lymphatiques  que  les  sanguins,  et 
que  le  premier  résultat  de  ce  resserrement  est  l’afflux  moins  grand  vers  la  plaie  du  sang,  tou¬ 
jours  putrescible  sur  les  malades  des  grands  hôpitaux,  et  d’autant  plus  facilement  putrescible, 
qu’il  est  versé  en  plus  grande  abondance.  Il  est  tenté  de  croire  que  l’alcool  exerce  encore  sur 
le  sang  lui-même  une  action  particulière  et  inexplicable  qui  en  diminue  la  putrescibilité,  et 
qu’enfin  il  modifie  l’air  ambiant  et  fait  disparaître  une  partie  ou  la  totalilé  des  molécules  dan¬ 
gereuses  que  cet  air  contient.  ' 

Grâce  à  toutes  ces  innovations  heureuses  dans  les  pansements  des  plaies,  on  peut  dire, 
ajoute  M.  Gosselin,  que  de  grands  progrès  ont  été  réalisés,  et  que  les  chirurgiens  ont  le  droit 
de  dire,  dès  à  présent,  que  la  fièvre  traumatique  grave,  l’érysipèle  et  l’infection  purulente 
sont  bien  plus  rares  aujourd’hui  qu’il  y  a  dix  ans.  Le' présent  est  meilleur  que  le  passé;  mais 
la  tâche  du  chirurgien  n’est  pas  finie,  et  il  faut  préparer  un  avenir  meilleur  que  le  présent. 

Il  termine  en  exprimant  l’espoir  que  l’emploi  simullané  de  toutes  les  inventions  modernes' 
prouvera  de  plus  en  plus  que  la  chirurgie  s’est  enrichie  à  notre  époque  de  pansements  prophy¬ 
lactiques,  c’est-à-dire  préservateurs  des  infections  chirurgicales  qui  autrefois  enlevaient  un  si 
grand  nombre  d’opérés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  rhumatisme  articulaire.  —  G.  Sée. 


Salicylale  de  soude .  10  à  12  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  .  30  grammes. 

Rhum.  . . .  .  30  — 

Julep  gommeux .  150  — 


F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  dans  la  journée,  aux  personnes  atteintes  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Elle  n’a  point  de  saveur  désagréable,  et  elle  est  généralement  bien  sup¬ 
portée.  —  N.  G. 


Ephémérides  SSédicaleg.  —  7  Février  1368. 

Lettres  du  roi  Charles,  «  défendant  qu’on  tienne  doresnavant  bordeau  en  la  rue  du  Chapon, 
près  le  cimetière  Sainl-Nicolas-des-Champs.  »  Dès  1259,  les  prostituées  avaient  divers  quar¬ 
tiers  assignés  à  leur  métier.  Le  8  janvier  1415  intervenait  une  ordonnance  «  défendant  à  toutes 
femmes  de  vie  dissolue  de  tenir  bordeaux  ailleurs  que  dans  les  rues  marquées  par  saint  Louis, 
savoir  :  rue  Mascon,  en  la  Bouderie,  en  Froidmantel,  en  Glatigny,  en  la  court  Robert,  eh 
Baiilehoë,  en  Tiroin,  rue  Chapon  et  en  Champfleury,  sous  peine  d’être  brûlées  d’un  fer  chaud, 
tournées  au  pilori,  et  mises  hors  de  la  ville.  »  —  A.  Ch. 


Association  générale.  — A  cause  de  l’Exposition  universelle,  l’Assemblée  générale  dé 
l’Association  sera  retardée;  elle  aura  lieu,  cette  année,  les  19  et  20  mai  prochain. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  9  février  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  par  M.  le  docteur  Boucheron,  à  l’appui  de  sa  candidature,  d’un 
travail  sur  le  strabisme  et  la  strabotomie.  —  2“  Communication  sur  certains  phlegmons  vis¬ 
céraux,  par  M.  Reliquet.  —  3°  Du  ralentissement  du  pouls  après  la  suppression  de  la  digitale, 
par  M.  Duroziez. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  Ce,  me  des  Deux-Portcs-Salnl-Snuveur,  22. 
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DEUX  CAS  RARES  DE  CHANCRES  SYPHILITIODES  MAMIUAIRES; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  ïïépitâux,  dan»  la  séance  du  vendredi  53  novembre  1877, 

Par  le  Alfred  Fournier, 

Médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté, 

Je  désire  appeler  l’atltëûtîoh  de  la  Société  sur  deux  cas  de  chancres  mammairès 
qui,  à  des  titres  différents,  me  paraissent  très-dignes  d’intérêt. 

I.  ■—  Le  premier  de  ces  cas  est  relatif  à  des  chancres  du  sein  de  forme  phagédé- 
nique  térébrante. 

Il  n’est  pas  très-rare  certes  de  voir  le  chancre  syphilitique  mammaire,  spécia¬ 
lement  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  s’élargir  et  se  creuser  de  façon  à  constituer 
un  chancre  ulcéreux.  îdais  il  est  rare  qn’il  dépasse  dans  ce  processus  extensif 
certaines  limites  au  delà  desquelles  il  mérite  la  qualification  de  phagédénjque.  Et, 
en  tout  cas,  ce  n’est  que  d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  qu’on  luivoit  affecter 
cette  forme  partieulièrenient  grave  de  phagédénisme  connue  sous  le  nom  de  phagé¬ 
dénisme  térébrant. 

Or,  çlest  précisément  np  ças  de  cet  ordre  dont  j’ai  à  vous  entretenir  tout  d’abord, 
Messieurs.  Le  voici  reproduit  très-fidèlement  par  ce  moulage  (dû  à  un  habile  artiste, 
M,  Baretta)  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter. 

La  femme,  sur  laquelle  cette,  pièce  a  été  recueillie,  a  gagné  la  syphilis, d’un 
nourrisson  syphilitique.  L’infection  primitive  s’est,  traduite  sur  elle  par  deux 
chancres,  un  sur  chaque  sein,  tous  deux  accompagnés  de  l’adénopathie  axillaire 
classique. 

Ces  chancres  ont  pris  rapidement  une  extension  notable  et  un  caractère  sérieux. 
Dans  l’espace  d’une  quinzaine,  ils  se  sont  élargis  et  creusés  d’une  façon  nienaçante. 
Parvenus  en  surface  aux  dimensions  que  vous  voyez  reproduites  ici,  ils  ont  çonti-, 
nué  plus  tard  à  ronger  en  profondeur.  Si  bien  qu’à  un  moment  donné,  celui  de 
droite  (le  plus  petit)  aurait  facilement  logé  une  fève  dans  son  excavation,  et  que 
celui  de  gauche,  plus  étendu  comme  surface,  présentait  une  dépression  moyenne 
d’un  centimètre,  voire  d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  sur  quelques 
points,  au-dessous  du  niveau  des  parties  périphériques. 


FEUILLETON 

CADSERIES 

Ce  serait-il  vrai?  Un  journal,  auquel  je  dois  laisser  toute  la  responsabilité  de  cette  informa¬ 
tion,  la  France  médicale,  annonce  qu’il  serait  possible  que  la  Chambre  des  députés  votât,  celle 
année,  la  création  d’une  nouvelle  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Voici  ce  dont  il 
s’agirait,  d’après  notre  confrère.  ;  , 

«  L’année  dernière,  la  Faculté  demanda  la  création  d’une  chaire  des  maladies  mentales.  La 
Chambre  l’accordait  aussitôt  et,  dans  sa  générosité,  y  ajoutait  même  un  Sous-titre  étrahgè,  en 
transformant  ainsi  la  èbaire  dé  clinique  des  maladies  mentales  en  chaire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  de  pathologie  de  l’encéphale. 

«  Dé  là  est  venu  le  brandon  de  discorde  qui  a  fait  à  l’élu  de  la  Faculté,  à  M.  le  professeur 
Bail,  une  position  si  singulièie,  et  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs . 

«  M.  Bail  fait  passer  des  examens,  mais  il  ne  peut  obtenir  un  hôpital  pour  faire  ses  leçons. 
La  Faculté  est-elle  désarmée  ou  impuissante?  Ou  bien  les  lenteurs  opposées  à  la  solution  de 
celte  question  témoignent-elles  «  d’une  regrettable  impuissance  ou  d’un  mauvais  vouloir  sys- 
«  tématique  ?  »  Nous  ne  pouvons  le  dire. 

«  Mais  si  le  projet  proposé  réussissait,  il  y  aurait  là  une  solution  étrange,  inattendue^  On 
demanderait  la  création  d’une  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  mais  sans  sous-titre 
cette  fois.  Le  titulaire  professerait  à  Sainte-Anne,  loin  des  ombrages  de  la  Salpêtrière,  et 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  17 
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Rien  que  par  ce  fait  de  leur  excavation  profonde,  ces  lésions  méritaient  bien  la 
dénomination  de  chancres  térébrants.  Elles  ne  la  méritaient  pas  moins  par  l’aspect  de 
leurs  bords  à  la  fois  nettement  entaillés  et  relevés  circulairement  en  forme  de  crêtes  ; 

—  par  l’état  de  leur  fond,  irrégulier,  inégal,  blafard,  semé  d’enduits  pultacés,  putri- 
lagineux,  avec  îlots  bourbillonneux,  escharifiés;  —  par  leur  aréole  très-étendue  et 
pseudo-érysipélateuse;  —  par  l’engorgement  pâteux  qui  sous-tendait  leur  base,  etc.; 

—  en  un  mot,  par  l’ensemble  de  leurs  caractères  objectifs,  par  leur  physionomie 
générale,  que  retracera  en  détail  l’observation  ci -jointe. 

C’étaient  donc  là,  incontestablement,  des  chancres  •phagédéniques  de  forme  téré- 
brante.  : 

Tout  graves  qu’ils  étaient,  ces  chancres,  néanmoins,  guérirent  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante,  puisque,  présentant  le  28  juin  l’aspect  que  vous  voyez  ici,  ils. 
étaient  absolument  cicatrisés  vers  le  25  juillet,  c’est-à-dire  en  moins  d’un  mois. 

Quand  il  s’agit  de  phagédénisme,  une  médication  suivie  d’un  résultat  heureux 
est  toujours  bonne  à  mentionner.  Or,  la  médication  mise  en  usage  ici  a  été  la 
suivante  : 

1°  Dans  les  huit  premiers  jours,  traitement  antiphlogistique  à  savoir  : 
bains,  quotidiens  d’abord,  et  plus  tard  répétés  seulement  tous  les  deux  jours,  tièdes' 
et  d’une  durée  d’une  heure  au  minimum;  —  fomentations  émollientes;  — appli¬ 
cation  continue  de  cataplasmes  de  fécule,  renouvelés  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures.  —  Repos  au  lit. 

2°  Au  delà  de  la  première  semaine,  alors  que  les  phénomènes  inflammatoires 
locaux  se  furent  apaisés,  pansements  quotidiens  avec  la  poudre  à'iodoforme  qu’on 
déposait  exactement  sur  toutes  les  surfaces  ulcérées  et  qu’on  recouvrait  ensuite  de 
charpie  sèche.  —  Continuation  des  bains,  avec  une  fréquence  moindre  (deux  ou 
trois  par  semaine  environ). 

Comme  traitement  interne,  ferrugineux  et  quinquina;  —  Plus  tard  seulement 
{vers  le  15  juillet),  la  médication  spécifique  que  je  n’avais  pas  osé  prescrire  dès  le 
début,  fut  mise  en  usage.  Mais,  à  cette  époque  déjà,  l’état  des  ulcérations  s’était  si 
complètement  et  si  favorablement  amendé  qu’il  n’est  aucune  part  à  attribuer  à  ce 
dernier  traiteméht  dans  les  heureux  résultats  obtenus. 

L’honneur  de  cette  guérison,  très-positivement,  revient  donc  tout  entier  aux 
antiphlogistiques  et  à  l’iodoforme.  Nul  doute  possible  à  ce  sujet, 


M.  Bail  serait  chargé  seulement  de  faire  à  ta  Faculté  un  cours  théorique  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales. 

«  Son  rôle  se  bornerait  à  alléger  la  tâche  des,  deux  professeurs  de  pathologie  interne.  De 
professeur  de  clinique,  il  deviendrait  professeur  de  pathologie....  limitée  à  l’encéphale.  Nous 
aurions  une  clinique  des  maladies  mentales.  Quant  aux  maladies  du  système  nerveux",  elles 
continueraient  à  êlre  enseignées  à  la  Salpêtrière  par  M.  Charcot,  seul . »  ’ 

Nous  ne  pourrons  jamais  croire  que  l’élément  médical  qui  siège  à  la  Chambre  des  députés 
ait  pu  concevoir  et  puisse  voter  un  semblable  projet  de  loi.  Aussi  ne  perdrai-je  pas  mon  temps 
à  montrer  ce  que  ce  projet  présenterait  d’étrange  et  «  d’imprévu  »,  selon  le  langage  euphé¬ 
mique  de  mon  confrère.  ^ 

Véritablement,  nous  n’avons  pas  de  bonheur  avec  ceux  qui  veulent  se  mêler  de  nos  affaires. 
Vous  voyez  ce  qu’ils  ont  fait  de  cette  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  qu’ils  ont 
agrémentée  si  intelligemment  d’abord  des  maladies  du  cerveau,  et  puis  des  ma'ladies  ner¬ 
veuses;  si  bien  que  ce  malheureux  M.  Bail,  nommé  professeur  de  toutes  ces  cliniques  n’a  pu 
trouver  encore  un  petit  coin  d’hôpital  pour  y  commencer  son  enseignement.  * 

A  l’avénement  du  ministère  qui  a  succédé  au  ministère  du  16  mai,  vous  allez  voir  nous 
disait-on,  ce  que  vont  devenir  les  décrets  et  arrêtés  relatifs  à  l’enseignement  complémentaire 
à  la  Faculté  de  Paris.  Trois  grands  mois  se  sont  écoulés  et  la  Faculté  de  Paris  est  encore 
privée  de  cet  enseignement  clinique  complémentaire,  qui  est  en  plein  exercice  dans  les 
Facultés  de  Montpellier,  de  Nancy,  de  Lyon,  de  Lille,  et  même  dans  plusieurs  Écoles  prépa¬ 
ratoires. 

Ce  n’est  pas  certainement  le  zèle  et  la  bonne  volonté  qui  font  défaut  au  ministre  actuel  de 
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De  ces  deux  ordres  d’agents,  lequel  a  été  le  plus  utile,  le  plus  efficace?  A  mon 
sens,  ce  n’est  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  que  la  guérison  reste  imputablej  mais  bien  à. 
tous  deux^  à  leur  combinaison,  à  leur  intervention  successive  en  temps  opportun. 
Et  ici  se  place  une  remarque  qui  a,  si  je  ne  me  trompe,  son  intérêt  pratique  et  que 
je  désire  soumettre  à  votre  jugement.  Messieurs. 

Un  grand  nombre  de  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m’ont  conduit  à  cette  con¬ 
viction  que  l’iodoforme  (dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  relativement  à  son  heureuse 
influence  sur  le  phagédénisme)  n’a  d’action  sur  les  ulcères  phagédéniques  que  dans 
certaines  conditions  données,  à  une  certaine  période  donnée,  c’est-à-dire  au  delà 
de  la  période  aiguë  de  ces  ulcères,  après  sédation  et  disparition  des  accidents  inflam¬ 
matoires  qui  les  compliquent  souvent.  Appliquez  l’iodoforme  (comme  du  reste  tout 
autre  agent  de  même  ordre)  au  traitement  d’un  ulcère  phagédénique  enflammé., 
vous  n’obtiendrez  rien  de  satisfaisant,  souvent  même  vous  irriterez,  vous  nuirez. 
Mais  procédez  d’une  façon  plus  méthodique;  prenez  soin  de  calmer  au  préalable 
l’éréthisme  local  par  un  traitement  approprié,  prescrivez  tout  d’abord  les  antiphlo¬ 
gistiques,  puis,  ultérieurement,  intervenez  avec  l’iodoforme,  et  ce  remède  vous 
donnera  —  sinon  toujours,  au  moins  le  plus  souvent,  —  les  merveilleux  succès 
que  vous  savez. 

Il  en  est  donc  du  phagédénisme  comme  de  tant  d’autres  états  morbides  qui  ont 
une  période  aiguë  à  laquelle  seuls  les  antiphlogistiques  sont  applicables.  Dans  cette 
période  aiguë,  tout  agent  thérapeutique  qui  ne  s’adresse  pas  à  l’inflammation  ne 
fait  rien  ou  fait  mal.  donner,  par  exemple,  du  cubèbe  ou  du  copahu  à  une  blen¬ 
norrhagie  aiguë,  c’est  absolument  perdre  son  temps  et  son  remède,  quoi  qu’on  en 
ait  dit;  c’est,  de  par  l’expérience  de  chaque  jour,  nuire  à  la  maladie  et  au  malade. 
Combattre  d’emblée  un  eczéma  récent  et  aigu  par  les  médications  qui  seront  le 
plus  utiles  à  une  période  ultérieure,  c’est  exaspérer,  irriter,  prolonger  cet  eczéma, 
de  l’aveu  unanime  des  dermatologistes  les  plus  experts.  Eh  bieuj  tel  est  également 
le  cas  des  ulcères  phagédéniques.  Eux  aussi  ont  une  période  aiguë,  inflammatoire; 
ou  bien  eux  aussi  ont  des  formes,  des  accidents  inflammatoires,  qui  demandent, 
si  je  puis  ainsi  dire,  à  être  respectés,  qui  se  trouvent  bien  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  propres  à  modérer,  à  calmer  ce  molimen  inflammatoire,  qui  se  trouvent  mal 
de  remèdes  d’un  ordre  différent.  Et  c’est  pourquoi  l’iodoforme  ou  tel  autre  remède 
d’influence  analogue  reste  souvent  sans  action  contre  le  phagédénisme  ou  lui  nuit 


l’instruction  publique.  M.  Bardoux  cherche  à  voir  par  lui-même,  et,  sans  se  faire  annoncer,  il 
est  arrivé  un  de  ces  jours  derniers  à  l’École  de  médecine,  pour  se  rendre  compte  de  l’etat 
actuel  des  choses  et  des  améliorations  projetées.  Voici  en  quels  termes  la  Tribune  médicale, 
dont  le  rédacteur  en  chef  est  un  peu  de  la  maison,  rend  compte  de  celte  visite  : 

«  Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  fait  sa  visite 
promise  à  l’École  pratique,  non  pas  vendredi,  mais  samedi  dernier.  Il  est  arrivé  seul,  et,  pour 
ainsi  dire,  incognito,  à  la  Faculté  vers  une  heure.  M.  le  doyen  Vulpian  et  M.  le  profes¬ 
seur  Béclard  l’ont  accompagné  dans  les  divers  laboratoires.  Le  nouveau  laboratoire  de  chimie, 
édifié  dans  de  larges  proportions,  quoique  transitoirement,  dans  les  bâtiments  annexés  à  la 
Faculté  du  côté  des  rues  de  l’École-de-Médecine  et  Hautefeüille,  a  pu  faire,  à  juste  titre,  l’ad¬ 
miration  de  M.  le  Ministre.  Mais  le  contraste  avec  les  tristes  réduits  de  l’École  pratique  n’en 
a  été  que  plus  saisissant;  et  lorsque  M.  Béclard  a  montré  à  M.  Bardoux  le  laboratoire  actuel 
de  physiologie,  M.  le  Ministre  a  été  vivement  frappé  d’une  si  profonde  défectuosité.  Peut-être 
avait-il  lu  le  magnifique  article  de  M.  l’Inspecteur  général.  S’il  en  est  ainsi,  sa  désillusion  a 
dû  être  grande;  aussi,  et  pour  atténuer  autant  que  possible  ce  dénûment,  en  attendant  la 
réédificatiod  de  l’École  pratique,  s’est-il  montré  tout  disposé,  sur  la  demande  de  M.  Béclard, 
à  accorder,  sur  le  budget  de  cette  année,  un  petit  subside  destiné  à  quelques  améliorations 
urgentes. 

«  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  et  remercier,  au  nom  des  intérêts  scientifiques,  M.  le 
Ministre  de  sa  sollicitude  pour  nos  pauvres  laboratoires.  » 

Les  nouvelles  qui  nous  arrivent  de  la  rentrée  des  Facultés  et  des  Écoles  provinciales  sont 
très-satisfaisantes.  Ainsi,  d’après  le  Lyon  médical,  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
compterait,  à  l’heure  qu’il  est,  678  inscriptions;  elle  aurait,  en  outre,  105  étudiants  en  cours 
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véritablement,  alors  qu’administré  plus  tard,  à'  une  période  différente,  il  aurait 
exeroé  sur  lui  la  plus  heureuse  action. 

Bref,  pour  obtenir  de  l’iodoforme,  dans  le  traitement  des  ulcères  pbagédéniques, 
le  bénéfice  thérapeutique  qu’il  peut  produire,  tout  est  de  l’administrer  à  propos,  en 
son  temps,  a.  l’époque  et  dans  les  conditions  où  il  se  montre  véritablement  utile. 
Cette  époque,  c’est  au  delà  de  la  période  aiguë;  et  ces  conditions  résident  dans 
V absence  de  phénomènes  inflammatoires  ou  la  sédation  préalable  de  tels  accidents. 

Maintes  observations  pourraient  être  citées  à  l’appui  de  la  proposition  qui  pré¬ 
cède.  Le  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  et  qu’il  me  reète  maintenant  à  vous 
relater  in  extenso,  en  est  un  nouvel  et  très-probant  exemple. 

Obs.  I.  —  Deux  chancres  mammaires  de  forme  phagédénique  Urébranie. 

La  nommée  H.  N...  est  admise,  le  28  juin  1877,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Thomas, 
n»  28). 

C’est  une  femme  de  27  ans,  de  constitution  moyenne,  un  peu  pâle  et  amaigrie.  Elle  dit  avoir 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Elle  n’a  éprouvé  depuis  son 
enfance  aucune  maladie  sérieuse,  —  Pas  d’antécédents  et  pas,  de  stigmates  de  scrofule,,  — Pas 
de  tuberculose  dans  sa  famille. 

Mariée  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  elle  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  en  janvier  1875,  —  Ces 
deux  enfants,  qu’elle  a  nourris,  sont,  affirme-t-elle,  en  très-bon  état. 

Après  avoir  allaité  son  enfant,  elle  prit  un  nourrisson  qu’elle  rendit  le  25  avril  dernier.  — 
Ce  même  jour,  elle  alla  se  présenter  au  bureau  de  nourrices  de  la  rue  de  la  Victoire,  et  là 
reçut  un  second  nourrisson,  qui  devait  lui  transmettre  la  syphilis., 

Ce  dernier  enfant,  dit-elle,  lui  parut  suspect  dès  le  premier  instant  où  elle  le  vit,  «  Il  avait 
le  bas  du  corps,  de  la  ceinture  aux  pieds,  couvert  de  rougeurs,  de  boutons  enflammés-  et  sup¬ 
purant;  çà  et  là,  sur  les  fesses,  les  cuisses,  les  pieds,  il  présentait  des  taches  grisâtres 
et  rondes  comme  un  centime.  »  Aux  observations  qu’elle  fit  sur  la  santé  de  ce  nourrisson,  il 
lui  fut  répondu  «  qu’il  avait  été  mal  soigné  par  sa  première  nourrice,  qui  était  sale  et  buvèuse, 
et  qu’on  avait  dû  congédier  pour  cela.  »  Elle  se  contenta  de  cette  réponse,  accepta  l’enfant  et 
partit  avec  lui  pour  Levallois-Perret,  où  elle  habitait  avec  son  mari. 

Tout  alla  bien  pendant  quelque  temps.  Mais,  vers  le  10  mai,  la  femme  Ni.,  remarqua  que 
l’enfant  avait  mal  à  la  bouche.  Elle  le  conduisit  alors  chez  un  médecin,  qui  prescrivit  «  quel¬ 
ques  lotions  buccales  alcalines  et  une  petite  dose  d’eau  de  Vais.  » 

Aucune  amélioration  ne  s’étant  produite  sous  l’influence  de  ce  traitement,  elle  consulta,  le 
là  mai,  le  docteur  Guéneau.  Cet  honoré  confrère  lui  prescrivit  alors  formëllement  de  cesser 
de  donner  le  sein  et  d’élever  l’enfant  au  biberon.  En  même  temps,  il  formula  pour  l’enfant  un 


d’examen,  33  qui  sont  arrêtés  par  le  baccalauréat  restreint  ou  autres  épreuves  à  subir,  ce  qui 
constitue  une  moyenne  de  500  élèves,  chiffre  qu’on  pouvait  à  peine  espérer  pour  une 
première  année. 

D’après  le  discours  prononcé  à  la  rentrée  des  Facultés  de  l’Académie  de  Douai  par  M.  Ca¬ 
zeneuve,  l’honorable , doyen. de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  cette  Faculté  a  reçu  732  ins¬ 
criptions,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  240  élèves.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  assez,  aimable  et 
cher  doyen. 

A  Marseille  aussi  on  paraît  content.  Le  nombre  des  inscriptions  s’est  élevé  juste  au  môme 
chiffre  qu’à  la  Faculté  de  Lille,  soit  732. 

Quant  à  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Bordeaux  et  les  autres  Écoles,  rien  ne  nous  est  par¬ 
venu  sur  leur  situation. 

il  paraît  que  les  médecins  du  Havre  ont  fixé  un  nouveau  tarif  d’honoraires  plus  en  rapport 
avec  les  exigences  matérielles  et  le  renchérissement  de  tputes  choses  à  l’époque  actuelle.  On 
subit,  non  sans  murmurer  sans  doute,  mais  enfin  on  subit  les  prétentions  du  propriétaire,  du 
boucher,  de  l’épicier,  des  fournisseurs  de  tous  genres  qui  ont  doublé  et  triplé  le  prix  de  leur 
location  ou  de  leurs  marchandises;  mais  si  le  médecin,  qui  comme  tous  les  autres  citoyens  a 
toutes  les  charges  de  l’existence  à  supporfer  pour  lui  ,et  pour  sa  famille,  fait  mine  de  ne  plus 
se  contenter  de  l’honoraire  minime  des  temps  primitifs, j.aussitôt  s’élèvent  des  clameurs,  des 
récriminations,  d’aigres  et  d’injustes  critiques,  des  assimilations  blessantes  assaisonnées 
de  toutes  les  vieilles  rengaines  sur  le  caractère  sacerdotal  et  libéral  de  la  profession  médicale. 
On  en  viendra  à  demander  le  droit  gratuit.au  médecin,  et  pour  celui-ci  le  devoir  obligatoire 
et  non  moins  gratuit  d’obéir  à  toute  réquisition. 
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traitement  composé  comme  il  suit  ;  Sirop  de  Gibert,  une  cuillerée  à  café  chaque  jour  ;  fric¬ 
tions  quotidiennes  avec  onguent  napolitain;  —  bains,  etc... 

Les  jours  qui  suivirent  furent  marqués  par  une  aggravation  considérable  des  accidents. 
L’enfant  dépérissait  à  vue  d’œil.  Sa  bouche  devenait  de  plus  en  plus  malade.  Les  boutons  des 
fesses  et  des  membres  inférieurs  Couvrirent,  s’ulcérèrent,  et  quelques-uns  même,  dit  la 
femme  N...,  se  creusèrent  «  au  point  qu’on  y  aurait  entré  le  bout  du  doigt.  »  Effrayée,  elle 
ramena  l’enfant  chez  sa  mère,  le  18  au  matin.  Celle-ci,  tout  aussitôt,  conduisit  l’enfant  et  la 
nourrice  chez  M.  le  docteur  Ricord,  lequel  reconnut  la  nature  syphilitique  des  accidents, 
«  annonça  que  l’enfant  était  menacé  d’une  mort  très-prochaine,  et  qué  la  nourrice  serait  très- 
probablement  infectée  de  la  même  maladie.  » 

Cette  prédiction  devait  se  réaliser.  Le  soir  du  même  jour,  l’enfant  succombait.  Et,  de  plus, 
neuf, jours  exactement  après  la  mort  du  nourrisson,  le  27  mai,  la  nourrice  voyait  apparaître 
sur  ses  seins  plusieurs  «  rougeurs  ou  boutons  »,  premiers  rudiments  des  lésions  actuelles.  Ce 
boqtons,  afiirme-t-elle,  «  ne  parurent  pas  plus  tôt  que  le  27  ;  elle  en  est  parfaitement  sûre? 
nar,  très-inquiète  de  ce  qu’avait  dit  M.  Ricord,  elle  s’observait  les  seins  avec  grand  soin,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  »  . 

A  çette  époque,  la  femme  N...  était  en  province.  De  retour  à  Paris,  elle  alla  retrouver,  le 
19  juin,  M.  Ricord,  qui  porta  le  diagnostic  suivant  sur  les  lésions  du  sein  ;  «  Chancres  infectants 
des  deux  marrieions;  adénopathies  axillaires  symptomatiques  »,  et  prescrivit  un  traitement 
mercuriel. 

Cependant  les  dites  lésions,  qui  déjà  présentaient  un  caractère  menaçant,  ne  firent  que 
s’aggraver.  Elles  s’accrurent  d’étendue  et  se  creusèrent  beaucoup.  De  sorte  que,  quelques  jours 
plus  tard,  M.  Ricord  donnait  le  conseil  à  la  malade  d’entrer  dans  un  hôpital  et  voulait  bien 
me  radresser. 

tiat  actuel,  28  juin.  —  Pâleur  du  visage.  —  Amaigrissement  général.  —  Apyrexie,  mais 
pouls  rapide  et  petit.  —  Langue  un  peu  blanche  ;  inappétence. 

Comme  lésions  locales,  je  constate  deux  vastes  chancres  mammaires,  de  forme  manifeste¬ 
ment  pkagédénique.  Tous  deux  ont  une  forme  hémicerclée,  comparable  à  un  fer  à  cheval,  et 
encadrent  les  mamelons  dans  la  moitié  ou  les  trojs  quarts  de  leur  contour.  Celui  de  droite, 
plus  petit,  mesure  6  centirnètres  en  largeur,  sur  un  diapiètre  vertical  de  2  centimètres  environ. 
Celui  de  gauche,  qui  forme  une  bande  presque  circulaire  autour  du  mamelon,  occupe  toute 
l’aréole  ;  sa  grande  circonférence  atteint  de  9  à  10  centimètres.  L’un  et  l’autre  offrent  à  un 
très-haut  degré  l’aspect  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Leur  fond  est  inégal,  couvert  d’enduits 
pultacés,  bourbillonneux,  èscharifiés;  d’un  gris  jaunâtre  et  blafard  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  il  présente  ailleurs  des  îlots  d’un  rouge  sombre  ou  d’un  noir  verdâtre,  etfe. 
Circonscrit  par  des  bords  relevés  et  saillants,  en  forme  de  crêtes,  il  est  plus  ou  moins 
déprimé  suivant  les  points  où  on  l’observe.  A  droite,  l’ulcération  n’est  pas  très-creuse,  et  même, 
soulevée  par  l’engorgement  des  tissus,  elle  domine  comme  niveau  sur  quelques  points 


A  propos  de  ce  tarif  de  nos  confrères  du  Havre,  une  discussion  s’est  ouverte  entre  deux 
hommes  d’esprit,  Gallus,  du  Mouvement  médical,  et  Jean  de  Nivelle,  du  Soleil.  Il  va  sans  dire 
que  c’est  ce  dernier  qui  donne  de  la  férule  à  nos  confrères  du  Havre,  et  que  c’est  Gallus  qui 
prend  leur  défense. 

Comme  j’ignore  de  quelle  manière  les  choses  se  sont  passées  qu  Havre,  que  je  ne  connais 
pas  ce  tarif,  que  je  ne  sais  pas  quelle  publicité  lui  a  été  donnée,  ét  de  quelle  façon,  je  dois 
m’abstenir  de  toute  espèce  de  réflexions;  mais,  avant  tout  informé,  il  me  paraît  bien  difficile 
d’admettre  que  le  Corps  médical  du  Havre,  si  honorablé,  si  haut  placé  par  le  savoir  et  par  le 
caractère,  qui  compte  dans  son  sein  des  confrères  éminents,  membres  de  nos  Académies  et 
dignitaires  de  notre  Association  générale,  qit  pu  commettre  quelque  acte  qui  l’ait  rendu  jus¬ 
ticiable  des  sarcasmes  et  des  plaisanteries  d’un  chroniqueur  spirituel,  sans  doute,  mais  certai¬ 
nement  mal  informé. 

Il  y  a  pourtant  un  enseignement  à  tirer  de  ces  faits,  quels  qu’ils  soient,  et  plusieurs  fois, 
dans  des  cas  analogues,  j’ai  eu  occasion  de  dire  mon  sentiment,  qui  est  celui-ci  ;  Il  n’est  pas 
bon  que  des  questions  semblables  soient  agitées  dans  le  pul)lic.  Nous  avons,  nous  médecins, 
beau  direct  beau  faire,  nous  ne  détruirons  jamais  certaines  préventions,  certains  préjugés 
contre  notre  profession.  Tout  c§  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  leur  donner  le  moips  d’oc¬ 
casions  possibles  de  se  manifester.  Or,  s’il  est  légal,  légitime  et  moral  que  les  médecins  d’une 
localité  s’entendent  entre  eux  pour  rendre  l’exercice  de  leur  profession  sufBsamment  rémuné¬ 
rateur,  il  y  a  des  inconvénients  à  donner  une  publicité  quelconque  à  leur  accord ,  à  leur 
entente.  Ces  choses  peuvent  et  doivent  se  passer  entre  médecins  et  client?,  sans  bruit,  sans 
éclat,  sans  rien  qui  ressemble  à  ce  qu’on  ne  manquerait  pas  d’appeler  une  coalition  ou  une 
grève  de  médecins,  si  le  public  est  mis  dans  la  confidence  de  nos  arrangements  intérieurs. 
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les  téguments  périphériques.  Mais,  à  gauche,  la  lésion  entame  beaucoup  plus  profondément. 
Non-seulement  (comme  du  côté  opposé)  elle  a  détruit  toute  la  peau  et  attaqué  le  tissu  cellulo- 
adipeux,  mais  en  outre  elle  a  rongé  la  couche  adipeuse  dans  une  grande  épaisseur.  Si  bien 
qu’en  certains  points  l’excavation  creusée  de  la  sorte  mesure  jusqu’à  1  centimètre,  1  centi¬ 
mètre  1/2,  voire  2  centimètres  de  profondeur.  C’est  là,  en  un  mot,  un  type  de  chancre 
térébrant. 

Ces  deux  lésions  sont  encadrées  par  une  auréole  inflammatoire  étendue ,  formant  autour 
d’eux  une  zone  rouge  de  Zi.à  5  centimètres  de  diamètre.  Elles  reposent  sur  des  tissus  engorgés 
en  masse,  rénilents  au  toucher  et  légèrement  douloureux.  Au  milieu  de  cet  empâtement 
général,  il  est  très-difiicile,  presque  impossible  même,  de  distinguer  l’induration  chancreuse 
proprement  dite.  Cette  induration  n’est  guère  appréciable  que  sur  la  circonférence  même  des 
lésions,  c’est-à-dire  au  nivean  de  la  crête  périphérique  que  nous  avons  mentionnée  précé¬ 
demment. 

Adénopathies  axillaires  spécifiques ,  à  ganglions  durs  et  indolents.  —  Bien  accusé  à  gauche, 
cet  engorgement  glandulaire  est  moindre  à  droite,  où  l’on  ne  trouve  qu’un  seul  ganglion  du 
volume  d’une  noisette  environ. 

Rien  sur  la  peau.  —  Rien  à  la  bouche,  non  plus  qu’aux  parties  génitales.  —  Aucun  signe  d^ 
syphilis  généralisée. 

Diagnostic  :  Chancres  syphilitiques  des  seins;  forme  de  phagédénisme  térébrant. 

Traitement  :  Cataplasmes  de  fécule,  renouvelés  toutes  les  trois  heures  ;  — bains  quotidiens, 
d’une  heure  au  minimum  ;  —  lotions  émollientes  ;  —  sirop  d’iodure  de  fer,  cinq  cuillerées.  — 
Repos  absolu. 

Une  huitaine  de  jours  de  ce  traitement  produit  une  modification  notable  dans  l’état  des 
parties.  Si  les  chancres  sont  restés  ce  qu’ils  étaient  comme  étendue  et  comme  profondeur,  en 
revanche  l’état  inflammatoire  s’est  amendé;  l’aréole  pseudo-érysipélateuse  qui  les  circonscri¬ 
vait  s’est  rétrécie  considérablement  et  circonscrite  à  une  sorte  de  liséré  mesurant  2  à  3  milli¬ 
mètres,  c’est-à-dire  qu’elle  a  presque  disparu.  Le  fond  des  ulcérations  est  encore  blafard, 
bourbillonneux,  presque  semblable  à  celui  d’une  gomme  en  voie  d’élimination  ;  mais  il  offre 
déjà  cependant  un  aspect  meilleur  sur  quelques  points. 

On  cesse  les  cataplasmes.  —  Pansements  quotidiens  avec  la  poudre  d’iodoforme,  dont  on 
recouvre  abondamment  toute  l’étendue  des  parties  ulcérées.  ~  Bains  tous  les  deux  jours.  — 
Sirop  d’iodure  de  fer. 

Du  10  au  15  juillet,  une  amélioration  surprenante  se  produit.  Le  fond  des  ulcérations 
change  absolument  d’aspect.  Il  se  déterge,  élimine  ses  enduits  pultacés,  et  offre  l’aspect  d’une 
plaie  rougeâtre,  bourgeonnante. 

Le  même  traitement  est  continué.  —  En  plus,  on  commence  l’administration  du  proto- 
iodure  d’hydrargyre,  aux  doses  de  5  à  10  centigrammes  par  jour. 

Ultérieurement,  l’état  des  ulcérations  ne  fait  plus  que  s’amender  d’une  façon  très-active.  Les 


Je  lis  dans  un  journal  le  récit  des  aventures  arrivées  à  un  confrère  qui  vraiment  n’a  pas  eu 
de  chance  : 

«  Plewna  était  devenu  un  tombeau  où  gisaient  30,000  morts  vivants. 

«  Et  pourtant,  dans  cette  tristesse,  parfois  quelques  notes  gaies  perçaient.  Les  frayeurs  da 
docteur  Robert  en  étaient  une. 

«  Le  docteur  Robert,  Suisse  d’origine,  était  un  homme  digne  et  excellent,  mais  il  avait  pour 
la  canonnade  une  répulsion  invincible.  Installé  depuis  sept  ans  comme  médecin  civil  à  Plewna, 
il  logeait  dans  une  maison  très-confortable.  Le  premier  obus  tomba  en  plein  dans  sa  cuisine. 
Je  le  vois  encore  tout  bouleversé  accourir  chez  moi,  me  demander  ce  qu’il  devait  faire  main¬ 
tenant  qu’on  avait  ruiné  sa  maison.  Il  déménagea  et  alla  demeurer  dans  une  auberge  à  l’extré¬ 
mité  opposée  de  Plewna.  Les  Russes  ayant  construit  une  redoute  en  face  des  tabias  turques 
d’Opanetz,  une  bombe  indiscrète  vint  de  nouveau  visiter  notre  fuyard  dans  sa  lointaine  retraite 
qu’il  croyait  sûre  et  le'mettre  dans  un  état  complet  de  prostration.  Un  troisième  asile  qu’il 
essaya  subit  encore  un  choc  néfaste.  C’était  une  course  au  clocher  dont  on  riait,  puisqu’aucun 
mal  n’en  fut  la  suite.  Le  docteur  Robert,  poursuivi  partout  par  les  obus  et  geignant,  me  faisait 
l’effet  de  cet  acteur  qui,  dans  je  ne  sais  plus  quelle  pièce,  répétait  à  satiété  que  tous  les  mal¬ 
heurs  en  ce  monde  étaient  pour  lui  et  qui,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  déplorait  ses  infortunes  et 
se  déplaçait,  était  poursuivi  par  une  petite  tombée  de  neige  n’atteignant  uniquement  que  lui. 

«  Le  docteur  Robert  finit  un  jour  par  se  creuser  dans  la  montagne  un  trou  profond  où  il 
S’enfouit  jusqu’à  l’affaire  du  10  décembre.  Bien  portant  et  rassuré  aujourd’hui,  il  ne  lui  reste 
de  tout  ceci  qu’un  léger  tic;  quand  il  parle,  quoi  qu’il  veuille  dire,  il  commence  toujours  sa 
phrase  par  ces  mêmes  mots  :  «  C’était  quelque  temps  après  que  le  premier  obus  eut  troué  lé 
toit  de  ma  maison. ' 
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deux  plaies  bourgeonnent  rapidement,  s’exhaussent  et  se  comblent.  Le  processus  réparateur 
se  continue,  et  une  cicatrisation  définitive  est  obtenue  dans  les  derniers  jours  du  mois. 

A  celte  même  époque  commencent  à  se  manifester  des  phénomènes  d’ordre  secondaire  : 
lassitude  générale,  maux  de  tête,  taches  érythémateuses  du  thorax.  —  La  malade  néanmoins, 
se  jugeant  guérie,  veut  absolument  nous  quitter.  Nous  essayons  vainement  de  la  retenir,  et 
elle  sort  de  l’hôpital  le  28  juillet. 

J’ai  appris,  depuis  lors,  qu’au  mois  de  septembre  cette  femme  était  rentrée  dans  un  autre 
service  de  l’hôpital  avec  des  accidents  graves  de  syphilis ,  notamment  avec  une  syphilide 
ulcéro-croûteuse  couvrant  toute  la  face  et  le  crâne. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAFEDTIÜIIE  GÉHÉBALE  DES  AFFECTIONS  DTÉRINES 


TRAITEMENT  MINÉRAL  ET  THERMAL  DÈS  AFFECTIONS  CTÉRO-TAGINALES  D’ORIGINE 
CONSTITUTIONNELLE  (<)  } 

Par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  rhôpilal  de  Lourcine. 

30  Affections  utéro-vaginales  herpétiques.  —  Les  affections  utérines,  dues  à 
l’herpétis,  relèvent,  au  point  de  vue  de  leur  traitement,  des  eaux  arsenicales  qui  sont 
vraiihent  spécifiques  du  vice  dartreux.  Ces  èaux  sont  aussi  une  des  plus  énergiques 
ressources  de  la  médication  dite  altérante  ;  elles  sont  toniques  et  reconstituantes.  Il 
faûdra  donc  envoyer  les  malades,  atteintes  de  métrites  herpétiques,  aux  eaux  con¬ 
tenant  de  l’arsenic,  et,  parmi  celles-ci,  oh  choisira  entre  la  Bourhoule,  le  Mont- 
Dore,  etc. 

Ces  métrites,  on  le  sait,  affectent  plusieurs  variétés  :  tantôt  la  muqueuse  utérine, 
soit  du  col,  soit  du  corps,  est  seule  atteinte;  tantôt  le  tissu  utérin  participe  à  l’alté¬ 
ration.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  sur  la  muqueuse  du  col,  et  probablement  sur 
celle  du  corps,  une  éruption  constituée  par  de  petites  vésicules  miliaires  (eczéma), 
reposant  sur  un  fond  rouge,  presque  violacé,  éruption  que  l’on  retrouve  sur  la  mu¬ 
queuse  vaginale  qui  tapisse  le  col  utérin.  Ce  col  est  chaud,  volumineux,  douloureux 
à  la  pression;  l’orifice  est  entr’ouvert,  et,  généralement,  on  constate  un  écoulement 
leucorrhéique  glutineux,  opalin,  mélangé  de  stries  blanchâtres,  purulentes;  dans 
quelques  cas,  cet  écoulement  est  franchement  purulent.  Si  l’éruption  siège  sur  la 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  7  février. 


Rabelais,  où  es-tu?  Et  qu’aurait  dit  ton  héros  Gargantua  devant  ce  récit  du  banquet  des 
Hommes  gras  qui  nous  vient  d’Amérique  : 

«  Le  festin  annuel  de  l'association  des  Hommes  gras  a  été  donné  à  Dorion  House,  Gregory’s 
î>oint  (Connectitut).  Il  n’y  avait  qu’un  plat,  le  clambake  traditionnel  ;  mais  il  était  copieux,  un 
vrai  plat  de  résistance,  dont  115  bourriches  d’huîtres,  500  livres  de  homard,  115  barils  de 
pommes  de  terre  douces,  autant  de  pommes  de  terre  eômmunes,  300  livres  de  poissons  assor¬ 
tis,  10  barils  de  maïs  et  50  douzaines  de  poulets  avaient  fourni  les  éléments.  Pendant  que  ces 
comestibles  savoureux,  recouverts  d’une  couche  épaisse  d’herbes  marines,  mijotaient  lentement 
sur  les  pierres  chauffées,  un  incident  inattendu  est  venu  réjouir  le  cœur  des  Hommes  gras.  Le 
vapeur  Joséphine  est  arrivé,  amenant  un  renfort  considérable. 

«  Après  les  poignées  de  main  et  les  réflexions  obligées  sur  la  chaleur,  on  a  procédé  à  l’im¬ 
portante  opération  du  pesage.  Une  ovation  méritée  a  été  faite  à  un  jeune  homme,  William  Per- 
kins,  qui  n’a  pas  encore  vingt-cinq  ans,  et  qui  ne  ipèse  pas  moins  de  399  livres. 

«  Parmi  les  invités  étrangers  à  l’Association,  mais  dignes  d’en  faire  partie,  mentionnons  le 
colonel  Bowland,  de  Londres  (Angleterre),  qui  pèse  239  livres,  et  M.  Coverts,  du  News,  de 
New-York,  qui  pèse  288. 

«  La  dernière  huître  absorbée,  on  a  élu  les  officiers  de  l’association  pour  l’année  prochaine. 
M.  Murphy  (309  livres)  a  été  réélu  président;  M.  Mebles,  de  l’Hour,  de  Newark  (31ô  livres), 
est  le  secrétaire  et  le  trésorier.  Les  quinze  vice-présidents  représentent  un  poids  total  de 
3,Zi50  livres. 

«  A  ces  détails,  nous  pouvons  ajouter  que  deux  des  quatre  membres  du  cabinet  de  Manitoba 
pèsent,  l’un  plus  de  350  livres,  l’autre  plus  de  250  livres,  et  que  deux  des  membres  de  notre 
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muqueuse  du  corps,  celui-ci  est  augmenté  de  volume,  douloureux  à  la  pression  ; 
tous  les  tissus  peuvent  participer  à  l’inflammation,  et,  (Jans  ce  cas,  on  peut  voir 
survenir  une  pelvi-péritonite,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas  cette 
année;  l’écoulement  leucorrhéique  est  alors  franchement  purulent,  abondant.  Dans 
certains  cas,  celte  éruption  dartreuse,  eczémateuse,  ne  se  borne  pas  à  l’utérus,  on 
l’observe  sur  la  muqueuse  vaginale,  sur  la  muqueuse  vulvaire,  sur  la  peau  des 
grandes  lèvres,  dans  le  pli  génito-crural  où  elle  se  présente  alors  avec  les  caractères 
habituels  de  l’eczéma  qui  affecte  le  système  cutané. 

Au  lieu  de  l’éruption  eczémateuse,  on  rencontre,  plus  souvent  encore,  sur  l’utérus, 
ainsi  que  sur  le  vagin,  de  grosses  vésicules  d’herpès,  et  il  n’est  pas  rare,  ainsi  que 
je  l’ai  signalé,  de  constater  une  éruption  de  même  nature  sur  le  pharynx,  sur  le  voile 
du  palais.  Or,  il  faut  savoir  que  la  première  forme  de  la  métrite  dartreuse  est  des 
plus  tenaces,  des  plus  difficiles  à  guérir,  qu’elle  résiste  longtemps  aux  moyens  géné¬ 
raux  et  locaux  dirigés  contre  elle;  aussi  faut-il , s’adresser  aux  eaux  arsenicales  les 
plus  fortes,  et  à  ce  titre  celles  de  la  Bourboule  rendent  de  signalés  services.  Elles 
conviennent  surtout,  par  suite  de  leur  composition,  dans,  laquelle,  on  se  le  rappelle, 
il  entre  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium,  aux  affections  génito-sexuelles 
herpétiques,  entées  sur  un  tempérament  lymphatique  ou  légèrement  strumeux,  aux 
affections  accompagnées  d’un  état  chloro-anémique.  Le  Mont-Dore,  renfermant,  il 
est  vrai,  moins  d’arsenic  que  la  station  précédente,  mais  contenant  aussi  des  bicar¬ 
bonates  alcalins,  convient  principalement  aux  affections  utéro-vaginales  développées 
sur  un  terrain  arthritique.  C’est  surtout  lorsque  l’affection  est  irritable,  douloureuse 
et  subinflammatoire ,  qu’il  faut  conseiller  ces  eaux,  qui  sont,  en  même  temps,  séda¬ 
tives  et  hyposthénisantes.  Dans  les  cas  d’anémie  prononcée  et  de  dyspepsie,  on  pres¬ 
crira  à  l’intérieur  la  source  Dominique  de  Vais,  la  source  Lardy  de  Vichy,  l’eau  de 
Bussang,  toutes  les  eaux,  en  un  mot,  arsenicales  et  ferrugineuses. 

A  côté  de  ces  eaux  vraiment  spécifiques,  le  médecin  peut  avantageusement  em^ 
ployer,  dans  le  traitement  des  affections  utérines  dartreuses,  certaines  eaux  sulfu¬ 
reuses,  salines,  chaudes.  Les  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  par  exemple, 
conviennent  surtout  aux  métrites  herpétiques  du  col,  caractérisées  par  de  petites 
granulations,  analogues  à  celles  qui,  sous  la  même  influence,  surviennent  sur  le 
pharynx  et  sur  le  larynx,  caractérisées  par  des  excoriations  superficielles  et  arrondies, 
alors  qu’il  existe,  en  même  temps,  d’autres  manifestations  herpétiques,  notamment 
de  l’eczéma  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’eczéma  intertrigo,  vulyaire  et 


législature  pèsent  de  200  à  300  livres  chacun.  Il  est  vrai  que  le  sol  du  «  jeune  État  des  prai¬ 
ries  »  est  le  plus  fertile  du  monde.  » 

Je  ne  sais  si  vous  êtes  comme  moi,  bien-aimé  lecteur,  mais  à  ce  réçit,  ce  n’est  pas  j’eau 
qui  me  vient  à  la  bouche.  Évidemment  ce  sont  là  des  malades,  et  Trousseau  avait  raison  ^ 
«  La  graisse  est  une  maladie.  »  D' Simplice. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  M.  Sabatier  est  délégué,  pour  un  an,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur  d’histoire  naturelle  médicale,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon. 

MM.  Jacquin,  préparateur  de  pharmacie,  —  Bard,  préparateur  d’histologie,  —  Linossiez, 
préparateur  de  chimie,  —  Carbonnel  Salle,  préparateur  de  physiologie,  —  Roux ,  préparateur 
de  matières  médicales,  —  Audibert,  préparateur  d’anatomie  pathologigue,  sont  délégués  potlr 
un  an  dans  les  fonctions  qu’ils  exercent  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

M.  Cazeneuve  (Paul- Jean-Baptiste,  né  à  Lyon,  le  10  janvier  1852,  docteur  en  médecine,  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Morangos  (Apostol),  est  délégué  pour  une  période  de  deux  ans  dans  les  fonctions  d’aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Gandolphe  (Michel)  est  délégué,  pour  une  année,  dans  les  mêmes  fonctions  à  ladite 
Faculté. 
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anal,  du  pityriasis  du  cuir  chevelu,  des  symptômes  de  gastralgie,  surtout  des  sym- 
ptôrties  de  dypepsie  asthénique,  troubles  fonctionnels  que  l’on  rencontre  très-souvent 
chez  les  sujets  herpétiques.  Ces  eaux,  en  effet,  contenant  de  la  glairine  en  certaine 
quantité,  sont  sédatives  et  conviennent  par  conséquent  aux  malades  nerveux, 
irritables. 

Le  savant  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais,  le  docteur  Billout,  qui  a  bien 
voulu  me  communiquer  ces  renseignements,  ajoute  que  ces  eaux  réussissent  fort  bien 
contre  le  catarrhe  utérin  à  forme  subaighë,  avec  sécrétion  abondante,  mais  peu 
épaisse,  sécrétion  qui,  dit-il,  pourrait  être  considérée  comme  le  fait  d’un  eczéma  de 
la  mu(jlieasé  intra-utérine.  On  retrouve,  dans  cette  opinion,  une  confirmation  de  la 
théorie  que  je  soutiens  relativement  aü  développement  des  affections  utérines  d’ori¬ 
gine  constitutionnelle.  En  outre,  ces  eaux  possèdent  une  action  résolutive,  désobs¬ 
truante,  comme  on  diSaitautrefois;  sur  les  divers  symptômes  delà  pléthore  abdominale, 
sur  lés  ehgorgements  hémorrhoïdaires  et  sur  la  Constipation.  A  ce  poiht  de  vue,  elles 
conviennent  donc  aux  affections  utérines  herpétiques  qui  s’accompagnent  de  paresse 
intestinale  et  de  congestion  des  vaisseaux  du  petit  bassin.  N’^ôübiions  pas,  enfin,  que 
ces  eaux ,  contenant  une  certaine  quantité  de  chlorure  dé  sodium,  sont  aussi  dés  eaux 
chlorurées  sodiques;  qu’à  ce  titre,  elles  sont  efficaces  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  utéro-vaginales,  qui  présentent  le  cortège  des  symptômes  herpétiqués  ci-dessüs 
indiqués,  en  même  temps  que  celui  des  manifestations  lymphatiques  peu  pronon¬ 
cées. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  possèdent  des  propriétés  excitantes,  substitutives,  se¬ 
condairement  fluxionnantes;  en  outre,  elles  agissent  spécialement  sur  le  système 
nerveux,  sur  le  nervosisme,  car  elles  sont  sédatives  au  plus  haut  degré.  Leur  action 
est  Surtout  manifeste  sur  les  lésions  superficielles ,  limitées  à  la  muqueuse 
utéro-vagihale  pu  à  la  sérèuse,  pourvu  qu’elles  soient  chroniques.  Aussi  doivènt- 
elles  pire  .ordonnées  dans  l’endrométrite  herpétique  chronique ,  accompagnée 
d’un  catarrhe  leucorrhéique  plus  ou  moins  a,bondant  ou  de  ménorrhagies,  de 
métrprrhagies,  dues  aux  fongosités  muqueuses,  si  facilement  saignantes  qui  ta¬ 
pissent  la  muqueuse  utérine  enflammée;  elles  seront  prescrites,  avec  d’autant 
plus  de  raison,  qu’il  existera  en  même  temps  une  manifestation  herpétique  cütanée. 

Cette  station  répond  donc  aux  mêmes  indications  que  Saint-Gérvais.  Mais, 
si  la  métrite,  quelle  que  soit  sa  forme,  subài’güë,  aigue  même,  dit  M.  Caul-et,  est 
àccompagnée  dé  névralgies  utérine,  lombaire,  lombo-abdominale,  hypogastrique j 
crurale,  ou  de  névralgies,  dites  périphériques,  réflexes,  d’ovarialgie,  d’hystéricisme 
et  d’histérie  même,  Æ’est,  sans  hésitation,  Saint-Sauveur  qufil  convient  de  choisir, 
car  ces  eaux  agissent  d’autant  plus  efficacement  que  les  troubles  nerveux  sont  plus 
prononcés.  Elles  sont  de  même  utiles  et  efficaces  dans  les  affections  herpétiques  de 
l’utéruS,  compliquées  de  pelvi-péritonite  chronique  ou  sübaiguë,  et  lé  distingué  ins¬ 
pecteur  dé  ces  eaux  fait  remarquer  que' c’est  dans  tous  ces  cas  que  la  médication 
thermale  agit  le  mieux,  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  :  «  Ainsi,  dit-il,  dans  une 
communication  écrite  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  transmettre,  soit  un  catarrhe 
grave,  c’est-à-dire  très-abondant,  fétifle,  diathésique,  durant  depuis  de  longues  am 
nées,  fût-il  franchement  scrofuleux  et  herpétique,  il  serait  périlleujx  d’en  promettre 
la  guérison  en  moins  de  trois  ou  quatre  ans.  Mais,  s’il  est  compliqué  de  pelvi-péri- 
tOnitê,  il  y  aura  beaucoup  de  chances  pour  qu’une  seule  cure  le  guérisse  radicale¬ 
ment,  lui  et  la  péritonite.  » 

Mais,  si  St-Sauveur  a  une  influence  favorable  et  marquée  sur  l’éndométrite  her¬ 
pétique  ou  même  scrofuleuse,  il  ne  faut  pas  oublier  què  l’action  de  Cés  eaUx  est  des 
plus  pernicieuses,  lorsqu’il  s’agit  d’une  endométri'tre  chronique  arthritique,  alors 
même  que  celle-ci  se  traduit  par  un  catarrhe  abondant,  et  qu’étlé  est  accompagnée 
des  manifestations  névropathiques  les  plus  variées  et  les  plus  graves.  M.  Caulet,  du 
reste,  a  soin  de  nous  dire  que  cette  variété  de  métrite  ne  dpit  pas  être  envoyée  à  Saint- 
Sauveur.  Cet  observateur  distingué  a  vu,  en  effet,  plusieurs  cas  où,  sous  l’influence 
du  traitement  thermal,  la  sécrétion  catarrhale  disparaissait,  il  est  vrai,  très^rapide- 
ment,  trop  rapidement  même,  à  ce  point  que  les  malades  déjà  chantaient  victoire, 
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mais  leur  joie  était  de  courte  durée,  car  l’affection  ne  tardait  pas,  à  Saint-Sauveur 
même,  à  subir  des  exacerbations  aiguës  et  très-douloureuses.  Tenons  donc  bien 
compte  de  l’expérience,  de  l’observation  des  médecins  hydrologues;  eux  seuls  sont 
à  même  de  suivre  pas  à  pas  les  modifications,  en  bien  ou  en  mal,  qui  surviennent 
dans  les  affections  soumises  à  leurs  énergiques  moyens  de  thérapeutique,  et  rappe¬ 
lons-nous  bien  que  la  métrite  arthritique  est  une  formelle  contre-indication  au  choix 
de  la  station  de  Saint-Sauveur.  Ces  métrites  arthritiques,  à  forme  névropathique, 
sont  surtout  passibles,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  des  eaux  à  minéralisation  com¬ 
mune,  des  eaux  indéterminées,  telles  que  Plombières  et  Néris.  De  même,  ces 
eaux  indéterminées  conviennent  aux  affections  utérines  herpétiques,  alors  que,  tout 
en  étant  légères,  superficielles,  n’affectant  que  la  muqueuse,  se  caractérisant  par  un 
écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins  abondant,  ces  affections  sont  pourtant 
très-douloureuses  et  donnent  lieu  à  des  névralgies  utérines  ou  des  annexes  de  la 
matrice,  si  tenaces,  si  difficiles  à  guérir.  Elles  sont  indiquées  surtout,  s’il  existe* 
en  même  temps,  de  la  gastralgie,  de  l’entéralgie,  accompagnées  de  cette  constipa¬ 
tion  si  opiniâtre,  qui  fait  si  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins  ;  caç 
elle  résiste  à  toutes  les  médications. 

(£a  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  février  1878. —  Présidence  de  M.  Fizea». 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  nouvelle  modification  apportée  à  la  constructmn  du 
téléphone.  Elle  consiste  dans,  le  remplacement  de  la  plaque  vibrante  par  deux  plaques  un  peu 
distantes  l’une  de  l’autre,  et  dont  la  première,  la  plus  externe,  est  percée,  à  son  centre,  d’un 
trou  égal  à  la  dimension  du  barreau  aimanté,  et  dont  la  seconde  est  percée  d’un  trou  plus 
grand.  Cette  modification  augmente  l’intensité  et  la  netteté  du  son,  à  tel  point  qu’à  une  dis¬ 
tance  de  30  mètres,  on  peut  facilement  soutenir  une  conversation  à  voix  basse,  les  syllabes 
muettes  elles-mêmes  étant  parfaitement  perçues.  . 

—  M.  Lokyer  a  constaté,  à  la  surface  du  soleil,  la  présence  de  38  corps  semblables 
â  ceux  que  nous  connaissons  à  la  surface  de  la  terre.  Ces  38  corps  sont  tous  métalliques. 
M.  Lokyer  conteste  donc  la  découverte,  récemment  annoncée  par  M.  Draper,  de  l’existence 
de  l’oxygène  dans  le  soleil,  t’hydrogène  est  mélangé  à  tous  ces  corps,  et  on  peut,  maintenant, 
le  considérer  comme  un  métal.  Jusqu’à  présent,  on  ne  connaissait  que  18  corps  solaires; 
M.  Lokyer  en  ajoute  donc  20  nouveaux. 

M.  Mascart,  dans  ses  premières  études  sur  les  gaz  et  les  vapeurs,  croyait  que  le  pouvoir 
réfringent  d’un  gaz  était  proportionnel  à  sa  densité.  Il  signale  aujourd’hui  cette  circonstance 
que  la  loi  de  Mariette,  inexacte,  comme  on  sait,  près  du  point  de  liquéfaction  des  gaz, 
est  aussi  inexacte  assez  loin  de  ce  même  point,  et  que,  si  ces  irrégularités  de  la  loi  ont  été 
reconnues  tardivement,  cela  a  tenu  à  l’insuffisance  des  moyens  d’expérimentation.  U  propose 
de  reprendre  l’étude  de  ces  phénomènes,  au  moyen  de  la  réfringence  elle-mênte. 

M.  Gauthier-Villars  a  eu  la  bonne  pepsée  de  rééditer  les  leçons  de  philosophie  chimique  prO; 
fessées  il  y  a  quarante  ans  par  M.  liumas,  et  dont  les  éditions  précédentes  sont  depuis  long¬ 
temps  épuisées.  M.  Dumas  a  mis  cette  condition,  qu’aiicun  changement  ne  serait  fait  au  texte 
primitif.  Il  s’agit  donc  d’une  édition  nouvelle,  et  non  com'ÿée.  M.  DUrnas  a  eu  raison.  C’est 
lui-même  qui  en  dépose  sur  le  büreau  un  exemplaire. 

Il  dépose  aussi  une  note  ainsi  conçue  :  «  Du  traitement  des  cancers  du  sein  par  l’ischémie 
de  la  glande  mammaire  au  moyen  du  caoutchouc  vulcanisé  »,  par  M.  le  docteur  E.  Bouchut. 

«  En  empêchant  l’arrivée  du  sang  dans  le  cancer  de  la  mamelle,  on  suspend  sa  nutrition 
et  son  développement  de  manière  à  amener  sa  guérison.  C’est  ce  qu’on  appelle  l'ischémie. 

«  On  peut  obtenir  l’ischémie  de  la  glande  mammaire  par  une  compression  permanente  faite 
au  moyen  du  caoutchouc  vulcanisé. 

«  L’ischémie  permanente  du  sein  détermine  l’atrophie  graduelle  de  celte  glande. 

((  Appliquée  au  traitement  du  cancer  et  des  adénomes  de  la  mamelle,  l’ischémie  suspend 
la  circulation  capillaire  de  ces  productions  morbides,  ce  qui  entraîne  leur  atrophie. 

«  Le  meilleur  moyen  de  produire  l’ischémie  du  sein'et  du  cancer ,  ou  des  glandes  de  cet 
organe,  est  l’application  permanente  d’une  cuirasse  compressive  de  caoutchouc  vulcanisé, 
doublée  de  plusieurs  épaisseurs  de  ouate.  » 
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M.  Paye  expose  qu’il  n’y  a  aucune  assimilation  à  établir  entre  les  phénomènes  magnétiques 
terrestres  et  la  rotation  du  soleil.  Il  en  donne  cette  raison  assez  péremptoire,  que  nous  ne 
connaissons  pas  exactement  la  durée  de  la  rotation  du  soleil.  Nous  la  mesurons  à  l’aide  des 
taches  ;  mais,  si  nous  les  observons  à  l’équateur  du  soleil,  nous  voyons  qu’elles  mettent  envi¬ 
ron  vingt-six  jours  à  accomplir  une  révolution  ;  si  nous  les  observons  entre  l’équateur  et  les 
pôles,  elles  mettent  deux  jours  de  plus. 

Un  élève  de  l’École  polytechnique,  M.  Dubois,  donne  lecture  d’une  note  sur  les  vibrations 
transversales  des  liquides. 

M.  Debray,  dans  le  discours  qu’il  prononça  sur  la  tombe  de  Régnault,  dit  ceci  :  «  Il 
comptait,  même  en  1871,  après  la  mort  de  son  illustre  fils,  Henri  Régnault,  reprendre 
sés  travaux,  interrompus  par  la  guerre,  et  y  trouver  un  adoucissement  à  sa  douleur,  mais 
celte  espérance  ne  devait  pas  se  réaliser.  La  main  brutale  d’un  soldat  ennemi  avait  détruit, 
dans  son  laboratoire  de  Sèvres,  les  nombreux  et  précieux  instruments  de  mesure  qui  lui 
avaient  coûté  tant  de  labeurs,  et  sans  lesquels  toute  recherche  lui  devenait  impossible.  Sa 
carrière  scientifique  était  terminée.  » 

D’un  autre  côté,  un  des  collègues  de  M.  Régnault  à  l’Académie  des  sciences,  et  son  ami, 
m’a  raconté  que,  pendant  ces  dernières  années,  depuis  la  guerre  de  1870,  Régnault  revenait 
sans  cesse  sur  la  dévastation  de  son  laboratoire  par  les  Prussiens.  Dévastation  est  un  mauvais 
mot;  rien  n’avait  été  enlevé;  c’est  dilacération  qu’il  faut  dire;  tout  y  avait  été  réduit  en  menus 
morceaux.  L’illustre  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres  possédait  une  collection  incompa¬ 
rable  de  thermomètres.  On  sait  qu’il  s’était  placé  au  premier  rang  des  physiciens  contempo- 
rajns.par  les  observations  minutieuses  à  l’aide  desquelles  il  avait  déterminé  les  coefficients  de 
dilatation  et  les  constantes  qui  entrent  dans  le  calcul  des  effets  de  la  chaleur  et  de  la  com¬ 
pression  sur  les  gaz  et  les  fluides  élastiques.  Tous  les  instruments  qui  avaient  servi  à  ses  expé- 
riéhces  étaient  là,  près  de  lui,  conservés  avec  soin  et  quelquefois  encore  consultés.  De  plus,  il 
avait  gardé  tous  les  cahiers,  tous  les  registres  sur  lesquels,  jour  par  jour,  heure  par  heure, 
pendant  tant  d’années,  avaient  été  inscrits  les  résultats  dê  ses  expériences  et  de  sés  réflexions; 
c’étaient  des  documents  d’une  valeur  scientifique  inestimable.  Èh  bien!  pendant  l’occupation 
de  la  manufacture  par  les  Allemands,  tout,  instruments  et  papiers,  a  été  brisé  et  découpé  de 
façon  à  ne  plus  offrir  que  de  petits  morceaux  grands  à  peitie  cèmmé  l’ongle!  Dira-t-on  encore, 
comme  nous  l’avons  entendu  dire  tant  dé  fois,  que  la  guerre  a  ses  nécessités?  —  La  guerre 
contre  des  savants!  la  guerre  Contre  la  science!...  On'pense  involontairement  à  ce  roi  tartare 
qui  faisait  des  conquêtes  sur  ses  propres  États.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Corps  étrangers  multiples  de  C estomac.  —  Notre  fameux  homme  h  la  fourchette  est  distancé 
de  beaucoup  par  un  Australien  emprisonné  pour  n’avoir  pu  restituer  une  bague  en  or  qu’il 
avait  volée.  —  Jusque-là,  rien  de  bien  extraordinaire;  mais  le  chirurgien  delà  prison  fut 
chargé  de  le  visiter  et  de  le  traiter  en  vue  de  lui  faire  dégorger  une  grande  chaîne  d'acièr, 
dite  Albert,  et  une  bague  d'airain  commune  qu’il  avait  également  dégluties.  La  chaîne  peut, 
du  reste,  être  distinctement  sentie  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  cet  homme  qui  dit  les 
avoir  avalées,  il  y  a  neuf  mois  environ,  et  n’en  avoir  éprouvé  le  moindre  inconvénient.  Ce 
prisonnier  est  un  jeune  homme  intelligent  de  23  ans,  qui  possède  une  belle  collection  d’objets, 
tels  que  :  chaînes  Albert,  canifs,  bagues,  etc.,  volés  par  lui,  avalés,  puis  successivement  res¬ 
titués  au  dehors  par  le  vomissement  à  l’aide  de  l’émétique. 

Le  mot  A' intelligent  nous  semble  un  peu  risqué;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que 
l’estomac  de  ce  prisonnier  est  un  fort  complaisant  recéleur,  qui  ressemble  bien  plutôt  à  celui 
des  animaux,  et  de  l’autruche  en  particulier,  qu’à  celui  d’un  être  humain.  L’histoire  nous  vient 
de  bien  loin  pour  que  nous  puissions  nous  assurer  de  son  authenticité.  {The  med.  press  and 
circul.,  5  décembre  1877.)  —  D’  Gi. 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  le  coryza.  —  Geneüil. 

Bromure  de  camphre  finement  pulv.  ...  2  grammes. 

Iris  de  Florence  pulv.  . . û  — 

Acide  lànnique  pulv. . . 0  gr.  10  cenligr. 


Mêlez.  —  Pour  priser  dans  la  journée,  au  début  du  coryza.  —  N.  G. 
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Êphémérldes  Médicales.  —  9  Février  ilZ!x. 

Pierre  Polinière  est  enlevé^  sinon  aux  sciences,  du  moins  à  leur  vulgarisation.  C’était  un 
physicien  fbrt  distingué,  habile  à  saisir  les  idées  des  autres,  à  les  traduire  en  expériences  et  à' 
en:  semer  la  compréhension  dans  les  masses.  C’était  le  Fiÿwî'er  du  xviiF  siècle.  •—  A.  Ch. 


COURRIER 


LÉGION  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  7  février  i878, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  vu  la  déclaration  du  conseil  de  l’ordre  en 
date  du  Zi  février,  portant  que  les  nominations  et  promotions  du  présent  décret  sont  faites  en 
conformité  des  lais,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  le  docteur  Ghéron  (Jules),  médecin  de  l’hospice  Saint-Lazare, 
docteur  ès  sciences.  Nombreux  travaux  scientifiques.  Chevalier  du  9  mai  1873.  —  Le  doc¬ 
teur  Péan,  médecin  à  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Chevalier  du  22  février  1871. 

Au  gradé  de  chevalier  iMU.  le  docteur  Morel  (Camille),  maire  du  Puy  (Haute-Loire),  mé¬ 
decin  eh  chef  des  hospices  et  des  prisons;  22  ans  de  services.  —  Le  docteur  Vincent  (Henri), 
médecin  à  Ay  (Marne),  membre  du  Conseil  municipal  depuis  1855.  Services  exceptionnels 
rendus  penclantM’occupation  allemande.  Médaillé  pour  sa  belle  conduite  lors  de  l’épidémie: 
cholérique  de  185Zi.  —  Le  docteur  Guillon,  dit  Lelhière,  médecin  à  Paris.  Services  excep¬ 
tionnels  rendus  pendant  le  siège  de  Paris. 

—  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  :  M.  Çhatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  membre  de 

l’Institut,  un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  actifs  de  l’Académie  de  médecine, 
chevalier  du  29  novembre  i85'5. 

Am  grade  de  chevalier  ::  MM.  Rauvier,  professeur  d’anatomie  générale  au  Collège  de  France.. 
Travaux  remarquables.  Services  exceptionnels.  — Baudrimont  (Ernest),,  professeur  h,  l’École^ 
supérieure  de  pharmacie  de  Parisi et  à  l’As^ciation  philotechnique;  27  ans  de  services. 

—  Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  Béni-Barde,  docteur 
en  médecine  à  Paris,  directeur  d’un  des  établissements  hydrothérapiques  les  plus  importants 
de  France,  auteur  de  travaux  couronnés  par  l’Académie  de  médecine  ;  plus  de  30  ans  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  a  été  nommé  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Concours.  —  La  composition  écrite  du  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  des 
hôpitaux  est  .aipsi  conçue  : 

P/i(znnaa>,c  i)e  la  conservation  des  médicaments. 

Chimie  :  De  l’influence  de  l’eau  sur  les  combinaisons  salines. 

Histoire  naturelle  :  Des  arachnoïdes,  et  de  l’acarus  de  la  gale  en  particulier. 

Quatre  heures  ont  été  accordées  aux  candidats  pour  rédiger  leur  composition,  dont  la  pre¬ 
mière  lecture  a  eu  lieu  à  l’Assistance  publique,  le  8  février. 

Société  de  médecine  nÉGALE.  —  Séance  du  lundi  11  février  1878,  à.  3  heures  précises,; 
au  Palais  de  Justice. 

Ordre  du  jour,  :  Communications  diverses. 

Trois  places  de  membres  titulaires  étant  actuellement  vacantes,  les  candidats  sont  invités  à 
faire  parvenir  sans  retard  leur  demande  au  Secrétaire  général. 

Les  demandes  adressées  à  l’occasion  des  précédentes  élections  ne  sont  plus  valables 
et  doivent  être  renouvelées. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1.988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  31  janvier  1878,  on  a  constaté  1,019  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  22  décès;  —  rougeole,  24;—  scarlatine,  1  ;  — variole,  0;  — croup,  13; 

—  angine  couenneuse,  33;  —  bronchite,  44;  --  pneumonie,  90;  —  diarrhée  cholériforme, 
3;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  5;  —  érysipèle,  2; 

—  affections  aiguès,  259;  —  affections  chroniques,  452  (dont  167  dus  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire);  —  affections  chirurgicales,  46;  -^  'causés  àcfcidentelles,  25. 

A  Londres,  du  20  au  26  janvier  1878,  on  a  compté  1,864  décès. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Peux  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salul-Sauveur,  22. 
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Mort  de  Claude  Bernard 

La  France  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres  enfants,  la  science  est  en  deuil 
d’un  de  ses  plus  célèbres  représentants.  A  65  Uns  à  peiuej  Claude  Bernard  suc¬ 
combe  à  une  maladie  insidieuse  dont  on  n’a  reconnu  l’existence,  et  surtout  la  gra¬ 
vité,  que  peu  de  temps  avant  la  catastrophe. 

Claude  Bernard  marchait  incontestablement- à  la  tête  des  physiologistes  de  tous 
les  pays.  Ses  découvertes  sur  les  fonctions  du  pancréas,  sur  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie;  ses  expériences  sur  la  production  du  diabète  par  la  piqûre  du  plan¬ 
cher  du  troisième  ventricule;  ses  recherches  éur  les  poisons,  et  notamment  sur  lé 
curare,  ont  immortalisé  son  nom,  qu’une  infinité  d’autrés  études  et  des  publica¬ 
tions  sans  nombre  eussent  suffi  pour  rendre  célèbre.  ' 

Dès  son  itilemat,  Claude  Bernard  eut  le  bOnhéur  d’être  apprécié  et  protégé  pàr' 
celui  qui  tenait  alors  le  sceptre  de  la  physiologie,  par  Magendie ,  qui  en  fît  son  pré¬ 
parateur  au  Collège  de  France.  Un  autre  maître  éminent.  Bayer,  lui  donna  aussi  des 
encouragements  efficaces.  Beçu  docteur  en  médecine,  puis  docteur  ès  sciences, 
Claude  Bernard  se  livra  sans  relâcherà  ses,  recherches  favorites,  et,  trois  fois,  reçut 
de  l’Académie  des  sciences  le  grand  prix-de- physiologie.  A  la  mort  de  Roux,  il  fut 
nommé  à  ceitte  Académie  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Claude  Bernard  appartenait  d,eux  fois  à  l’Institut,  par  l’Académie  des  sciences  et 
par  l’Académie  française  ;  il  était  membre  de  l’Académie  de  médecine  (section 
d’anatomie  et  de  physiologie),  président  perpétuel  de  la  Société  de  biologie,  et 
membre  de  toutes  les  Sociétés  savantes  importantes  à  l’étranger,  qui  avaient  tenu  à 
hohneur  de  s’associer  notre  grand  physiologiste. 

L’Empire  avait  nonanaé  Claude  Bernard  sénateur  et  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  ,  r- ,, 

Il  occupait  la  chaire  :de  médecine  expérimentale  au  Collège  de  France  efc  la  chaire 
de.physiologie  générale  au  Muséum. 

Claude  Bernard  a  publié  de  nombreux  ouvrages,  dont  la  plus  grande  partie  con¬ 
siste  dansda  reproduction  de.  ses  leçons,  reproduction  précieuse,  et  dans  laquelle  sè 
trouve  toute  la  pensée  du, maître.  ,  - 

Dans  cette  rapide  et  bien  incomplète,  énumération,  nous  ne  saurions  avoir  ,  la 
prétention  d’indiquer,  et  surtout  d’apprécier  l’influence  considérable  que  Claude 

FEUILLETON 

icnr  AFRIflUE  ! 

«  Voici  l’hiver,  voici  la  neige,  » 

comme  chante  une  des  plus  jolies  romances  de  mon  cousin  Poisot.  C’est  le  moment,  ami  lec¬ 
teur,  de  se  sauver  au  pays  du  soleil..  Ne; le  voulez-vous  pas?  Un  de  mes  vœux  les  plus  per¬ 
sistants,  mon  rêve  le  plus  pbliné  a  toujours  été.  de  passer  une  année  de  ma  vie  sans  hivçr, 
une  seule!  Est-ce  donc  si  déraisonnable?  Cette  joie  me  sera-t-elle  refusée?  Je  ne  sais,  mais 
il  faut  se  hâter,  car  bientôt  l’âge  arrive  où,  dans  tous  les  pays,  les  années,  hélas!  ne  sont 
plus  que  des  hivers. 

Peut-être  bien,  si  vous  êtes  Parisien,  cher  lecteur,  vos  désirs  ne  sont-ils  pas  les  miens.  Pour 
les  vrais  Parisiens,  la  saison  froide  a  des  attraits  sans  pareils.  C’est  le  moment  le  plus  actif  des 
relations  sociales  et  des  fréquentations  fructueuses,  des  concerts,  des  spectacles,  des  longs 
dîners,  dés  soirées  çù  l’on  peut  marquer  son  respect  des  convenances,  soit  en  jouant  au 
wliist,  soit  en  regardant,  avec  gravité,  les  décolletages  les  plus  téméraires.  Pour  les  Parisiens 
moins  foncés,  heaiicoup  dç  ceux  qui  ne  demanderaient  pas  mieux  que  de  s’en  aller,  ne  le 
peuvent  pas,  —  j’en  sais  quelque  chose,  Et  puis,  tes  médecins  qui  me  font  l’honneur  de  me 
lire,  qu’ils  habitent  Paris  ou  la  province,  sont  retenus  bien  plus  par  les  obligations  profession¬ 
nelles  que  par  les  plaisirs  ou  les  distractions.  Ils  ne  sont  pas  libres  de  choisir  ce  qui  leur 

agréerait  le  mieux.  Mais  tous,  je  le  crois,  ne  sont  pas  fâchés  de  courir  un  peu  le  monde  sans 

Tome  XXV.  —  Troisième  série.  18 
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Bernard  a  exercée  sur  la  physiologie,  sur  la  biologie  tout  entière  et  sur  la  médecine. 

Le  moment  n’est  pas  venu  non  plus  de  rechercher  les  principes,  les  doctrines,  la 
philosophie  qui  ont  guidé  ce  grand  esprit  dans  ses  recherches  et  dans  ses  expéri¬ 
mentations. 

Mais  I’Union  Médicale  ne  saurait  oublier,  qu’ayant  inauguré  dans  ses  bureaux  des 
conférences  scientifiques  qui  ont  eu  plus  tard  un  si  grand  nombre  d’imitateurs, 
Claude  Bernard  lui  fit  l’honneur  de  venir  exposer,  devant  un  auditoire  d’élite,  ses 
recherches  et  ses  découvertes,  toutes  récentes  alors,  sur  les  fonctions  du  pancréas 
dans  la  digestion  des  corps  gras. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  doit  se  souvenir  aussi  avec 
gratitude  que,  depuis  sa  fondation,  Claude  Bernard  n’a  pas  cessé  de  faire  partie  du 
Conseil  général  de  l’CSluvre. 

Claude  Bernard,  en  vrai  savant,  a  su  rester  savant  et  se  tenir  éloigné  des  agita¬ 
tions  politiques.  Simple,  modeste,  encourageant  pour  les  jeunes,  il  laisse  une  mé¬ 
moire  non-seulement  illustre,  mais  aimée  et  honorée.  Sa  mort  est  un  deuil  public, 
on  peut  le  dire,  un  deuil  universel.  —  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES 


TRAÏTEMENiT  MINÉRAL  ET  THERMAL  DES  AFFECTIONS  CTÉROi-VAGINALES  D’ORIGINE 
CONSTITUTIONNELLE  5 

Par  M.  le  docteur  Martineau,  médebia  de  rhôpital  de  Lourcine.  . 

40  Affections  utéro-vaginales  chlorotiques.  —  Les  affections  génito-sexuelles, 
développées  sous  l’influence  de  la  chlorose,  ou  s’accompagnant  d’un  état  chloroti¬ 
que  très-prononcé,  qui  s’est  aCcusé  au  fur  et  à  mesure  que  l’affection  utérine  pro¬ 
gressait,  ou  qui,  parfois,  n’est  survenue  qu’après  l’entier  développement  de  celle-ci, 
réclament,  comme  traitemènt  général,  remploi  de  la  médication  tonique  et  des 
eaux  thermo-minérales  ferrugineuses.  Le  médecin  prescrira  donc  les  eaux  ferru¬ 
gineuses  de  La  Malou,  celles  de  Luxeuil,  ou  bien  il  s’adressera  à  d’autres’  eaux 
thermales  qui,  tout  en  contenant  d’autres,  principes  que  le  fer,  offrent,  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  métrite  chlorotique,  des  ressources  très-variées  et  très-efficaces,  telles 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  .2,  7  et  9  février.; 


se  déranger,  et  de  se  laisser  emporter^  pour  une  heure  ou  deux,  sur  les  ailes  de  papier  du 
feuilleton,  vers  les  régions  où  il  fait  doux,  où  il  fait  beau,  où  cela  sent  bon. 

Fermez  donc  votre  fenêtre  au  brouillard,  oubliez  la  pluie,  mettez  sur  vos  chenets  de  bonnes 
bûches,  —  qui  ne  sont  que  du  soleil  en  bâtons,  —  ou,  sur  la  grille  du  foyer,  de  la  houille  ou 
du  coke,  —  qui  ne  sont  que  du  soleil  fossile,  et  partons! 

Nous  allons  dans  une  autre  partie  du  monde,  sans,  toutefois,  sortir  de  notre  France  bien- 
aimée.  ' 

marseille. 

Le  trajet  de  Paris  à  Marseille  (863  kilomètres,  —  2l6  lieues  moins  un  quart,  ancien  stylé) 
se  fait  maintenant  en  quinze  heures  vingt-cinq  minutes  ;  soit  à  raison  d’un  peu  plus  de  qua¬ 
torze  lieues  à  l’heure.  On  part  après  dîner  et  l’on  arrive  pour  déjeuner.  N’est-ce  pas  prodigieux? 
—  Point  du  tout!  C’est  tout  simple.  —  Prodigieux  ou  simple,  cela  dépend  de  l’âge  qu’on  a. 
Si  vous  datez  du  temps,  des  diligences,  vous  n’aurez  jamais  fini  de  vous  émerveiller.  Quand 
vous  vous  rappellerez  les  quatre  nuits  et  quatre  jours  et  demi  que  vous  passiez  engrené, 
interdigité  comme  une  suture  synarthrodiale,  dans  un  compartiment  de  diligence,  alors  que 
ce  mode  de  transport  avait  acquis  son  summum  de  rapidité,  le  progrès  réalisé  par  le  chemin 
de  fer  vous  semblera  absolument  du  domaine  de  la  féerie.  —  Pardon  de  l’assonance  et  du 
rapprochement.  —  Si,  au  contraire,  vous  avez  eu  le  bonheur  de  venir  au  monde  après  l’appli¬ 
cation  de  la  vapeur  à  la  traction,  vous  ne  comprendrez  pas,  —  mais  pas  du  tout, _  qu’on 

puisse  admirer  une  chose  aussi  banale,  aussi  grossière  qu’une  locomotive  et  des  wagons  qui, 
d’ailleurs,  laissent  tant  à  désirer.  C’est  ainsi  que  se  distribuent  nos  appréciations,  et  il  ne 
saurait  en  être  autrement.  Je  veux  seulement  indiquer  une  remarque  à  propos  des  trajets 
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sdnt  celles  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Châteauneuf,  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire 
et  surtout  de  Royat,  où,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant 
de  cette  étude,  les  procédés  balnéaires,  et  notamment  les  bains  à  eau  courante, 
constituent  un  moyen  thérapeutique  des  plus  puissants  de  la  chlorose.  De  même, 
il  pourra  avoir  recours  aux  eaux  ferrugineuses  et  sulfureuses,  toniques  et  stimu¬ 
lantes,  telles  qu’on  les  trouve  à  Sylvanès.  Enfin,  dans  les-cas  où  l’estomac  débilité 
supporte  mal  les  préparations  martiales  ordinaires,  il  conseillera  une  médication 
beaucoup  plus  douce,  consistant  dans  l’usage,  pendant  le  repas,  des  eaux  acidulés 
ferrugineuses  et  faiblement  minéralisées,  telles  que  les  eaux  de  Bussang,  d’Orezza, 
de  Vais,  de  Fougues,  etc.  Mais  il  faut  savoir  qu’il  est  indispensable  de  soumettre, 
en  même  temps,  ces  malades  à  la  médication  hydriatique  complète,  c’est-à-dire 
aux  diverses  pratiques  balnéaires,  excitantes  et  reconstituantes.  Les  eaux  indéter¬ 
minées  de  Plombières,  de  Néris,  ne  doivent  leurs  éclatants  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  métrite  chlorotique,  qu’aux  procédés  balnéaires  employés  avec  tant  de 
discernement  par  les  médecins  distingués  de  ces  stations  thermales.  Elles  seront 
surtout  prescrites  s’il  existe,  soit  du  côté  des  annexes,  soit  du  côté  de  l’estomac, 
des  contre-indications  à  la  médication  ferrugineuse  proprement  dite.  Nous  savons, 
en  effet,  que  sous  l’influence  de  la  médication  ferrugineuse,  la  pelvi-péritonite, 
la  gastralgie,  la  dyspepsie,  sont  exaspérées;  les  douleurs  qui  surviennent,  sont 
telles,  que  le  traitement  thermal  ne  peut  être ,  continué.  Ces  eaux  indéterminées 
seront  encore  indiquées,  si  le  système  nerveux  est  surexcité,  s’il  existe  des  névral¬ 
gies,  du  nervosisrne.  Dans  ces  conditions'  les  eaux  produisent  une  sédation  de 
l’inflammation,  de  la  dOuleur;  les  fonctions  digestives  se  régularisent;  la  nutrition 
se  fait  plus  facilement,  et,  à  ce  titre,  elles  sont  reconstituantes  ;  elles  agissent  tout 
aussi  bien  et  même  mieux  que  les  eaux  franchement  ferrugineuses. 

50  Affections  utéro-vaginxles  syphilitiques.  —  Les  affections  utéro-vagina- 
’les  syphilitiques  ne  réclament  l’usage  des  eaux  minérales  que  dans  le  cas  où  elles 
sont  devenues  chroniques.  Le  chancre,  les  plaques  muqueuses  et  les  accidents,  dits 
secondaires,  de  la  syphylis,  ne  réclament  aucun  traitement  par  les  eaux  minérales. 
Je  dirai  même  plus,  ce  traitement  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients,  en  accé¬ 
lérant  notamment  l’évolution  de  la  syphilis,  en  excitant  les  lésions.  Ce  traitement 
doit  être  réservé  aux  cas  où  une  affection  de  l’utérus  est  survenue  dans  le  cours 
d’une  syphilis  tertiaire,  qu’elle  s’est  développée  sous  son  influence,  ou  lorsque  la 


rapides;  c’est  qu’ils  sont  ou  qu’ils  paraissent  moins  fatigants  que  les  trajets  plus  courts 
accomplis  lentement.  Tous  les  Américains  s’accordent  à  reconnaître  qu’on  supporte  avec 
moins  de  peine  les  trois  jours  de  rail-way  qui  séparent  la  Nouvelle-Orléans  de  New-York,  que 
la  nuit  qu’il  faut  passer  entre  Bordeaux  et  Paris.  Cela  tient  sans  doute,  en  grande  partie,  au 
mode  d’installation  des  wagons;  mais  cela  est  aussi  en  rapport,  pour  une  part,  avec  la  marche 
même  du  train.  La  satisfaction  d’aller  aussi  vite  que  possible  est  un  baume;  tandis  que  l’ennui 
d’aller  lentement  et  de  s’arrêter  à  chaque  instant  quand  on  est  dans  une  machine  qui  ne 
demande  qu’à  dévorer  l’espace,  .produit  l’énervement  et  le  brisement  des  forces. 

Nous' sommes  donc  à  Marseille,  point  du  tout  fatigués  et  avec  un  appétit  d’enfer.  Oh!  la 
belle  ville!  Garçon!  une  bouillabaisse, tron  de  l’air!  et  n’oubliez  pas  les  tranches  safranades! 
—  Ce  mets,  pour  ainsi  dire  national,  est  excellent  sans  doute,  mais  il  l’a  toujours  été,  et, 
comme  les  choses  arrivées  depuis  longtemps  à  la  perfection,  il  tendrait  plutôt  à  fléchir.  Il  est 
certain  que  la  première  bouillabaisse  qui  nous  fut  servie,  aux  Catalans  (  —  T’en  souviens-tu, 
mon  vieil  ami  Prudent?),  était  plus  accentuée,  plus  mordante  que. celle-ci,  et  m’avait  laissé  le 
souvenir  de  quelque  chose  de  plus  éclatant  et  de  plus  vif.  Elle  s’adoucit,  elle  devient  comme 
il  faut,  cela  fait  trembler.  Elle  perdra  peut-être  bientôt  son  caractère.  Quant  à  la  ville,  il  est 
possible  que  quelques-uns  de  ses  vieux  enfants  regrettent  aussi  reffacement  du  caractère  de 
certains  quartiers.  Mais  pour  l’étranger,  pour  le  passant  comme  moi,  quels  progrès  accomplis 
depuis  mon  dernier  voyage  !  Quelle  merveille!  D’abord,  la  Cannebière,  vraiment  unique  au 
monde;  la  Cannebière  légendaire  a  triplé  de  longueur  depuis  que  je  ne  l’avais  vue.  Elle 
s’étend  maintenant  du  port  jusqu’aux  allées  de  Meilhan,  à  la  rencontre  du  boulevard  Dugom- 
mier  et  du  Musée.  Figurez-vous  le  boulevard  des  Italiens  barré  par  une  flotte  de  douze  cents 
navires.  Il  est  certain  que  c’est  fort  beau,  et  que,  malgré  l’exagération  du  fameux  mot  mar- 
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syphilis  a  fait  éclore  une  autre  maladie  constitutionnelle,  ainsi  que  l’a  si  bien  dé¬ 
montré  M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  Rien  n’est  commun  à  l’hôpital  de  Lourcine  com¬ 
me  de  voir  survenir,  par  le  fait  de  la  syphilis,  une  affection  utéro-vaginale  herpéti¬ 
que,  arthritique  ou  scrofuleuse.  L’expression  pittoresque  de  M.  Ricord,  scrofulaie 
de  vérole,  signalant  Talliance,  la  fusion  des  deux  maladies  constitutionnelles, 
scrofule  et  syphilis,  est  des  plus  exactes  et  peut  très-bien  s’appliquer  aux  affections 
utérines  scrofuleuses  se ‘développant  sous  l’influence  de  la  syphilis.  C’est  dans  ces 
différents  cas  que  le  traitement' thermo-minéral  peut  rendre  de  signalés  services, 
et  il  est  d’autant  plus  indiqué  que  l’organisme  deè  malades  est  plus  saturé  par  un 
usage  prolongé  de  l’îodure  de  potassium.  Dans  ces  conditions  d’épuisement  et  de 
cachexie,  il  arrive,  en  effet,  de  Voir  ce  médicament  si  héro'ique  devenir  impuis¬ 
sant  à  combattre  les  accidents  graves  de  la  syphilis  tertiairéj  soit  que,  en  vertu 
de  certaines  prédispositions  individuelles,  il  n’a  jamais  pu  être  ingéré  sans  don¬ 
ner  lieu  à  une  sorte  d’intoxication  iodique  plus  ou  moins  violente  ;  soit  que  la 
tolérance  cesse  pour  un  médicament  qui  était  assimilé  sans  difficulté  au  début  du 
traitement.  Dans  ces  conditions  le  médecin  est  très-heuréux  de  profiter  des  res¬ 
sources  que  lui  offrent  les  eaux  minérales  et  thermales.  Qu’il  ordonne  les  eaux 
sulfureuses  de  Luchon,  d’Aix  (Savoie),  surtout  celles  de  Challes,  ou  bien  les  eaux 
chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées  fortes,  de  Salins,  de  Salies,  etc.,  et  il  s’ap¬ 
plaudira  de  sa  prescription,  d’après  les  résultats  favorables  qu’il  obtiendra  assez 
rapidement.  C’est  donc  à  ces  différentes  stations  que  le  médecin  adressera  les  rna- 
lades  atteintes  de  métrite  syphilitique,  surtout  lorsque  cette  affection  se  greffera 
sur  la  strume.  Les  eaUx  arsenicales  rendent  parfois  des  services;  elles  agissent, 
comme  les  précédentes,  eh  relevant  l’organisme,  en  le  fortifiant  et  en  lui  permet¬ 
tant  ainsi  de  lutter  avec  avantage  contre  l’épuisement,  la  débilitation,  dus  à  cette 
maladie  constitutionnelle,  virulente,  si  profondément  câchectisante.  Enfin  il  aura 
recours  aux  eaux  cuivreuses  de  Saint-Christau,  lorsque  les  ulcérations  de  la  mé¬ 
trite  chronique,  survenue  chez  une  femme  syphilitique,  prennent  le  caractère  fon¬ 
gueux  et  surtout  phagédénique,  qui  les  rend  si  rebelles  à  tout  traitement  local. 


seillais,  on  peut  bien  convenir  qu’à  Paris  on  ne  voit  rien  de  pareil.  Est-ce  à  cause,  de  son 
étendue  plus  grande  qui  permet  dé  voir  le  port  de  loin  et  de  haut;  est-ce,  à  cause  de  la 
Bourse  nouvelle,  ornée  des  sculptures  monumentales  de  Guillaume  et  de  Toussaint,  mon  ami 
regretté,  sur  laquelle  s’appuie  un  des  côtés  de  la  Cannebière,  et  qui  remplace  l’anciennè 
Bourse  provisoire,  si  pittoresque  pourtant?  Je  ne  sais,  mais  l’impression  que  j’éprouvai,  en  là 
revoyant,  fut  très-vive  et  plus  grande  que  le  souvenir  qui  m’en  était  resté.  En  général,  c’est 
le  contraire.  La  première  prise  de  possession  par  les  yeux  cause  une  émotion  plus  forte  qne 
la  seconde.  Mais  aux  causes  réellb,  objectives  que  je  viens  d’indiquer  pour  expliquer  celte 
anomalie  singulière,  il  faut  peut-être  ajouter  une  raison  toute  subjective,  que  voici  :  Quand 
je  vins  pour  la  première  fois  à  Marseille,  on  m’avait  tellement  vanté  là' Cannebière,  que  je 
trouvai  la  chose  au-dessous  de  l’idée  que  je  m’en  étais  faite,  et  toute  désillükiôn'est  maus¬ 
sade.  Les  provinciaux  qui  ont  longtemps  rêvé  de  Paris,  éprouvent  d’abord  bn  désenchante¬ 
ment  analogue.  Du  moins,  il  en  était  ainsi  du  temps  dù  vieux  Paris,  de  celui  que  nous  avons 
la  bêtise  de  regretter,  tout  en- admirant  le  nouveau.  Il  fallait  un  certain  séjour,  pour  en  juger 
la  proportion,  et,  comme  disent  les  architectes,  pour  se  mettre  à  l’échelle.  Au  début,  les  nou¬ 
veaux  débarqués  ne  trouvaient  pas  la  cour  des  Tuileries  plus  grande  que  la  place  d’armes  de 
leur  endroit.  Donc,  réparation  complète,  et  toute  mon  admiration  à  l’incomparable  Canne¬ 
bière.  Quoi  de  plus  beau  encore  et  de  plus  magnifique  que  la  rue  de  la  République,  qui  va 
du  vieux  port  à  la  Joliette  ?  Quel  dommage  ipie  fextrémité  n’en  soit  pas  achevée!  Mais  il. reste 
si  peu  de  maisons  à  construire  que  ce  Sera  l’affaire  d'é  quelques  jours  quand  nous  aurons 
enfin  la  sécurité  qui  nous  est  due,  et,  gbit  dit  sans  nous  flatter,  que  nous  méritons  si  bien. 
Je  demandais  ce  qu’il  y  a  de  plus  beau,  à  Marseille,  que  la  rue  de  la  République?  Eh  bien, 
c’est  le  Chàteau-d’eau,  le  palais  des  arts  de  Longehamp,  situé  au  bout  et  au-dessus  du  bou- 
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OPICIH  ET  MORPHIIVB; 

Il  e^t  une  Yérité  qu’on  peut  souvent  redire':  c’est»  qü’il  importe  à  là  thérapeutique 
de  creuser  l’étude,  des  agents  qu’elle  met  en  œuvre,  plus  eneore  qu’il  ne  lui  importe 
d’en  découvrir  de  nouveaux.  Les  nouveautés  sont  quelquefois  utiles,  sans  doute  ; 
mais  elles  sont  aussi  bien  souvent  décevantes ,  parfois  même  elles  sont  dange¬ 
reuses.  Je  n’aurais  pas  à  chercher  bien  loin  des  preuves  à  ce  que  j’avance  là  :  la 
dernière  revue  que  je  donnais^  ici  même,  de.  la- médication  salicyiée  en.  ferait  foi, 
s’il  en  était  besoin ,  et  plusieurs  faits,  recueillis  .depuis,  lors  n’ont  pu  que  justifier 
davantage  encore  les  réserves  que  j’émettais  à  ce  sujet. 

L’opium,  du  moins,  n’est,  plus  une  nouveauté;  c’est  un  médicament  qui  a  fait  Ses 
preuves., Est-ce, à  dire  pour  cela  que  l’on  connaisse  toutes  les  particularités  qui  se 
rattachent  à  son  action?  Est-ce  à  dire  que  le  mot  de  Molière  n’aurait  plus  aujour¬ 
d’hui  sa  raison  d’être  -.  quia  habet  virtus  darmitiva?  Non  certes;  nous ■  ne  savons 
le  tout  de  rien,  a  dit  spirituellement  un  philosophe,  et  nous  aurons  toujours  à 
apprendre  quelqüe  chose,  des  choses  même  que  nous  savons  le  mieux'. 

Je  me  propose  de  passer  en  revue  aujourd’hui  les  derniers  travaux  qu’a  suscités 
l’emploi  thérapeutique  de  l’opium  et.  de  la  morphine;  et  cela,  à  l’occasion; d’un 
mémoire  que  M..le  docteur  Huchard  apublié  Journal  de  thérapeutique,  sous 

ce  titre  :■  De  la  .médication,  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due  aux  affections  du 
cœur,  avec  applications  au  traitement  des  anémies  en  général. 

Je  me  suis  souvent  appliqué  à  établir  qu’on  peut  rendre  le  plus  grand  service 
à  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  en  la  décentralisant;  c’ést-à-diré,  en  ana¬ 
lysant  chacun  des  troubles  qui  entrent  dans  la  composition  dé  cette  évolution  mor¬ 
bide,  pour  en:  faire  la  base  d’une  indication  distincte.  C’est  ainsi  que  j’ai  conseillé 
de  prendre  ces  indications  dans  les  circulations  capillaires  des  différents  viscères-, 
et  dans  les  troubles  diacritiques  des  diverses  surfaces  sécrétantes.  ' 

'  Or,  dans  les  maladies  du  cœur,  suivant  leur  siège,  leur  pathogénie  et  leur  période, 
les  circulations  capillaires,  viscérales  et  périphériques  peuvent  être  troublées  de 
façons  fort  diverses,  pécher  par  excès  ou  par  défaut  (congestion  ou  anémie),  ou 
encore  par  un  état  qui  tient  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  deux-là  (ischémie  par 
exemple) . 


levard  de  ce  nom.  Je  ne  crois  pas  que  depuis  le  bosquet  de  la  colonnade,  par  Mansard,  dans 
le  parc  de  Versailles,  et  le  Garde-meuble  (aujourd’hui  hôtel  Grillon  et  ministère  de  la  marine) 
de  la  place  de  la  .Concorde,  par  Gabriel  ;  je  ne  crois  pas,  dis-je,  que  l’architecture  moderne 
ait  produit  une  œuvre  aussi  charmante  et  aussi  parfaite. 

M.  Henri  Esperandieu,  mort  à  peine  âgé.  de  àO  ans,  ,  à  la  fin  de  187à,  a  construit  ce  Châ¬ 
teau -d’eau  pour  relier  le  musée  des  tableaux  au  Muséum  d’histoire  naturelle..  Barye  a  sculpté 
le  tigre,  la  panthère  et  les  deux  lions  qui  gardent  l’entrée  du  jaa’din.  A  M.  Cavelier  a  été  con¬ 
fiée  l’exécution  du  groupe  principal  qui  représente  la  Durance,  ayant  à  ses  côtés,  la  Vigne  et 
le  Blé,  ainsi  que  des  trois  frises  qui  se  développent  sur  le  front  du  monument  et  des 
musées.  M.  Lequesne  a  sculpté' les  deux  tritons  qui  sonnent  de  la  conque  à  droite  et  à  gauche, 
les  génies  qui  portent  des  corbeilles  de  fruits  sur  les  colonnes  triomphales,  et  les  armes  de 
la  ville  qui  dominent  le  tout.  Les  griffons,  les  faunes,  les  termes  et  les  médaillons  sont  dus 
à  MM.  Gilbert,  Poitevin  et  Maurel.  Tous  ces  travaux  sont  remarquables  et  concourent  à  la 
perfection  de  l’œuvre.  Mais,  en  somme,  ils  n’en  forment  que  les  détails,  et,  fussent-ils 
médiocres,  que  le  monument  lui-même  n’en  resterait  pas  moins  admirable  tant  l’ordonnance 
en  est  belle,  et  heureuse  la  proportion. 

Ce  mélange  de  bâtiments  dans  le  style  Louis  XIV  et  Louis  XV,  de  sculptures  et  d’allégo¬ 
ries,  de  fleurs,  de  colonnes  et  de  terrasses  à  l’italienne  qui  se  découpent  sur  le  ciel  bleu  du 
Midi,  forme  en  quelque  sorte  le  trait,  d’union  entre  l’art  architectural  français  et  italien, 
comme  Marseille  ellermême  tient  le  milieu  entre  Paris  et  Rome.  Oui,  l’étranger  qui  n’aurait 
qu’une  heure  pour  voir  Marseille,  et  qui,  parlant  du  vieux  port,  remonterait  la  Cannebière 
et  suivrait  ensuite  les  alléés  de  Mèilhan,  le  cours  du  Chapitre  et  le  boulevard  de  Longehamp 
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Le  mérite  de  M.  Huchard  est  d’avoir  reconnu  et  prouvé  gue,.dans  certaines  mala¬ 
dies  du  cœur,  et  en  particulier  dans  le  rétrécissement  et  dans  l’insuffisance  aortiques, 
il  se  produit  des  accidents  nerveux,  que  l’on  est  en  droit  d’attribuer  à  l’ischémie 
ou  à  l’anémie  du  cerveau.  Deux  observations  originales  servent  de  base  à  cette 
opinion,  que  confirment  deux  autres  observations  du  docteur  Vibert  ;  d’autres  faits 
connexes  sur  leàjuels  je  vais  revenir,  et  dans  lesquels  l’anémie  cérébràle  paraît 
bien  manifestement  en  cause,  sont  aussi  invoqués  à  l’appui  de  cette  thèse. 

La  première  observation  nous  montre  un  homme  atteint  d’une  maladie  de  cœur 
à  sa  dernière  période,  chez  lequel  des  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation  se  produi¬ 
sent  avec  une  intensité  telle,  qu’ils  semblent  être  une  menace  de  mort  immédiate. 
Ces  accès  cèdent  à  des  injections  de  morphine;  et  cela,  tous  les  jours,  pendant  les 
trois  mois  d’une  existence  qu’un  tel  moyen  paraît  avoir  ainsi  prolongée,  contre 
toute  attente. 

La  seconde  observation,  moins  saisissante  peut-être,  mais  aussi  significative,  a 
trait  à  un  malade  tombé  dans  un  état  d’asthénie  cardio-vasculaire  permanente,  et 
auquel  les  injections  de  morphine  rendirent  un  équilibre  fonctionnel  assez  satisfai¬ 
sant,  pour  qu’il  voulût  quitter  l’hôpital,  où  M.  Desnos  l’avait  recueilli. 

L’auteur  de  cette  note  nous  montre  ensuite  comme  quoi,  les  préparations  qui  ont 
l’opium  pour  base,  sont  également  indiquées  dans  les  anémies  cérébrales  dues  à 
d’autres  causes  qu’à  des  affections  du  cœur.  C’est  ainsi  qu’il  a  observé  les  bons 
effets  des  injèctions  de  morphine,  pratiquées  dans  l’étal  de  lipothymie  et  de  syn¬ 
cope,  qui  succède  aux  pertes  sanguines  abondantes,  aux  hémorrhagies  gtaves.  Cette 
médication  aurait  encore  ici  pour  grande  utilité,  de  prévenir  les  morts  subites,  qui 
peuvent  résulter  d’une  syncope  mortelle. 

C’est  par  une  application  de  ce  même  principe  que  M.  Huchard  explique  l’utilité 
qu’a  trouvée  M.  Hébert  à  pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  avant 
la  ponction  de  la  poitrine,  quand  on  doit  faire  la  thoracentèse,  et  l’efficacité  de  ce 
moyen  pour  prévenir  les  syncopes,  dont  la  pathogénie  a  été  exposée  par  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud. 

Enfin,  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qui  ont  été  développés  par  M.  L.  Renault 
dans  sa  thèse  Sur  l'opium  dans  la  médication  tonique^  et  par  le  docteur  Thaon  (de 
Nice)  dans  une  note  Sur  l’efficacité  des  injections  de  la  morphine  dans  la  phthisie 
avancée^  l’auteur  y  voit  la  confirmation  de^  cette  opinion,  que  l’opium  est  le  meil¬ 
leur  eupnéique  que  nous  possédions. 


jusqu’au  Château-d’eau ,  n’eût--il  vu  que  cela,  tiendrait  certainement  Marseille  pour  une 
des  plus  belles  et  des  plus  plaisantes  villes  du  monde. 

Pour  peu  qu’il  en  connaisse  Thistoire  et  qu’il  ait  pu  apprécier  l’amour  passionné  que  les 
habitants  portent  à  leur  pays,  il  lira  sans  étonnement  l’inscription  suivante,  à  laquelle  il  est 
difficile  de  reprocher  un  excès  de  modestie  : 

«  Massüîa  phocensium  filia,  Romæ  soror,  Gartkaginù  terror,  Athenarum  æmula.  Altrixi 
dîsciplinarum,  Gallorum  agros  mores  animas  novo  cultu  ornavit.  Illustrât  quam  sola  fideS 
muros  quos  vix  Cæsar  oesserat  contra  Garolum  V  metiori  omifie  tuetur,  omnium  fen'i  gen- 
iium  Commerças  patens  Europam  quam  modo  terruerat  modo  docuerat  alere  et  ditare  gaudet.  » 
An  MDGGXXVÏ.  Regn.  Ludov.  XV. 

{A  suivre.)  D'  Maximin  Legrand. 


Opéra-Comique.  —  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  national  de  l’Opéra-Comique  : 
Médecins  titulaires.  —  MM.  les  docteurs  Faivre,  Desjardins  de  Morainville,  Boutin,  Dupîer- 
ris,  Proust,  Prat,  Raoul  Le  Roy,  Jules  Grange,  Chevalier,  Alfred  Guillon,  Vernet,  Cadet  de 
Gassicourt,  Lagneau,  Garpentier-Méricourt  fils,  Moutard-Martin,  Josat  (président). 

Médecins  suppléants.  —  MM.  les  docteurs  Naret,  Linas,  Adolphe  Picard,  Bureau,  Veyssière, 
Paul  Richard,  Bourgeois,  Dusaussay,  Blachez,  Chevalet. 

Médecins  consultants.  —  MM.  les  docteurs  Frémy,  Gérard,  Daniel  Serraud,  Charles 
Fauvel,  Guillon  père,  Léon  Labbé,  Magne,  Moreau-Marmont,  Grassi. 
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Je  m’arrêterai  sur  ce  mot  pour  faire  mes  réserves,  et  pour  adresser  à  M.  Huchard 
quelques  objections  relatives  à  l’interprétation  qu’il  donne  de  tous  ces  faits.  Les 
faits  en  eux-mêmes  me  paraissent  incontestables ,  et  chacun  de  nous  peut  s’édifier 
à  ce  sujet  par  le  rapprochement  de .  faits  identiques,  qu’il  a  certainement  observés. 

Quant  à  l’interprétation,  c’est  autre  chose  ;  et  nous  allons  dire  d’abord  ce  qu’i 
faut  penser  de  celle  qu’adopte  notre  auteur. 

.  Ayant  soigneusement  constaté  que  des  troubles  nerveux,  des  vertiges,  des  lipo¬ 
thymies  et  des  syncopes  succèdent  aux  abondantes  pertes  sanguines,  M.  Huchard, 
comme  de  juste  et  ainsi  qu’il  est  classique  de  le  faire,  attribue  ces  phénomènes  à 
l’anémie  cérébrale.  Puis,:  ayant  observé,  d’autre  part,  que  les  préparations  d’opium 
combattent  avantageusement  ces  mêmes  troubles  morbides,  il  en  conclut  que  l’opium 
combat  ces  accidents,  parce  qu’il  tend  à  provoquer  une  certaine  congestion  du 
cerveau. 

Or,  si  l’on  a  tout  lieu  de  croire  que  l’anémie  du  cerveau  donne  bien  lieu,  en 
effet,  aux  symptômes  qu’on  lui  attribue,  rien,  toutefois,  n’autorise  à  conclure  de  là, 
que  l’anémie  cérébrale  est  la  condition  essentielle,  nécessaire,  des  vertiges,  des 
lipothymies,  de  la  résolution  musculaire,  de  l’anesthésie  et  de  la  syncope.  La  syn¬ 
cope  confirmée  n’est  en  définitive  qu’une  suspension  de  l’action  des  centres  ner¬ 
veux;  cette  suspension,  l’anémie  des  centres  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire  ;  mais 
elle  peut  encore  résulter  de  mécanismes  tout  différents. 

Sans  vouloir  parler  ici  de  l’ischémie,  la  congestion  peut  donner  lieu  à  une  résolu¬ 
tion,  rnusculaire  et  à  une  insensibilité  en  tout  analogues  à  celles  de  la  syncope; 
enfin  certaines  substances  peuvent  produire  le  même  effet  par  un  mécanisme  qui 
porte  directement  sur  les  centres  nerveux,  et  sans  l’intervention  d’une  perturba¬ 
tion  vasculaire. 

C’est  ce  que  l’on  observe  pendant  le  sommeil  par  exemple.  Tous  les  auteurs  qui 
ont  étudié  les  effets  de  l’opium  se  sont  préoccupés  de  cette  question  de  la  physio¬ 
logie  du  sommeil;  je  ne  veux  pas  rappeler  la  série  de  ceux  qui  ont  conclu  qu’on 
dort  par  la  congestion,  et  de  ceux  qui  ont  conclu,  au  contraire,  qu’on  dort  par 
l’anémie. 

Le  fait  est  qu’on  dort  avec  de  la  congestion  et  qu’on  dort  avec  de  l’anémie  :  le 
sommeil  n’est  peut-être  pas  le  même,  cela  est  plus  que  probable,  mais  c’est  tou¬ 
jours  du  sommeil  ;  c’est  une  suspension  de  l’activité  fonctionnelle  des  centres  ner¬ 
veux.  C’est  la  conclusion  qu’adopte  franchement  M.  Langlet,  dans  une  thèse 
récente  (1872),  >SMr  quelques  points  de  la  phijsiologie  du  sommeil.  Après.avoir  passé 
en  revue  toutes  les  observations  et  toutes  les  expériences,  après  avoir  pris  acte  des 
contradictions  nombreuses  dont  les  auteurs  nous  donnent  ici  le  spectacle  ;  après  avoir 
rappelé  que  le  chloroforme  anémie  selon  Durham,  qu’il  congestionne  selon  Ham¬ 
mond,  que  l’opium  anémie  selon  Durhani,  qu’il  congestion  selon  Hammond,  etc., 
M.  Langlet  se  résume  en  disant  que  le  sommeil  peut  se  rencontrer  avec  une  forte 
congestion  ou  avec  une  anémie  même  considérable.  C’était  encore  ainsi  que  ten¬ 
dait  à  conclure  Cl.  Bernard,  dans  ses  leçons  de  physiologie  expérimentale  relatives 
à  l’anesthésie;  et  c’est  ainsi  que  je  concluais  moi-même,  en  rendant  compte  de  ces 
leçons  dans  I’Union  Médicale  (27  juillet  1860)  ;  On  dort  avec  de  la  congestion,  on 
dort  avec  de  l’anémie,  disais-je,  mais  ce  ne  sont  pi  la  congestion  ni  l’anémie  du 
cerveau  qui  nous  font  dormir. 

Dans  une  thèse  plus  récente  (1876)  Sur  le  morphinisme,  M.  Calvet  ayant  exa¬ 
miné  la  circulation  rétinienne  pendant  le  sommeil  morphique,  a  trouvé  qu’au  milieu 
de  certaines  variations,  le  fait  dominant  attribuable  à  l’influence  de  la  morphine  sur 
cette  circulation  était  un  certain  degré  d’anémie.  Si  l’on  admet  que  la  circulation  du 
fond  de  l’œil  soit  le  miroir  de  celle  de  l’encéphale,  on  sera  porté  à  conclure  de  ce 
fait  que,  sous  l’influence  de  la  morphine,  le  cerveau  est  anémié.  Mais  on  sent  tout 
ce  qu’il  y  a  d’incertain  dans  des  conclusions  ainsi  déduites. 

Une  autre  théorie  d’ailleurs,  totalement  indépendante  des  perturbations  vascu¬ 
laires,  et  dont,  pour  ce  motif,  il  nous  importe  de  tenir  compte,  s’est  produite  récem¬ 
ment  :  Pflüger  ayant  établi  que  l’excitabilité  disparaît  dans  le  système  nerveux 


212 


L’UNION  MÉDICÂLL. 


central,  quand  l’oxygène  s’est  transformé  en  acide  cârbonique,  observa,  chez  les 
grenouilles  privées  longtemps  d’oxygène,  un  état  de  niort  apparente  en  tout  ana¬ 
logue  à  la  phase  ultime  du  somnaeil  physiologique.  L’animal  s’endort,  parce' que  les 
réactions  chimiques  qui  ont  eu  lieu,  pendant  la  veille,  dans  l’encéphale,  ont  amené 
une  diminution  de  l’énergie  fonctionnelle  de  l’organe,  par  suite  de  la  formation 
d’une  grande  quantité  d’acide  carbonique  et  de  la  diminution  proporlionneile  de 
l’oxygène.  Pendant  le  sommeil,  au  contraire,  l’apport  de  l’oxygène  augmente  et  sa 

transformation  en  acide  carbonique  diminue, 

•  Cette  théorie,  qui  permet  d’expliquer  assez  bien  le  sommeil  des  animaux  hiber¬ 
nants,  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  sans  doute  ;  mais  il  est  intéressant  de  la 
noter  et  de  la  rapprocher  de  la  suivante,  qui  ne  s’en  écarte  pas  beaucoup  :  Le  lao- 
tate  de  soude  peut  être>  considéré  comme  un  sel  dont  la  formation  dans  l’économie 
résulte  de  l’activité  et  de  l’usure  des  organes,  en  un  mot,  comme  le  principal  des 
prqduiU  de'  fatigue.  Or,  Preyer  expérimentant  à  l’aide  du  lactate  de  sotidè,  a 
observé  que  les  animaux  auxquels  on  fait  ingérer  une  grande  quantité  de  ce  sel  à 
jeun,  semblent  éprouver  la  sensation  de  fatigue,  tombent  dans  la  somnolenoè,^puis 
bientôt  dans  le  sommeil  véritable.  Une  injection  sous-cutanée  de  lactate  de  soude, 
ou  solution  aqueuse  concentrée,  produit  le  même  effet;  Enfin,  lorsqu’on  réalise  seu¬ 
lement  les  conditions  propices  à  la  formation  de  ce  sel  dans  le  tube  digestif,  en  y 
faisant  parvenir  des  solutions  de  sucre  concentrées,  ou  bien  de  grandes  quantités  de 
lait  et  de  petit-lait,  on  voit  encore  se  produire  le  bâillement,  la  somnolence  et  le 
sommeil.  Le  sommeil  ainsi  provoqué  S’accompagne  de  diminution  de  l’exCitabilité 
réflexe,  d’abaissement  de  température  et  de  fréquence  de  respiration.  (V.  Revue  des 
$c.  méd.,  1876.) 

Mais  il  est  inutile  d’aller  plus  loin  sur  ce  point  qui  peut  ressembler  à  une  digres¬ 
sion.  Cependant,  puisqüedous  les^auteurs  qui  ont  entrepris  d’expliquer  l’action  phy- 
.siologique  de  l’opium,  se  sont  arrêtés  tout  d’abord  sur,  ses  effets  soporifiques,  et  se 
sont  autorisés  d’une  théorie  quelconque  du  sommeil,  il  me  faut  bien,  pour  appré¬ 
cier  ces  opinions,  aborder  à  mou  tour  l’étude  et  la  critique  des  théories  qu’elles 
invoquent  et  des  applications  qu’elles  comportent,  relativement  au  sujet  en  dis¬ 
cussion.  ■  ■ 

Or,  ces  dernières  recherches  dé  Pflügèr  et  de  Preyer,  nous  autorisent  à  cherche^ 
ailleurs  que  dans  des  modifications  vasculaires,  les  conditions  immédiates  du  sonir 
meil  et  celles  de  l’influence  de  l’opium;'  elles  permettent  de  conclure  quë' les 
troubles  de  l’hématose  et  ceux  de  la  nutrition  en  général,  peuvent  avoir  à  ce  sujet 
une  influence  considérable  ;  elles  autorisent  à  chercher  ailleurs  que  dans  des  mo¬ 
difications  vasculaires  la  condition  immédiate  de  l’activité  ou  de  l’inertiè  du  sys¬ 
tème  nerveux,  c’est-à-dire,  a  en  chercher  la  raison  dans  les  diverses  manières  d’étre 
des  éléments  nerveux  eux-mêmes,  ainsi  que.  M.  Vulpian  s’est  appliqué  magistrale¬ 
ment  à  le  faire.  :  -  •  ' 

En  résumé,  on  dort  quand  les  cellules  nerveuses  centrales  cessent  de  percevoir 
et  de  réagir,  au  moins  d’une  façon  pleine  et  consciente,  et  cettë' suspension  d’ac¬ 
tion,  à  laquelle  peuvent  concourir  les  modifications  vasculaires,  peut  encore  mieux 
résulter  de  l’action  directe  de  certains  agents  sur  le  système  nerveux. 

(A  suivra.)  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


BIBHOTHÈaUE 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  INFLAMMATOIRES  DES  MEMBRANES  INTERNES  DE  L’ŒIL,  par 

F.. Panas,  rédigées  et  publiées  par  E.  Kirühisson,  aide  d’anatomie.  Paris,  1878.  Librairie 
Ad.  Delahaye. 

M.  Panas  traite  cette  année  des  inflammations- de  l’iris  et  de  la  choroïde.  L’ensemble,  de  ces 
leçons  forme  une  brochure  de  250  pages  environ;  il  n’en  faut  pas  moins  pour  donner  de  ces 
affections  multiples  une  description  complète  et  au  niveau  de  la  science  mo(ierhe,,bieh  que 
les  longueurs  et  les  détails  trop  purement  théoriques  aient  été  mis  volontairement  de  côté. 
L’exposition  des  faits  est  rapide,  sans  négliger  aucune  discussion  utile;  aucun  fait  anatomique 
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important,  aucune  opinion  d’auteur  digne  de  fixer  l’attention  n’ont  été  passés  sous  silence, 
mais  toujours  les  questions  pratiques,  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement,  sont  déve¬ 
loppées  avec  le  plus  de  soin  et  paraissent  être  le  but  principal  auquel  tendent  les  efforts 
du  professeur.  C’est  d’ailleurs  le  propre  des  maladies  de  l’œil,  de  former  un  ensemble  har¬ 
monieux  où  tout  s’enchaîoe,  de  telle  façon  que  les  symptômes  ne  s’expliquent  que  paria 
connaissance  minutieuse  des  lésions  les  plus  délicates,  et  que  l’étude  approfondie  de  la  phy¬ 
siologie  et  des  fonctions  nutritives  de  l’œil  est  le  principe  nécessaire  d’une  thérapeutique 
sérieuse. 

C’est  ainsique  M.  Panas  nous  met  d’abord  au  courant  de  l’anatomie  normale  de  l’iris,  avant 
d’étudier  l’anatomie  pathologique  :  hypérémie  de  l’iris,  épanchement  plastique  dans  là  chambre 
antérieure,  synéchies,  formes  séreuse  et  parenchymateuse,  tumeurs  granulaires,  exsudations 
condyiomateuses,  dégénérescence  cystoïde.  L’iritis  syphilitique  occupe,  comme  de  juste,  un 
chapitre  séparé. 

Après  la  description  de  la  choroïde,  vient  l’étude  de  l’irido-choroïdite  ou  cyclite.  L’inflam¬ 
mation  de  la  région  ciliaire  est  étroitement  liée,  dans  bien  des  cas,  à  celle  de  l’iris;  son 
étude  sert  de  transition  entre  la  description  de  l’iritis  et  celle  des  choroïdites  proprement  dites. 
Et  comme  l’irido-cyclite  est  la  forme  que  revêt  presque  toujours  l’ophthalmie  sympathique,  c’est 
ici  naturellement  que  cette  dernière  vient  prendre  place.  L’auteur  montre  que  les  affections 
traumatiques  sont  celles  qui  rôtentissent  le  plus  Souvent  d’un  œil  sur  l’autre,  et  établit  la 
propagation  de  l’influence  morbide  par  les  nerfs  ciliaires.  . . 

Quelques  pages  sur  les  choroïdites  en  général  précèdent  l’important  chapitre  consacré  au 
glaucome;  celui-ci  n’a  pas  moins  de  80  pages.  Après  avoir  mentionné  les  altérations  ana¬ 
tomiques  trouvées  par  les  premiers  observateurs,  l’auteur  se  pose  la  grave  question  de  fa 
nature  du  glaucome.  Pour  de  Graefe,  c’est  une  choroïdite  séreuse,  et  tous  lés  symptômes 
résultent  de  l’aUgmentation  de  la  pression  intra-oculaire  causée  par  une  sécrétion  exagérée 
de  la  choroïde,  Donders,  au  contraire,  considère  la  maladie  comme  une  névrose  m’imilive  des 
ûerfs  ciliaire^  ;  l’augmentation  de  sécrétion  intra-oculaire  et  les  altérations  phlègmasiqués 
sont  consécutives.  M.  Panas  estime  que  «  la  théorie  nerveuse  du  glaucome,,  telle  qu’elle  a  été 
développée  par  Donders,  toute  plausible  qu’elle  paraît  au  premier  abord,  est  loin  d’être  encore 
définitivement  assise.  »  Il  lui  semble  que,  dans  la  forme  suraiguë,  «  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  sont  incontestables,  et  tout  porte  à  croire  qu’une  phlegmasie  particulière  de  la 
choroïde  (la  choroïde  séreuse  de  de  Graefe)  constitue  réellement  la  maladie.  »  Ce  qui  frappe 
surtout  l’auteur,  c’est  le  changement  survenu  dans  le  volume  respectif  des  artères  et  des 
veines  rétiniennes;  pour  lui,  l’ischémie  artérielle  et  la  congestion  veineuse  ne  sont  pas  les 
effets  de  la  tension  intra-oculaire  augmentée,  comme  le  veut  de  Graefe;  il  y  aurait  ischémie 
primitive  de  l’artère  ophthalmique,  par  suite  engorgement  passif  des  veines  oculaires,  et  cet 
engorgement  serait  à  son  tour  la  cause  de  la  transsudation  surabondante,  de  même  que  la 
gêne  de  la  circulation  veineuse  produit  l’œdème  dans  les  membres,  et  l’ascite  dans  l’abdo- 
men.  «  Quant  aux  causes  de  cette  ischémie  artérielle,  elles  peuvent  être  d’origine  purement 
nerveuse,  autrement  dit  vaso-motrices...  ;  elle  peut  dépendre  aussi  d’une  altération,  soit  mor¬ 
bide,  soit  sénile,  du  cœur  et  des, -parois  vasculaires,  etc.  »  Telle  est,  en  quelques  mots,  l’idée 
originale  que  M.  Panas  met  en  avant  pour  expliquer  l’affection  glaucomateuse.  Les  mots  qu,e 
j’ai  soulignés  montrent  que  l’auteur  ne  refuse  pas  absolument  d’admettre,  en  certains  cas, 
une  névrose  primitive  des  nerfs  ciliaires.  Mais,  dans  cette  hypothèse  même,  la  théorie  du 
glaucome  se  trouverait  sérieusement  modifiée,  ainsi  que  l’interprétation  des  signes  ophthal¬ 
moscopiques.  Le  savant  chirurgien  diminue  autant  que  possible  l’importance  de  l’action  ner¬ 
veuse,  car  il  conclût  ainsi  :  «  En  résumé,  les  troubles  circulatoires  qu’on  observe  dans  le 
glaucome,  loin  d’être  considérés  comme  effet,  peuvent  être  regardés,  comme  causes  de  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Celle-ci  rentrerait  de  la  sorte  dans  le  cadre  des  maladies  du  système 
vasculaire  produites,  ici  comme  partout  ailleurs,  tantôt  par  des  troubles  de  l’innervation  (sym¬ 
pathique  et  trijumeau),  tantôt  et  le  plus  souvent  par  des  lésions  matérielles  des  vaisseaux  et 
du  cœur.  »  Rien  de  plus  intéressant  et  de  plus  digne  d’attention  que  celte  opinion  nouvelle  sur 
l’enchaînement  des  phénomènes  morbides,  la  lésion  artérielle  présidant  à  l’hypersécrétion. 
Mais  la  question  est  encore  douteuse  quant  à  l’origine  de  celte  lésion  même;  pour  nous,  il 
nous  semble  bien  difficile  de  rejeter  la  névrose  primitive  et  de  distraire  le.  glaucome  d’un  cha¬ 
pitre  de  la  pathologie  plus  compréhensif  qu’on  ne  Je  croit,  celui  des  troubles  trophiques.  Nous 
accepons  volontiers  que  les  modifications  circulatoires  soient  la  cause  de  l’accroissement  de 
la  tension  oculaire,  et  aussi  de  quelques  autres  symptômes  ;  mais  nous  sommes  tenté  de  voir, 
et  dans  la  lésion  artérielle  et  dans  les  altérations  profondes  de  la  nutrition,  l’influence  per¬ 
sonnelle  du  système  nerveux.  C’est  ainsi  que  marchent  les  troubles  trophiques,  et  l’allure 
inflammatoire  de  la  forme  suraiguë  est  loin  de  contredire  cette  opinion. 

Après  l’élude  des  symptômes  et  des  formes  du  glaucome,  vient  un  chapitre  sur  les  glau- 
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cornes  secondaires,  c’est-à-dire  sur  les  cas  où  la  tension  oculaire  se  trouve  augmentée  par 
suite  d’un  état  morbide  antérieur  de  l’œil.  C'est  une  étude  synthétique  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  les  livres,  et  par  conséquent  très-utile.  Dans  la  onzième  leçon  est  traitée  la  question  si 
intéressante  et  toute  moderne  du  glaucome  hémorrhagique,  sur  lequel  Poncet,  de  Gluny,  et 
M.  Panas  lui-même  ont  récemment  attiré  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie.  Enfin  l’iridec¬ 
tomie  appliquée  au  glaucome,  la  sclérotomie  de  M.  de  Wecker,  la  ponction  de  la  sclérotique 
du  professeur  Le  Fort,  l’opération  d’Hancock,  sont  étudiées  avec  tous  les  détails  qu’exigent  la 
gravité  de  la  maladie  et  la  difficulté  de  son  traitement. 

Les  choroïdites  suppurative,  parenchymateuse,  disséminée,  les  scléro-choroïdites  postérieure 
et  antérieure,  sont  l’objet  des  cinq  dernières  leçons. 

I  D'  L. -Gustave  Richelot, 

Prosecteur  à  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Guyom. 

Sommaire.  —  Désarticulation  coxo-fémorale  au  moyen  du  thermo-cautère  et  du  galvano-cautère.  — 
Présentations  diverses. 

Au  moment  où  l’Académie  de  médecine^est  en  train  de  discuter  la  question,  dont  elle  a  été 
saisie  par  M.  Verneuil,  de  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  des  meilleurs  procédés  opéra¬ 
toires  à  employer  pour  obtenir  l’hémostase  dans  cette  opération,  M.  Tillaux  a  cru  devoir,  à  la 
demande  de  M.  Verneuil,  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  les  détails  d’une  opération 
de  ce  genre  qu’il  a  pratiquée  le  9  janvier  dernier,  et  dans  laquelle  il  a  essayé,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’emploi  de  l’anse  galvano-caustique  et  du  thermo-cautère.  M.  Tillaux,  en  choisis¬ 
sant  cette  méthode  opératoire  de  préférence  à  toutes  les  autres,  avait  principalement  pour  but 
de  prévenir  f’accident  le  plus  redoutable  et  le  plus  redouté  des  chirurgiens,  dans  cette  opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  l’hémorrhagie. 

Il  s’agit  d’une  femme  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  au  mois  d’octobre  1876,  pour  des  douleurs 
vagues,  diffuses,  qu’elle  avait  aux  deux  jambes,  principalement  à  la  jambe  gauche. 

En  janvier  1877,  elle  se  fit,  en  marchant,  sans  effort  ni  violence  extérieure,  une  fracture  au 
tiers  supérieur  du  fémur  gauche.  La  jambe  fut  placée  dans  un  appareil  de  Scultet.  Lorsque,  le 
26  février,  on  enleva  l’appareil,  on  s’assura  que  la  fracture  était  assez  consolidée  pour  que  l’on 
pût  permettre  à  la  malade  de  marcher  avec  des  béquilles.  Mais  elle  dit  qu’elle  ne  pouvait 
appuyer  son  pied  sur  le  sol  en  marchant. 

Le  26  avril,  l’interne  du  service,  en  examinant  le  membre  et  en  lui  imprimant  quelques 
mouvements,  d’ailleurs  très-modérés,  constata  que  la  fracture  s’était  reproduite  au  même 
endroit.  On  dut  replacer  le  membre  dans  un  appareil  de  Scultet. 

Le  2  juin,  examinant  la  fracture,  on  s’aperçut  qu’elle  n’était  pas  du  tout  consolidée,  et  qu’en 
outre  il  existait,  entre  les  fragments,  une  petite  tumeur  agitée  de  battements  et  offrant  un 
bruit  de  souffle. 

A  partir  de  cette  époque,  le  volume  de  la  tumeur,  les  battements  et  le  bruit  de  souffle  ne 
cessèrent  d’aller  en  augmentant,  les  fragments  s’écartèrent  de  plus  en  plus,  et,  vers  la  fin  de 
décembre,  il  parut  hors  de  doute  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  du  fémur,  dont  le  développe¬ 
ment  dans  l’intérieur  de  la  diaphyse  de  cet  os  avait  amené  la  fracture.  —  C’est  à  ce  moment 
que  M.  Tillaux  prit  le  service  des  mains  de  M.  Gillette. 

Il  constata  que  la  tumeur  avait  son  siège  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  la  ma¬ 
lade,  entrée  dans  la  salle  depuis  plus  d’un  an,  était  tombée  dans  un  état  d’étiolement 
et  d’épuisement  du  plus  mauvais  augure.  11  était  évident  qu’elle  mourrait  bientôt  si  l’on  ne 
tentait  pas  quelque  chose  pour  la  débarrasser  de  son  mal.  On  n’avait  de  choix  qu’entré  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  et  la  désarticulation  coxo-fémorale.  Mais  l’amputation  de  la  cuisse  n’était 
guère  praticable  avec  quelque  chance  de  succès,  à  cause  de  la  situation  de  la  tumeur 
au  niveau  du  tiers  supérieur  du  membre.  Il  eût  fallu  pratiquer  l’amputation  trop  près  du  siège 
du  mal,  et  l’on  sait  que  le  sarcome,  envahissant  le  canal  médullaire  de  l’os,  s’étend  habituelle¬ 
ment  jusqu’à  la  jointure. 

M.  Tillaux  se  décida,  en  conséquence,  pour  la  désarticulation  coxo-fémorale;  il  la  proposa  à 
la  malade,  qui  l’accepta  résolûment. 

L  opération  fut  pratiquée  le  9  janvier  1878.  La  malade,  fatiguée,  épuisée  par  la  souffrance 
et  un  an  de  séjour  au  lit,  n’avait  pas  beaucoup  de  sang  à  perdre.  M.  Tillaux  avait  dû,  par 
conséquent,  se  préoccuper  du  choix  d’un  procédé  opératoire  qui  fît  courir  à  la  malade  les 
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moindres  risques  possibles  de  perte  de  sang.  Il  s’arrêta  à  l’idée  de  l’emploi  du  galvano-cautère 
et  du  thermo-cautère,  pour  cette  opération.  Ayant-  eu  déjà  l’occasion  de  pratiquer,  par  le 
thermo-cautère,  la  désarticulation  de  l’épaule,  chez  un  jeune  homme  à  peu  près  exsangue,  et 
cette  opération  ayant  pu  s’achever  assez  facilement  et  assez  rapidement  sans  que  le  malade 
perdît  une  goutte  de  sang,  M.  Tillaux  pensa  qu’il  y  avait  lieu  d’appliquer  cette  méthode,  avec 
quelque  espoir  de  succès,  à  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

Il  se  proposa  de  pratiquer  la  désarticulation  de  la  cuisse  par  la  méthode  classique  de  l’am¬ 
putation  à  lambeaux.  Voici  comment  il  a  procédé  : 

A  la  racine  de  la  cuisse,  suivant  le  trajet  que  parcourt  le  couteau  dans  te  mode  opératoire 
ordinaire,  M.  Tillaux  a  passé  un  long  trocart,  dans  la  canule  duquel  il  a  introduit  ensuite  un 
fil  de  platine  assez  volumineux  et  assez  résistant  pour  tailler  le  lambeau.  Les  deux  bouts  du 
fil  ayant  été  mis  en  communication  avec  les  pôles  de  la  pile,  M.  Tillaux  put  facilement  et  rapi¬ 
dement,  c’est-à-dire  en  deux  ou  trois;  minutes,  à  l’aide  de  petits  mouvements  de  va-et-vient 
imprimés  au  fil  galvanique,  tailler  le  lambeau  en  rasant  d’abord  la  face  antérieure  du  fémur 
jusqu’au  point  où  l’instrument  doit  quitter  l’os  pour  achever  la  section  des  chairs  de  dedans 
én  dehors,  c’est-à-dire  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

Avant  d’achever  cette  section,  il  avait  eu  le  soin  de  passer  entre  l’os  et  les  chairs  une  ficelle,, 
au  moyen  de  laquelle  il  pratiqua  la  ligature  en  masse  des  chairs,  dans  le  but  d’étreindre  avec 
elles  l’artère  fémorale.  Mais  ce  moyen  est  insuffisant,  comme  M.  Tillaux  ne  tarda  pas  à 
le  reconnaître,  car  la  ficelle  ne  réussit. pas  à  aplatir  les  parois  de  l’artère  fémorale  de  manière- 
à  les  amener  au  contact  et  à  effacer  la  lumière  du  vaisseau,  condition  essentielle,  ainsi  que  l’a 
établi  M.  Bœckel,  pour  obtenir  l’hémostase.  M.  Tillaux  déclare  que  s’il  avait  à  pratiquer  de 
nouveau  la  même  opération,  il  commencerait,  soit  par  faire  la  ligature  préalable  de  l’artère, 
soit  par  comprimer  le  lambeau  avec  une  pince  à,  entérotome.  appliquée  au-dessus  du  point  où 
l’on  ;Veut  en  faire  la  section,  de  manière  à  aplatir  complètement  l’artère  avant  d’achever  la 
section  du  lambeau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  où  le  fil  galvanique  acheva  la  section  du  lambeau,  un  jet  de 
sang  bouillonnant  s’échappa  de  la  plaie,  arrêté  immédiatement  par  M.  Léon  Le  Fort,  qui  avait 
bien  voulu  assister  M.  Tillaux  dans,  cette,  opération.  M.  Tillaux  rendit  l’hémostase  définitive, 
en  pratiquant  la  torsion  du  vaisseau.  Le  lambeau  antérieur  taillé  et  l’artère  tordue;  M.  Tillaux 
quitta  l’anse  galvanique  pour  prendre  le  thermo-cautère.  Il  pratiqua  ainsi,  à  l’aide  du  couteau, 
la  section  de  la  capsule  articulaire  et  du  ligament  rond,  détacha  du  fémur  les  parties  molles 
dans  l’étendue  nécessaire  pour  tailler  le  lambeau  postérieur.  Il  se  proposait  d’achever  la  sec¬ 
tion  de  ce  lambeau  à  l’aide  de  l’anse  galvanique,  mais  l’appareil,  en  ce  moment,  n’ayant  plus 
voulu  marcher,  il  dut  se  servir  encore  du  thermo-cautère  pour  cette  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration,  qui  s’acheva  sans  la  moindre  effusion  de  sang. 

Ainsi,  M.  Tillaux  a  pu  pratiquer  la  désarticulation  coxo-fémorale  à  l’aide  de  l’anse  galva-. 
nique  et  du  thermo-cautère,  sans  effusion  de  sang  autre  que  celle  produite  par  la  section  de 
l’artère  fémorale  ;  et  nous  savons  que  cette  minime  perte  de  sang  elle-même  eût  pu  être  évitée 
en  prenant  la  précaution  de  comprimer  l’artère  jusqu’à  l’aplatissement  de  ses  parois  et  à  l’effa¬ 
cement  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Il  est  donc  démontré  maintenant,  ce  que  l’on  ne  savait  pas  avant  la  tentative  de  M.  Tillaux, 
que  l’on  peut 'faire  la  désarticulation  coxo-fémorale  sans  perdre  une  goutte  de  sang,  à  l’aide 
de  l’anse  galvanique  et  du  thermo-cautère.  Ce  résultat  avait  paru  impossible  à  plusieurs 
chirurgiens,  entre  autres  à  M.  Trélat,  à  qui  M.  Tillaux  avait  parlé  de  l’opération  qu’il  se  pro¬ 
posait  de  pratiquer. 

Malheureusement,  les  suites  de  l’opération  n’ont  pas  été  favorables.  Jusqu’au  neuvième  jour, 
la  malade  allait  très-bien,  et  tout  semblait  faire  présager  un  succès,  lorsque,  au  neuvième 
jour,  est  survenu  un  frisson  violent,  signe  de  début  de  l’infection  purulente,  qui  a  enlevé  la  ma¬ 
lade  le  onzième  jour. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  dans  les  poumons  les  infarctus  que  l’on  trouve  habituellement 
chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  l’infection  purulente. 

Une  des  causes  qui,  suivant  M.  Tillaux,  ont  pu  contribuer  à  provoquer  les  accidents  infec¬ 
tieux,  c’ést  la  stagnation  du  pus  dans  le  cul-de-sac  de  la  plaie  correspondant  au  grand 
trochanten  Malgré  les  précautions  qu’il  a  prises,  il  n’a  pu  empêcher  le  séjournement  d’une 
qua  ntité  considérable  de  pus  dans  ce  cul-de-sac,  qui  est  ainsi  devenu  un  foyer  d’infection.  Le 
pansement  a  été  le  pansement  direct  à  l’alcool,  avec  le  drainage. 

C’est  la  quatrième  fois  que  M.  Tillaux  a  l’occasion  de  pratiquer  la  désarticulation  coxo- 
fémorale.  Deux  de  ces  opérations  ont  été  faites  pendant  la  dernière  guerre,  l’une  à  Beaumont, 
l’autre  à  Sedan,  pour  des  blessures  par  armes  à  feu.  Les  deux  opérés  succombèrent. 

En  1862,  M.  Tillaux  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  cuisse  sur  une  jeune  fille  de  13  ans 
atteinte  d’ostéo-sarcome  de  ce  membre.  L’opération  fut  faite  avec  le  couteau  ;  la  compression 


216 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  l’aorte  servit  de  moyen  hémostatique.  L’enfant  a  parfaitement  guéri.  C’est  la  seule  guérison 
que  M.  Tillaux  ait  eue  sur  quatre  opérations. 

M.  Tillaux  n’a  pas  eu,  en  faisant  cette  communication,  la  prétention  de  proposer  la  substi¬ 
tution  du  thermo-cautère  et  du  galvano-cautère  aux  autres  méthodes  de  désarticulation  de  la 
hanche.  Il  a  voulu  seulement  donner  la  démonstration  péremptoire  de  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  cette  opération  sans  effusion  de  sang. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Tillaux,  et  que  nons  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  in  extenso,  faute  d’espace,'  nous  devons  relever  setllenient  quelques  points 
particuliers.  MM.  Maurice  Perrin,  Félix  Guyon,  Désormeaux,  Gillette  et  Fàrabeuf,  ont  insisté 
sur  l’excellence  du  procédé  dit  ovalaire  ou  mlraqueite,  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  et 
empêcher  surtout  la  stagnation  du  liquide  dans  le  cul-de-sac  correspondant  au  grand  tro¬ 
chanter.  La  queüe  de  la  raquette  doit  être  située  à  la  partie  externe  de  la  plaie,  au  niveau 
correspondant  à  la  région  trochanlérienne.  M.  Le  Dentu  y  ajoute  l’emploi  de  plusieurs  tubes  à 
drainage  pour  mieux  assurer  encore  l’écoulement  des  liquides  et  empêcher  leur  altération. 

M.  Terrier  a  dit  que  la  stagnation  du  pus  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  l’infection  puru¬ 
lente,  et  que  celle-ci  était  généralement  le  résultat  des  mauvaises  conditions  de  la  santé  géné¬ 
rale  des  malades,  unies  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  du  milieu  dans  lequel  se 
trouvent  les  malades  des  hôpitaux.  L’état  général  de  la  malade  de  M.  Tillaux  était  tellement 
triste,  elle  portait  l’empreinte  d’une  telle  déchéance  physiologique,  que  M.  Terrier,  pour  sa 
part,  n’eût  pas  osé  entreprendre  une  semblable  opération,  surtout  pour  une  maladie  suscep¬ 
tible  de  se  généraliser  et  de  récidiver. 

M.  Tillaux  a  répondu  que,  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  on  pratique  de  grandes  opéra¬ 
tions  à  des  malades  arrivés,  pour  ainsi  dire,  au  dernier  degré  de  l’épuisement  et  du  marasme, 
et  on  parvient  à  en  sauver  un  certain  nombre  d’une  mort  certaine.  Le  motif  d’abstention  donné 
par  M.  Terrier  n’est  donc  pas  admissible  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  La  malade  n’était  pas  tuber¬ 
culeuse,  ainsi  que  l’ont  démontré,  d’une  part,  l’examen  attentif  du  thorax  fait,  avant  l’opéra¬ 
tion,  par  M.  Tillaux  et  les  internes  du  service,  et,  d’autre  part,  les  résultats  de  l’autopsie.  Le 
diagnostic  précis  de  la  tumeür  n’a  pas  été,  d’ailleurs,  possible,  à  ce  point  que  M.  Léon  Le  Fort 
doutait,  avant  l’opération,  et  doutait  encore  après  l’examen  de  la  tumeur,  qu’il  s’agît  là  d’un 
ostéo-sarcome,  par  conséquent  d’une  maladie  susceptible  de  se  généraliser  et  de  se  porter  sur 
les  organes  internes. 

M.  Tillaux  partage  d’ailleurs  pleinement  l’opinion  de  ses  collègues  relativement  à  l’excel¬ 
lence  de  l’opération  par  la  méthode  ovalaire  en  raquette,  pour  prévenir  la  stagnation  du  pus 
dans  le  cul-de-sac  correspondant  au  grand  trochanter  et  empêcher  l’infection. 

—  M.  le  docteur  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  lit  un  travail  intitulé,:  De  C épan¬ 
chement  articulaire  du  genou  consécutif  a  la  fracture  du  fémur.  '  .  ' 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Verneuil  a  présenté  :  1”  au  nom  de  M.  le  docteur 

Chavernac  (de  Montpellier),  un  volume  intitulé  :  Les  régions  classiques  du  corps, humain  — 
2"  au  nom  de  M.  le  docteur  Rippoll  (de  Toulouse),  un  travail  :  Gpntri'bütion  h  ffiis- 

toirè  des  hernies  étranglées;  —  3“  au  nom  de  M;  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux) ,  une  obser¬ 
vation  sous  ce  titre  :  Ouverture  d' abcès;  mort  subite  par  einbolie  dé  l'artere  pulmonaire. 
A  l’observation  est  joint  un  croquis  représentant  la  lésion  qui  a  occasionné  la  mort. 

D' A.  Tartivel,  , 

M.  A.  de  l’établis,  hydrotbéragique  de  Belleyue.i 
Dphémérides  ASédicalcis.  — ^  12  Février  1633. 

Arrêt  du  Parlement  qui  ordonne  que  la  taxe  des  médicaments  doit  être  faite,  de  trois  ans 
en  trois  ans,  par  trois  médecins,  «  et  que  placart  de  cette  taxe  soit  en  toutes 'les  boutiques 
des  apothicaires.  » —A.  Ch. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  M.  Lerat  (Fernand)  est  nommé  prosecteur  à  l’École  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Lahaye, 
démissionnaire. 

—  Un  botaniste  allemand,  M.  Regel,  vient  de  découvrir  dans  les  monts  Himalaya  une 
variété  d’oignon  sauvage  qu’il  appelle  allium  cepa  süvestre,  et  qu’il  regarde  comme  la  souche 
de  tous  nos  oignons  ordinaires. 


_ Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portcs-Saiiil-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  Séance  de  l’académie  de  médecine 

Après  la  bclure  du  procès-verbal  et  la  communication  de  la  correspondance, 
M.  le  président  Baiilarger,  par  quelques  paroles  émues  annonçant  la  perte  que 
venait  de  faire  l’Académie  par  la  mort  de  M.  Claude  Bernard,  a  proposé  de  lever  la 
séance  en  signe  de  deuil  et  de  regrets. 

La  séance  a  été  immédiatement  levée. 

La  veille,  à  l’Académie  des  sciences,  pareil  hommage  avait  été  rendu  à  la  mé¬ 
moire  de,  Claude  Bernard.  .  ;  ; 

On  sait  que  le  gouvernement  a  prpposé,  et  que  le  Parlement  a  adopté,  une  loi 
prescrivant  que  les  funérailles  de  Claude  Bernard  seront:  faites  aux  frais  de  l’État. 

Une  nation  s’honore  en  honorant  ainsi  ,1a  mémoire  de  ses  illustres  enfants. 

Nous, ne  savons  pas  encore  le;  jour  où  auront  lieu  les  funérailles  du  grand  phy¬ 
siologiste.  .  : 

CLINIQUE  MÉDICALE  ~ 


«EUX  CAS  RARES  DE  CHANCRES  SYPHILITIQUES  MAMMAIRES; 

.Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dan»  la  séance  du  vendredi  23  novembre  1877, 

:  Par  le  D' Alfred  Fournier, 

Médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté.  ' 

II.  —  Le  second  cas  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  emprunte  son  intérêt  à 
des  considérations  toutes  différentes. 

C’est  un  exemple  de  chancres  mammaires  extraordinairement  multiples. 

il  est  de  notion  vulgaire  que  l’infection  syphilitique  primitive  a  pour  habitude  de 
se  traduire  par  des  lésions  isolées  ou  discrètes.  En  d’autres  termes,  la  règle,  le  fait 
usuel,  est  d’obServéi‘,  comme  manifestations  initiales  dé  la  diathèse,  soit  un  chancre 
unique,  solitaire,  soit  , un  petit  nombre  de  chancres,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  tout 
au  plus;  ce  qui,  comme  l’d,  dit  tant  de  fois  M.  Ricord  et  comme  on  l’a  répété  après 
(!)  Suite  ét fin.— Voirie  numéro  du  9  février. 


FEUILLETON 

THÉOPHRASTE  RËNAUDOT  (*). 

Vit 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est-il  besoin  de  1§  dire,  déchaîna  toutes  ses  colères  contre 
Renaudot,  et  la  lutte  qu’elle  entreprit  contre  lui  fut  digne  de  l’athlète  auquel  elle  s’adressait. 
Tout  dans  cet  homme  devait  singulièrement  horripiler  les  docteurs  de  la  rue  de  la  Bûcherie. 
Songez  donc...  Renaudot  ne  pouvait,  —  et  à  grand’peine,  disait-on,  —  exhiber  qu’un  diplôme 
de.  dopteur  de  Montpellier;  il  se  posait  comme  le  grand  apôtre  de  l’antimoine,  de  la  secte, chi¬ 
mique;  il  hanlail  les  apothicaires  qu’il  appelait  ses  amis;  les  chirurgiens  ne  quittaient  pas 
son  laboratoire;  au  lieu  de  la  médecine  si  simple  pratiquée  alors  par  l’École  de  Paris,  ses 
ordonnances  à  lui,  et  èceux  qui  l’aidaient  dans  ses  consultations  charitables,  étaient  remplies  de 
juleps,  d’apozèmes,  d’opiats,  de  potions  cordiales,  de  tout  le  formidable  répertoire  des  Arabes. 
Enfin,  Renaudot  était  ouvertement  protégé  par  Richelieu,  qui  ne  voyait  dans  l’Universilé 
qu’une  puissance  redoutable  dans  l’Élat,  et  qui  n’eût  pas  été  fâché,  sinon  d’abattre  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  mais  de  la  ruiner  sourdement  en  élevant  en  face  d’elle  une  Compagnie 
rivale  qui,  entourée  du  prestige  de  la  faveur  royale,  eût  tôt  ou  tard  fini  par  détrôner  une 
vielle  institution,  déjà  en  retard  par  bien  des  côtés  sur  les  besoins  nouveaux  du  siècle. 

La  Faculté  ouvrit  le  feu  contre  le  gazetlier  en  lui  faisant  signifier  (22  octobre  1C40)  un 

(I)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  8,  17  et  31  janvier. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 


19 


218 


L’UNION  MÉDICALE. 


lui,  établit  un  contraste  frappant  entre  le  chancre  syphilitique  et  le  chancre  simple, 
au  contraire  habituellement  multiple,  et  ce  qui  constitue,  comme  vous  le  savez,  un 
précieux  signe  de  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  espèces  morbides. 

Or,  il  faut  bien  le  savoir,  certains  cas  font  exception  à  la  règle  précédente,  et  l’on 
voit  parfois  l’infection  syphilitique  primitive  revêtir  une  allure  autre,  c.’est-à-dire  se 
manifester  sous  forme  de  lésions  initiales  multiples  ,  voire  singulièrement  con¬ 
fluentes. 

Ce  fait  n’est  pas  nouveau.  Déjà,  pour  ma  part,  en  1856,  alors  que  j’avais  l’hon¬ 
neur  d’être  l’interne  de  M.  Ricord,  je  recueillais  et  publiais  une  observation  relative 
à  un  malade  affecté  de  chancres  syphilitiques  de  la  verge  et  du  scrotum  (1). 

Plus  tard,  dans  mes  conférences  de  Lourcine,  j’ai  maintes  fois  insisté  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  voir  la  syphilis  se  traduire  à  ses  débuts  par  des  lésions  multiples,  en 
donnant  à  cette  forme  la  dénomination  de  forme  confluente  du  chancre. 

Reprenant  la  même  question  en  1873  et  l’étudiant  d’une  façon  plus  complète, 
un  médecin  distingué,  ancien  interne  de  nos  hôpitaux,  le  docteur  Dubuc  en  faisait 
le  sujet  d’un  très- intéressant  mémoire,  lu  devant  la  Société  de  médecine  de 
Paris  (2). 

Or,  c’est  un  cas  de  cet  ordre,  mais  relatif  cette  fois  à  des  chancres  extra-génitaux, 
à  des  chancres  mammaires,  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Comme  la  précédente  malade,  la  femme  dont  il  va  être  question  actuellement, 
contracta  la  syphilis,  par  l’allaitement  d’un  nourrisson  syphilitique.  La  contagion 
nécessairement  s’exerça  sur  le  sein  —  sur  les  seins  pour  mieux  dire,  —  et  s’y  tra¬ 
duisit  par  le  développement  de  chancres  ( de  vingt-trois  chancres,  je 

répète  à  dessein),  répartis  de  la  façon  suivante  : 

7  sur  l’aréole  du  mamelon  gauche  ;  ,, 

et  16  sur  l’aréole  du  mamelon  droit.  '  : 

Ces  lésions,  vous  les  voyez  reproduites.  Messieurs,  sur  la  belle  pièce  en  cire  que 
vous  avez  entre  les  mains,  et  qui  est  dite  au  talent  de  M.  Jumelin.  Limitation  en  est 

(1)  .Leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  dooteur. Ricord,  rédigées  et  publiées  par  Alfred 
Fournier,  deuxième  édition,  1860,  p.  121. 

(2)  D'une  variété  clinique  du  chancre  syphilitique  de  l'homme;  du  chancre  syphilitique 

muUiple  herpétiforme  (in  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie  publiées  paf  lé  doc¬ 
teur  Doyon,  V'  année,  1873-7Zi,  p.  241).  ,  ,  ,  .  . .  ,  , 


arrêt  de  1598,  qui  défendait  à  tout  médecin  qui  ne  serait  pas  approuvé  par  l’Ecole  de  Paris, 
d’exercer  dans  cette  ville,  et  en  décrétant  (17  mai  1641),  qu’il  était  temps  d’agir  «  contre  le 
calomniateur.  »  Elle  agit,  en  effet,  avec  une  ardeur,  une  passion  dignes  du  colosse  qu’elle 
voulait  abattre.  Quoique  son  doyçn  d’alors,  Guillaume  Du,  Val,  mît  à  la  défendre  tout  son 
caractère  haineux,  tracassier,  joint  à  de  giands  talents,  la  Compagnie  ne  se  crut  pas  encore 
assez  en  sûreté  sous  le  commandement  de  son  chef,  et  elle  voulut  que  neuf  membres  choisis 
dans  son  sein  vinssent  à  la  rescousse.  Ai-je  besoin  de  dire  que  Guy  Patin  fut  l’un  de  ces  con¬ 
seillers,  capitaine  armé  de  pied  en  cap,  menant  à  là  bataille  ses  collègues  Simoh  Letelliér, 
Rèhé  Chartier,  Gabriel  Ilarduin  de  Saint-Jacques,  Jean  Merlet,  Claude;  Ger vais,  Jean  de 
Bourges,  Jacques  Cornuty,  Hugues  Chasles,  connus  pour  leur  courage  et  leur  vaillance  ! 

La  Faculté  chercha  aussi  des  protecteurs  en  dehors  d’elle  :  De  Noyers,  personnage  impor¬ 
tant  et  qui  siégeait  parmi  les  conseillers  de  la  couronne  ;  Bouvard,  premier  médecin  du  roi, 
eurent  tour  à  tour  sa  visite.  Les  docteurs  de  la  rue  de  la  Bûcherie  n’hésitèrent  môme  pas  à 
dépenser  la  grosse  sômme  de  vingt  livres  pour  louer  au  cabrioleur  Jacques  Sauvage,  quatre 
carrosses  qui  les  transportèrent  à  Saini-Germain-en-Laye,  où  résidait  alors  la  cour. 

Peines  inutiles;  Richelieu  était  là  qui  tenait  le  gazettier  sous  sa  protection,  et  qui  n’étàit 
pas  d’humeur  à  servir  les  rancunes  de  runiversité. 

vm 

Mais  le  cardinal  mourut  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins;  il  succomba  le  4  dé¬ 
cembre  1642,  aux  suites  d’un  phlegmon  au  bras  droit,  et  probablement  à  l’infection  puru¬ 
lente.  Le  doyen,  dans  son  registre,  prend  toutes  tes  peines  du  monde  à  cacher  sa  joie  secrète 
d’un  événement  qui  délivrait  l’Ecole  de  Son  plus  puissant  ennemi  :  «  Nous  sommes  arrivés, 
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si  fidèle  et  si  parfaite  qu’ellè  me  dispensera  de  toute  deseription.  Vous  avez  la  nature 
même  sous  les  yeux. 

Mais  une  question  se  présente,  et  cette  question  est  précisément  celle  qui  donne  à 
ce  fait  tout  son  intérêt ,  à  savok'  :  ces  vingt-trois  lésions  étaient-elles  bien  des 
chancres?  Peuvent-elles  et  doivent-elles,  toutes^  être  acceptées  comme  chcincres? 

Eh  bien,  oui,  incontestablement  oui,  ces  vingt-trois  lésions  étaient  bien;  des 
chancres.  Des  arguments  de  tout  genre  concourent  à  le  démontrer.  Ainsi  : 

1»  Ces  lésions  étaient  nées  au  contact  d'un  enfant  syphilitique^  affecté  dë  a  plaques 
muqueuses  labiales .  »  ,  . 

2“  Toutes  semblables  de  l’une  à  l’autre,  à  quelques  différences  près  de  configu¬ 
ration  et  de  diamètre,  ellés  'offraient  au  plus  haut  degré  Tenserable  des  caractères 
du  chancre  syphilitique.  Comme  vous  le  voyez,  en  effet,  elles  consistaient  e^ 
des  lésions  nettement  circonscrites,  arrondies  ou  ovalàirès,  superficielles  ou  exulcé¬ 
reuses  tout  au  plus,  effleurant  plutôt  qu’entamant  le  derme,  lisses  et  unies  au  fond, 
de  coloration  chair  musculaire,  parcheminées  bu  foliacéès  de  base,  etc.j  etc.  Réserve 
faite  pour  rexîgÏÏïté  uii  peu  anomale  de  proportion,  c’elalënt  des  types  accomplis  de 
chancres  syphilitiques.  Personne,  je  crois,  ne  voudrait  y  contredire. 

„  .3q  Ces  lésions  coexistaient  avec  des  adénopathies  axillaires  bien  accentuées,  et 
avec  des  adénopathies  froides,  indolentes,  dures,  rappelant  exactement  les  attributs 
propres  au  bubon  symptomatique  du  chancre.  :  .  . 

4°.  Enfin,  Fei-o/w^ion  confirma  pleinement  le  diagnostic  porté,  sur  la 

nature  des  lésions.  Dans  le  délai  classique,  sacramentel,  des  manifestations 'de  forme 
secondaire  (syphilides  cutanées,  plaques  muqueuses,  céphalée,  etc ;)  succédèrent  à 
l’apparition  des  accidents  primitifs.  •  - 

Conséquemment,  nulle  ombre  de  doute,  nulle' arrière-pensée  ne  salirait  être  con¬ 
servée  dans  l’espèce,  et  notre  nialade  a  été  bel  ,,et  bien  affectée  —  quelque  insolite  ou 
extraordinaire  que  célà  puissé;pàr,aître-- de  vingt-trois  acèidents  primitifs,  de  vingt- 
trois  chancres  mammaires.  /  .  V  ’  ■ 

Ce  fait  assurénient.  Messieurs,  mérite  attention.  D’autant  que,  peu  connue  encore, 
non  vulgarisée,  :  la  forme  confluente  du  chancre  expose  à  des  erreurs  diagnostiques 
presque  nécessaires.  A  preuve  ce  qui  s’est  produit  ici.  Le  premier  médecin  qui  a  été 
appelé  à  constater  les  accidents  de  notre  malade; s’est  complètement  mépris,  paraît- 
il,  sur  leur  nature.  Mépriàe  bien  pardonnable,' en  vérité,  car  on  est  tellement  habitué 


écrit-il,  à  un  étal  de  choses  que  la  mort  de  l’éminentissime  cardinal  a  rendu  moins  tendu,  plus 
libre  {liberior  et  minus  coacfws)  ;  nous  pourrons  continuer  avec  plus  de  chances  de  succès 
nos  poursuites  contre  le  calomniateur,  »  Hélas!  ce  fut  la  Faculté  qui  mérita  réellement  d’être 
clouée  au  pilori  du  '  calomniateur  ;  car  elle  ne  craignit  pas  de  signaler  Renaudot  à  l’animad¬ 
version.  publique,  en  l’accusant  de  s’être  fait  l’instrument  du  cardinal  en  insérant  dans 
son  journal  des  actes  odieux  èt  compromettants  pour  la  reine-mère  (1).  Le  gazettier  eut 
beau  répondre  qu’en  cela  sa  plume  n’avait  été  que  greffière,  et  qu’il  ne  devait  point  porter  la 
responsabilité  de  faits  qu’il  n’avait  fait  qu’enregistrer,  de  telles  raisons  n’étaient  pas  capables 
de  désarmer  des  haines  depuis  longtemps  accumulées,  et  pour  la  satisfaction  desquelles  tous 
les  moyens  étaient  bons.  Aussi,  lorsque  la  Faculté,  résolue  à  profiter  de  circonstances  si 
favorables  pour  frapper  un  grand  coup,  cita  le  médecin  de  Loudun  au  Châtelet  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  ce  dernier  fut-il  condamné  (9  décembre  1643).  «  Défenses  lui  furent 
faites,  et  à  ses  adhérents  et  adjoints,  non  médecins  dè  la  Faculté  de  Paris,  d’exercer  ci-aprè,s 
la  médecine,  ni  faire  aucune  conférence,  ni  consultation,  ni  assemblée  dans  le  bureau 
d’adresses,  ou  autres  lieux  de  cette  ville  et  faubourgs  de  Paris,  à  peine  de  cinq  cents  livres 
d’amende.  »  L’Université  s’était  jointe  à  la  Faculté  dans  ce  procès  intenté  à  Renaudot. 

Le  gazettier  en  appela  au  Parlement,  lequel,  par  un  arrêt  du  1'='  mars  16Zi4,  le  con¬ 
damna  sur  tous  les  points,  avec  dépens,  ordonna  la  cessation  des  consultations  charitables, 
la  fermeture  du  Mont-de-Piété,  la  saisie  des  hardes  qui  y  seraient  trouvées,  pour  être  resti- 

(1)  Voir  :  «  Requête  à  la  Royne,  par  Théoph.  Renaudot,  en  faveur  des  pauvres  malades  de 
son  royaume  »,  ia-k".  —  «  Examen  de  la  Requête  présentée  à  la  Royne  par  le  gazettier  » 
(par  René  Moreau,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris)  ,  in-4%  —  «  Response  à  l’examen  de  la 
Requette  présentée  à  la  Royne  »,  par  Théoph.  Renaudot;  in-4“. 
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à  voir  le  chancre  syphilitique  sous  des  formes  toutes  différentes,  on  entend  telle¬ 
ment  dire  partout  et  toujours  que  le  chancre  syphilitique  est  «  une  lésion  isolée, 
solitaire,  ou  discrète  »,  qu’il  faut  presque  renoncer  à  tout  ce  qu’on  a  appris  et  faire 
table  rase  de  l’enseignement  traditiohnel  pOur  reconnaître  des  eipressions  de  sy¬ 
philis  primitive  dans  une  telle  pléiade  d’accidents. 

Aussi  l’observation  relative  à  notre  malade  m’a-t-elle  paru  utile  à  conserver.  La 
voici  en  détail  : 

Obs.  II.  —  Vingt-trois  chancres  syphilitiques  développés  sur  tes  seins  d'une  pourriçe, 

D...  A...,  âgée  de  26  ans,  est  admise  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Thomas,  n“  21), 
le /I  août  1877. 

Femme  de  constitution  moyenne.  —  Santé  habituelle  excellente,  -r-  Aucune  autre  maladie 
depuis  l’enfance  que  des  indispositions  passagères. 

Cette  femme  est  accouchée  le  iU  janyier  1876.  Son  enfant  est  vivant  et  jouit  d’une  sauté 
parfaite. 

Le  8  mars  1876,  el}e  prit  un  nourrisson  qu’elle  allaita  en  même  temps  que  son  enfant.  Ce 
nourrisson  s’est  toujours  , très-bien  porté.  En  ce  .  qui  nous  conqerne,  un  certificat  émané 
du  médecin  qui  accoucha  là  femme  D...  constate:  que  «  cette  femme  h’a  jamais  présenté  à\c- 
cidenls  syphilitiques,  non  plus,  que  son  propre  enfant  ni  l’enfant  qui  lui  a  été  confié.  Cè  n’est 
donc  que  postérieurement  au  sevrage  de  ces  deux  enfants  que  la  syphilis  a  pu  être  contractée.  » 

Le  2û  mars  1877,  la  femme  D...,  voulant  utiliser  son  lait,  pi’end  un  nouveau  nourrisson. 
«  Celui-ci,  dit  le  certificat  du  même  médecin,  après  avoir  eu  un  coryza  assez  prononcé  et  une 
conjonctivite  catarrhale  d’une  durée  assez  longue,  a  présenté  sur  les  membres  inférieurs  et  sur 
le  siège  des  éruptions  caractéristiques  de  la  syphilis;  peu  après,  il  est  survenu  atitour  des 
lèvres  buccales  des  érosions  ayant  tout  à  fait  le  caractère  des  plaques  muqueuses,  »  L’enfant 
fut  alors  soumis  à  un  traitement  hydrargyrique  et  parut  en  éprouver  une  amélioration  notable 
pour  .un  certain  temps.  Plus  lard,  i,ldut  être  sevré,  pt  mourut  quinze  jours  après  que  sa  nour¬ 
rice  cessa  de  lui  donner  le  sein. 

Ce  fut  en  juillet  que  les  prèmierf  symptônies  de  contagion  se  manifestèrent  sur  la  malade. 
Elle  fut  affectée  à  cette  époque  de  «  boutons  »  nombreux  sur  les  deux  seins.  Elle  montra  ces 
boutons  à  un  médecin  qui,  dit-elle,  en  méconnut  «  la  nature  mauvaise  »,  la  rassura  et  lui  dit 
qu’elle  pouvait  continuer  à  donner  le  sein.  Le  mal  persistant,  elle  alla  trouver  alors'  un  autre 
médecin,  le  docteur  G...,  qui  lui  conseilla  de  cesser  aussitôt  l'ailaitement  et  me  l’adressa. 

Je  la  vis  vers  la  fin  de  juillet  et  reconnus  sur  elle,  d’une  façon  incontestable,  Leîtisteuce  de 
la  syphilis.  Sur  mes  instances,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise  le  fi  août. 

4  août,  état  actuel  :  Santé  générale  satisfaisante,  -.r  Int^rité  des  grandes  fonctions.  Apy- 


tuées  à  leurs  propriétaires.  La  gazette  seule  et  le  bureau  d’adresses  furent  respectés,  sous  les 
conditions  que  Renaudot  présenterait  les  lettres  patentes  y  relatives. 

Pour  avoir  une  idée  des  injures;  les  plug  violentes,  qui  tombèrent  dru  comme  grêle  sur, le 
colosse  abattu,  il  faut  lire  une  pièce  qui  fut  imprimée  alors,  et  dont  le  faux  litre  est  intitulé  : 

Sur  le  nez  pourry  de  Theofraste  Rendudot,  alchymîste,  charlatan,  empirique,  usurier  comme 
un  Juif,  perfide  comme  un  TurCf  niescharit  Comme  un  renégat,  grand  fourbe,  grand  u  surier, 
grand  gazettier  de  France. 

RONDEAU.  ; 

Un  pied  de  nez  servirait  davantage 
A  ce  fripier,  docteur  de  bas  étage. 

Pour  fleurer  tout,  du  matin  jusqu’au  soir  ; 

Et  toutefois  on  diroit  à  le  voir. 

Que  c’est  un  Dieu  de  la  chinoise  plage, 

Mais  qu’ay-je  dit?  C’est  plutost  un  fromage , 

Où  sans  respect  la  mite  a  fait  ravage  j 
Pour  le  sentir  il  ne  faut  pas  avoir 
Un  pied  de  nez. 

Le  fin  camus,  touché  de,  ce  langage. 

Met  aussitost  un  remède  en  usage , 

Où  d'Esculape  il  reqsent  le  pouvoir  : 

Car  s’y  frottant,  îl  s’est  vu  recevoir 
En  plein  Sénat,  tout  le  long  du  visage, 

Un  pied  de  nez. 
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rexie.  —  L’affection,  exclusivement  locale  (en  apparence,  bien  entendu),  consiste  dans  une 
série  de  lésions  mammaires  se  présentant  sous  l’aspect  suivant  : 

Sur  l’aréole  du  mamelon  gauche,  sept  petites  érosions,  les  unes  couvertes  de  minces  croû- 
telles  brunâtres,  les  autres  (en  moins  grand  nombre)  privées  de  croûtes  et  se  présentant  sous 
forme  d’éraillures  ou  d’écorchures  superficielles. 

Sur  l’aréole  du  sein  droit,  seize  lésions  absolument  semblables,  la  plupart  couvertes  de 
croûtelles  brunâtres,  dé  couleur  chocolat  foncé,  d’autres  à  l’état  d’érosions  à  vif. 

Toutes  ces  lésions  sont  remarquables  par  leur  circonscription  bien  nette  en  même  temps 
que  par  leur  petit  diamètre.  Ce  sont,  d’une  part,  des  érosions  de  forme  régulière,  la  plupart 
arrondies,  quelques-unes  ovalaires,  très-distinctes  les  unes  des  autres,  quoique  situées  à  une 
faible  distance  réciproque,  D’autre  part,  ce  sont,  au  moins  pour  la  plupart,  des  lésions  vérita¬ 
blement  minimes,  quelques-unes  comparables  à,  une  petite  lentille,  d’autres,  eu  plus  grand 
nombre,  inférieures  à  l’aire  d’une  lentille  et  ne  mesurant  guère  que  2  à  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Dne  seule,  située  sur  le  sein  gauche  et  résultant  selon  toute  probabilité  de  la  fusion 
de  deux  érosions,  originairemeDt  contiguës,  offre  les  dimensions  et  la  forme  d’un  petit  haricot. 

Ces  érosions  sont  toutes  remarquablement  superficielles,  et  aucune  ne  mériterait  véritable¬ 
ment  le  qualificatif  d’ulcération.  Elles  effleurent  plutôt  qu’elles  n’entament  le  derme.  Quelques- 
unes,  plus  creuses  h  leur  centre  que  sur  leur  partie  circonférentielle,  présentent  l’aspect  dit 
cujiuliforme.  D’autres  sont  absolument  plates,  planes,  de  niveau  avec  les  tissus  sains  péri¬ 
phériques. 

Leur  fond  est  lisse,  uni,  poli;  ce  qui,  joint  à  l’aspect  naturellement  humide  de  toute  éro¬ 
sion,  leur  donne  une  apparence  vernissée. 

Ce  fond  est  uniformément  rouge,  de  couleur  chair  musculaire. 

Explorée  à  sa  base,  chacune  de  ces  lésions  fournit  la  sensation  d’une  rénitence  lamelleuse 
sous-tendant  la  surface  érodée.  Plusieurs  peuvent  être  dlitës,  suivant  l’expression  consacrée, 
parcheminées  de  base;  d’autres  n’offrent  que  la  variété  rudimentaire  d’induration  dite  foliacée 
ou  papyracée.  *- 

Ces.  petites  lésions  suintent  plutôt  qu’elles  ne  suppurent.  Elles  ne  fournissent  qu’une  quan¬ 
tité  minime  de  sérosité  trouble,  tachant  la  chemise  en  gris  jaunâtre. 

Dans  les  aisselles,  plusieurs  ganglions  durs,  indolents,  roulant  sous  le  doigt.  A  gauche,  un 
de  ces  ganglions  atteint  le  volume  d’une  petite  noix.  ,  i 

Rien  à  la  peau;  rien  sur  les  diverses  muqueuses,  et  notaranaent  (ce  qui  était  essentiel  à 
constater  dans  l’espèce)  aucune  trace  d’accidents  syphilitiques,  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  sur 
le  col.  Vulve  absolument  saine.  —  Urèthre  sain,  —  Pas  de  développement  des  gangliops 
inguinauxr.  . 

_  Sans  aucune  hésitation,,  nous  portons  le  diagnostic  :  Chancres  syphilitiques  des  deux  seins, 
simplement  remarquables  par  leur  multiplicité  extraordinaire.  —  Adénopathies  axillaires 
symptomatiques.  .  : 


Rappelons  qué  Repaudot  était  . camus,  et  que  son  visage  était  fortement  marqué  de  la  petite 

vérole, 

IX 

Et  jusqu’aux  fils  du  nualheureux  gazettier,  lesquels  furent  victimes  des  fureurs  insensées  de 
la  Faculté {  Repaudot,  instruit  par  sa  propre  expérience,  voulut  leur  éviter  les  difficultés  qu’il 
avait  rencontrées  lui-même,  en  leur  faisant  prendre  leurs  grades  dans  l’École  de  Paris.  Isaac 
et  Ëusèhe  Renaudot  furent  bien  inscrits  sur  les  registres  comme  candidats  ;  mais  lorsqu’ils 
adressèrent  leur  supplique  pour  obtenir  le  grade  du  baccalauréat,  on  exigea  d’eux  qu’ils  décla¬ 
rassent  devant  notaires  qu’ils  resteraient  désormais  étrangers  au  Bureau  d’adresses,  et  qu’ils 
se  consacreraient  exclusivement  à  l’exercice  de  la  médecine. 

«  Par  devant  les  notaires  gardenottes  du  Roy,  notre  sire,  au  Chaslelet  de  Paris,  furent  pré¬ 
sens  M'*  Isaac  et  Eusèbe  Renaudot,  frères,  maistres  ès  arts  en  l’Université  de  Paris,  estudians 
en  médecine,  demeurans  rue  de  la  Calandre,  au  Grand  Coq,  paroisse  Saint-Germain  le  Vieil. 
Lesquels  ont  promis  à  Messieurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  de  Paris,  qui  l’ont 
ainsi  requis  d’eux  s  Qu’au  cas  qu’ils  aycnt  l’honneur  d'estre  reçeus  en  la  qualité  de  bacheliers 
do  ladite  Faculté,  et  autres  degrés  d’icelle,  comme  ils  l’espèrent  et  les  en  supplient,  ils 
n’exerceront  point  aucunes  des  fonctions  du  bureau  d’adresses,  ains  s’adonneront  entièrement 
à  l’exercice  de  la  médecine.  A  quoy  ils  se  sont  obligés  sous  l’hypothèque  de  tous  et  chascuns 
leurs  biens.  Ce  fut  fait  et  passé  après  midy,  en  l’estude  de  Parque,  l’un  des  notaires  soussi¬ 
gnés,  le  xxP  jour  de  Mars  mil  trente  iiuict.  Et  ont  signé  la  présente,  Renaudot,  Eusèbe  Re¬ 
naudot,  de  Troyes,  Parque,  » 

cette  espèce  d’ostracisme  les  poursuivit  encore  au  moment  où,  après  avoir  fait  de  sérieuses 
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Traitement  :  Pansement  avec  pommade  au  calomel.  —  Bains  tjèdes  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  —  Une  pilule  de  proto-iodure  de  5  centigrammes. 

Réparation  et  cicatrisation  très-rapides  des  lésions  mammaires.  —Quelques-unes  sont  gué¬ 
ries  dès  la  première  semaine.  —  D’autres  se  cicatrisent  dans  le  courantîde  la  semaine  sui¬ 
vante.  —  Deux  ou  trois  persistent  plus  longtemps.  —  Cicatrisation  complète  et  définitive  vers 
le  24  août. 

Toutes  ces  lésions  laissent  après  cicatrisation  de  petites  macules  brunâtres,  légèrement 
papuleuses,  et  parcheminées  de  base.  —  Pendant  plusieurs  semaines,  cette  induration  survit 
d’une  façon  très-nette  et  très-facilement  appréciable. 

Le  diagnostic  des  lésions  locales  était  assez  formel  pour  que  nous  pussions  annoncer  l’inva¬ 
sion  prochaine  d’accidents  secondaires.  Et,  en  effet,  cette  facile  prédiction  ne  tarda  pas  à  se 
réaliser.  Trois  semaines  après  l’entrée  à  l’hôpital,  le  corps  de  la  malade  se  couvrait  de 
roséole.  Et,  plus  tard,  diverses  manifestations  de  même  ordre  se  produisaient,  à  savoir  :  érup¬ 
tions  croûteuses  du  cuir  chevelu;  alopécie;  ganglions  cervicaux;  —  poussée  nouvellè  de 
syphilide  papuleuse,  rendue  discrète  très-certainement  par  l’influence  du  traitement v — 
syphilide  papulo-érosivé  vulvaire;  — céphalée;  —  syphilides  érosives  des  amygdales;  — 
fièvre  syphilitique,  etc. 

Aujourd’hui,  23  novembre,  la  malade,  en  bon  état,  reste  en  observation  dans  le  service.  — 
On  peut  encore  retrouver  sur  les  seins  quelques  vestiges-  de  l’affection  primitive  sous  forme  de 
petites  taches  brunes,  dont  plusieurs  conservent  un  certain  degré  de  rénitence  au  palper. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


OPIDM  ET  MORPHIIVE  (Q. 

L’opium  est  un  de  ces  agents,  capables  de  modifier  les  centres  nerveux,  de  telle 
sorte  que  l’activité  de  ces  centres  se  trouve  momentanément  suspendue.  Mais  la 
spécialité  d’action  de  ce  médicament  n’est  pas  telle,  que  ses  effets  ne  puissent 
différer  beaucoup,  selon  la  période  à  laquelle  on  les  observe,  et  selon  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  a  été  employé.  Tous  les  auteurs  ont  noté  les  effets  excitants  qui  résultent  de 
l’usage  de  l’opium,  dans  certaines  conditions.  Cette  excitation  se  remarque  au  début 
de  l’usage  du  médicament,  quand  on  l’emploie  à  doses  fractionnées,  et  c’est  le  seul 
effet  qu’il  produise,  quand  ces  doses  sont  assez  légères.  C’est  encore  l’effet  que  produit 
l’opium  (donné  cependant  aux  doses  ordinaires  et  moyennes),  chez  certains  sujets, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  février. 


études,  ils  allaient  entrer  en  licence.  Richelieu  dut  intervenir  lui-même;  il  manda  au  Palais- 
Cardinal  (avril  1641)  Guillaume  Du  Val,  alors  doyen,  et  voulut  savoir  de  sa  bouche  mêiiie,  les 
causes  du  renvoi  des  deux  jeunes  gens  :  «  Je  crois,  s’écria  le  premier  ministre,  que  vous  avez 
agi  ainsi  en  haine  du  père.  Il  n’est  pas  juste  pourtant  que  les  fils  soient  victimes  des  fautes  de 
leurs  parents.  Vous  devez  donc  les  admettre  dans  votre  École.  D’ailleurs,  mon  médecin  Ci  lois, 
ici  présent,  sera  chargé  de  réunir  neuf  docteurs,  au  moins,  de  la  Faculté,  et  de  s’entendre 
avec  Renaudot  père,  pour  tâcher  d’arriver  à  une  conciliation.  »  Nous  n’aurons  garde  d’oublier 
la  réponse  que  fit  le  doyen  à  ces  justes  observations;  elles  dépeignent  admirablement  ï)ien 
l’esprit  qui  régnait  alors  rue  de  la  Bûcherie,  et  la  haine  implacable  qu’on  y  nourrissait  contre 
le  gazettier  : 

«  La  Faculté  a  interdit  à  Isaac  et  à  Eusèbe  Renaudot  l’entrée  des  Écoles,  et  les  a  exclus  de 
«  l’acté  de  vespérie  et  du  doctorat,  non  pas  pour  leurs  fautes,  mais  à  cause  de  leur  père,  qui 
«  est  un  calomniateur.  Nous  afons  voulu  le  punir  dans  ses  enfants.  Cependant,  nous  obéirons 
«  aux  ordres  de  Votre  Éminence,  et  nous  convoquerons  le  Conseil  que  vous  demandez.  » 

Il  est  certain  que  ce  projet  de  conciliation  avorta,  puisqu’il  fallut  un  arrêt  du  Parlement  qui 
tranchât  la  question.  Cet  arrêt  (6  septembre  1642)  ordonne  que,  dans  la  quinzaine,  le  bonnet 
de  docteur  sera  donné  aux  demandeurs  en  la  manière  accoutumée  ;  qu’en  cas  de  résistance  de 
la  Faculté,  ledit  arrêt  servira  de  diplôme  aux  deux  jeunes  gens.  Et,  chose  incroyable,  cet  arrêt 
ne  fut  point  exécuté.  Richelieu  mourut  deux  mois  après  ;  les  fils  de  Renaudot  perdirent  en  lui  • 
le  plus  ferme  soutien  qu’ils  eussent  pu  espérer.  Débarrassée  du  cardinal,  la  Faculté  continua 
à  poursuivre  avec  acharnement  sa  misérable  lutte  ;  par  son  décret  du  30  décembre  1642,  elle 
déclara  que  Renaudot  n’aurait  la  joie  de  voir  ses  deux  fils  coiffés  du  bonnet  doctoral  que 
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qui  semblent  jouir  à  cet  égard  d’une  idiosyncrasie  difficile  à  expliquer,  ou  encore 
chez  ceux  qui  ont  déjà  fait  de  l’opium  un  grand  usage  ou  un  véritable  abus.  Cette 
exagération  de  l’excitabilité  nerveuse,  précédant  la  diminution  de  la  même  pro¬ 
priété,  est  un  fait  qui  n’est  pas  seulement  clinique,  mais  qui  résulte  de  l’expéri¬ 
mentation  physiologique,  et  il  appartient  aussi  bien  à  la  morphine  qu’à  l’opium  en 
nature. 

Il  y  a  plus,  et  les  délicates  analyses  expérimentales  de  Cl.  Bernard  nous  per¬ 
mettent  d’interpréter  les  cas,  dans  lesquels  l’excitation  et  la  résolution  se  mani¬ 
festent  inégalement  et  à  des  moments  différents,  dans  les  divers  centres  de  l’inner¬ 
vation.  Cl.  Bernard  et  Witkowsky  ont  constaté  cette  sorte  de  désaccord  entre  l’in¬ 
fluence  que  la  morphine  exerce  sur  le  cerveau  et  celle  qu’elle  exerce  sur  la  moelle. 
Ainsi,  à  la  période  où  une  dose  moyenne  de  morphine  diminue  la  sensibilité  et 
commence  à  suspendre  Fexcitabilité  du  cerveau,  l’excitabilité  de  la  moelle  est  ma¬ 
nifestement  accrue.  Que  cet  accroissement  tienne  à  une  influence  excitante  positive 
du  médicament  sur  la  moelle,  cela  est  probable  ;  n’oublions  pas,  toutefois,  que 
quand  l’excitabilité  cérébrale  se  suspend,  l’influence  modératrice  du  cerveau  sur 
la  moelle  cesse,  et  que  l’excitabilité  de  la  moelle  peut  alors  paraître  accrue,  parce 
qu’elle  est  simplement  privée  de  son  modérateur  naturel. 

Quoi  qu’il  en  soit  dé  cette  double  interprétation  des  faits,  il  n’en  résulte  pas 
moins  que  l’opium,  au  début  de  son  action,  ou  à  dose  relativement  modérée,  est  un 
excitant,  que  cette  excitation  s’étend  à  la  moelle  et  peut-être  aux  nerfs  dé  la  vie 
organique,  alors  que  dans  le  cerveau  elle  s’est  déjà  transformée  en  dépression  et  en 
suspension  de  l’activité  normale  de  cet  organe.  En  d’autres  termes,  il  y  a  dans  l’ac¬ 
tion  de  l’opium  sur  l’organisme,  un  moment  où  l’excitabilité  cérébrale  sensitive  et 
volontaire  étant  suspendue,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est  conservé  et 
même  accru.  Quant  à  son  action  sur  le  système  nerveux  organique,  c’est  encore  un 
problème  de  savoir,  si  elle  est  parallèle  à  celle  qui  se  produit  sur  les  centres  cérébro- 
spinaux,  si  elle  la  suit  ou  l’accompagne,  si  elle  se  produit  dans  le  même  sens  ou 
inversement.  Toutefois,  l’analogie  et  les  effets  cliniques  observés,  tendent  à  faire 
admettre  que  cette  action  sur  le  système  sympathique  succède  à  celle  qui  porte  sur 
la  moelle  ou  l’accompagne  de  près;  on  peut  même  induire  avec  certaine  probabi¬ 
lité  qu’elle  n’en  diffère  pas  beaucoup. 

Il  n’est  pas  facile  non  plus  de  se  rendre  un  compte  exact  des  effets  de  l’opium  sur 
la  nutrition.  Sans  doute  on  sait  et  on  répète  depuis  Bôcker  que  l’opium  a  pour 


lorsqu’il  aurait  donné  à  la  Compagnie  et  à  TUniversité  une  juste  réparation  de  ses  fautes  et  de 
ses  calomnies. 

Isaac  et  Eusèbe  né  furent  doctorifiés  que  le  6  février  16Zi7,  après  avoir,  toutefois,  —  obli¬ 
gation  infâme,  —  désavoué  devant  notaires  tout  ce  qui  avait  été  fait  par  leur  père,  «  tant  en 
libelles  que  procédures  quelconques.  » 

Malgré  leur  savoir,  leurs  preuves,  leurs  aptitudes,  ils  avaient  mis  neuf  années  à  conquérir 
un  grade  qu’on  obtenait  habituellement  en  vingt-cinq  ou  vingt-six  mois!... 

{A  suivre.)  D' Achille  Chereaü. 


Prix  des  Annales  médico-psychologiques,  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  six  cents  francs,  sera 
donné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  au  choix  des 
concurrents. 

Le  but  de  ce  concours  étant  essentiellement  clinique,  chaque  mémoire  devra  avoir  pour 
base  au  moins  dix  observations  détaillées,  précédées  chacune  d’un  sommaire. 

Le  prix  sera  décerné  par  une  commission  de  cinq  membres,  choisis  parmi  les  chefs  de  ser¬ 
vice  des  cinq  asiles  de  la  Seine,  auxquels  s’adjoindront  les  rédacteurs  des  Annales. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs,  devront  être  envoyés,  avant  le  1"  janvier  1879,  à  la  rédactio 
des  Annales  médico-psychologiques,  rue  de  l’Université,  6. 
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effet  de  diminuer  les  combustions  interstitielles,  ce  qui  permettrait  de  le  classer 
parmi  les  médicaments  d’épargne.  Or,  si  l’action  restrictive  exercée  par  l’opium 
sur  les  actes  de  la  nutrition  est  un  fait  incontestable,  ce  peut  n’être  aussi  qu’un 
fait  indirect,  résultant,  non  pas  tant  de  la  présence  de  l’opium  lui-même  dans  l’éco¬ 
nomie,  que  de  l’état  d’inertie  fonctionnelle  dans  lequel  l’opium  maintient  les  sujets 
auxquels  on  l’administre.  C’est  pourquoi  Bauer  et  Boeek  ont  pu  voir  la  proportion 
d’acide  carbonique  et  d’urée  augmenter  dans  les  éliminations  d’animaux,  chez 
lesquels  l’opium,  administré  d’une  certaine  façon,  avait  déterminé  de  l’agitation  et 
des  convulsions. 

Du  reste,  pour  que  ce  problème  fort  complexe  fût  résolu,  il  faudrait  tenir  compte 
tout  d’abord  de  la  perturbation  profonde,  apportée  par  l’usage  des  doses  un  peu 
fortes  d’opium  ou  par  le  morphinisme,  dans  les  fonctions  des  premières  voies,;  dans 
les  actes  digestifs  en  un  mot.  La  suspension  de  la  sensibilité  suffit  certainement  à 
expliquer  la  diminution  notable  de  l’appétit,  la  diminution  des  sécrétions,  et  par 
là,  la  dyspepsie  profonde  qui  en  résulte.  Le  ravitaillement  de  l’économie  se  trou¬ 
vant  ainsi  considérablement  réduit,  nul  doute  que  l’assimilation  n’ait  à  en  souffrir 
et  que  les  éliminations  ne  soient  diminuées  d’autant,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  eu 
épargne  proprement  dite.  De  là,  l’émaciation  que  tous  les  auteurs  ont  observée  dans  les 
cas  de  morphinisme,  et  que  Calvet  et  Laborde  ont  constatée  dans  leurs  expériences. 

Pour  que  cet  effet  se  produise,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’opium  soit  introduit 
dans  l’économie  par  les  voies  digestives;  on  l’observe  mieux  encore  peut-être  quand 
on  administre  cet  agent  par  d’autres  voies.  On  sait,  par  exemple,  avec  quelle  faci¬ 
lité  la  morphine  injectée  sous  la  peau  provoque  des  vomissements,  et  il  résulterait 
des  communications  faites  cette  année  même  à  la. Société  de  biologie,  que  la  mor¬ 
phine,  qui  ne  reste  pas  dans  les  humpurs  ni  dans  les  tissus  de  l’éconotnie,  s’éli¬ 
mine  de  préférence  par  les  voies  digestives  et  qu’elle  est  rejetée  au  dehors  avec  les 
matières  fécales. 

:  Enfin,  pour  apprécier  bien  minutieusement  les  effets  de  l’opium  pris  à  dose 
soporifique,  sur  la  nutrition,  il  faudrait  comparer  les  éliminations  produites  alors, 
à  celles  qui  ,se  produisent  pendant  les  autres  sommeils,  qu’ils  soient  naturels  ou 
provoqués;  et,  c’est  de  cette  comparaison  seulement  que  l’on  pourrait  déduire  que 
l’opium  est  ou  n’est  pas  véritablement  un  moyen  d’épargne.  Car  le  sommeil,  quel 
qu’en  soit  l’agent,  joue  certainement  ce  rôle  de  modérateur  de  la  nutrition.  Reste¬ 
rait  enfin  à  savoir  jusqu’à  quel  ,  point  il  faut  interpréter  son  influence  comme  un 
frein  imposé  à  l’activité  fonctionnelle  ou  conune  un  modérateur,  direct  dç  l’activflé 
nutritive.  . 

En  un  mot,  si  l’action  topique  de  l’opium  divisé  et  à  petites  doses  est  souvent 
favorable  à  l’action  digestive  des  premières  voies  (V.  mon  Traité  de  théra'peutiq'^e)^ 
il  est  bien  certain  que  l’usage  prolongé,  et  surtout,  que  l’usage  graduellement  pro¬ 
gressif  de  l’opium,  entrave  le  mouvement  nutritif;  mais  on  ne  saurait  dire  si  cette 
action  est  directe  ou  indirecte.  ; 

Ceci  posé,  après  avoir  recueilli  les  faits  dont  s’est  enrichie  récemment  l’étude 
thérapeutique  de  l’opium,  nous  allons  examiner  plus  spécialement  comment  cet 
agent  peut  répondre  à  l’indication  tonique  en  général,  et  les  services  qu’il  peut 
rendre  quand  il  s’agit  de  combattre  les  effets  de  l’anémie  cérébrale. 

(A  suivre.)  A,  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ÀCADÉmE  DE  MÉDEEIHE 

Séance  du  12  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiiurgeb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Lelut,  décédé. 
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,  Sur  l’invitation  do  M.  le  Président,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  prend  place  parmi  ses 
collègues.  ,  .  , 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  à  l’Acadéinie ,  pour  sa  biblig- 

Ihèque,  un  exemplaire  d’un  ouvrage  intitulé;  Ètudi  historique  sur  l’administratiçn  de  L'agri- 
culture  en  France.  ’  , 

—  Son  Eminence  Mgr  le  cardinal  Guilbert,  archevêque  de  Paris ,  écrit  à  M.  le  Président  de 
l’Académie  de  médecine  pour  l’informer  qu^un  service  solennel  pour  le  repos  de  l’âme  de  Sa 
Sainteté  le  pape  Pie  IX ,  aura  lieu,  à  l’église  métropolitaine,  le  vendredi  16  février,  à  midi 
précis.  Des  places  seront  réservées  à  ceux  de  MM.  les  membres  de  l’Académie  qui  désireraient 
y  assister. 

La  correspondance  non  ofHcielle  comprend  ; 

'  1”  Uhe’létlrè  dé  M.  Yilngfleich,  professeur  à  l’Ééole  de  pharmacie ,  qui  se  porte  candidat  à 
la  place  déclarée' vacante  dans  là  section  de  nhimiè.  ' 

2“  Un  pli  cacheté,  remis  par  M.,  le  docteur  Henri  Bergeron,  Sur  un  'procédé  de  traitement 
de  la  dîphthêriè.  '  , 

3°  Une  note  dé  M.  le  docteur  Mascarel,.  (de  ChâtêllerauU)  Sur  les  bons  effets  qu’il  obtient  de 
l’emploi  de  l’i'odure  de  potassium  contré  l’asthpié,' médication  qü’il  a  adoptée,  dit-il,  depuis 
une  vingtaine  d’années,  sous, l’inspiration  de  l’un  de  ses. maîtres,  lé  professeur  Trousseau. 

M.  iiE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  irréparable  que  la  science  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.,  Qlaude  Bernard,  décédé  dans  la  soirée  de  dimanche  10  février. 
Il  .pense  que  l’ Académie  voudra  assister  tout  entière  aux  obsèques  de  l’un  de  ses  membres  les 
plus  illustres,  obsèques  qui,  sur  la  proposition  du  gouvernement,  adoptée  à  j’unanimité  par 
le  Parlement,  se  feront  au^  frais  de  l’Êtat.  . 

En  attendant,  ce  jour,  qui  n’a  pu  être  encore  fixé,  M.  le  Présidênt  propose  à  l’Académie  de 
lever  là  séance  en  signe  de  deuil, 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  deinie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

SOMMAIRE»  Correspondance.  —  Mort  de  ,M.  Bouvier,  membre  honoraire  de  la  Société,  —  Chancres 
syphilitiques  mammaires,  par  M.  Alfred  Fournier.  Discussion  ;  MM.  Féréol,  Bucquoy,  Ernest  Besnier, 
.  ,  Alfred  Fournier,  , 

'  Le  procèS-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  • 

Gorrespondanco  imprimée.  :  Contribution  à,  l'anatomie  pathologique  du,  tétanos  et  de  la 
névrite  ascendante  oi'â'në,  par  M.  Laveran.  —  Journal  de  thérapeutique^  Mémoires  de  la 
Société  de,  ipédecine  de  Strasbourg,  t.  XIII,  Annales  de  gynécologie.  — •  Archives  de  méde¬ 
cine  maalct (Jazette  médicale  de  Bordeaupc. 

M.  BoDRnoN  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  cliniques  Sur  les 
centres  moteurs  des  membres. 

Correspondance  naanuscrite  ;  Lettre  de  M,  le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  demandant  un 
congé  illimité.  Ce  congé  lui  est  açcordé. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Rames,  membre  correspondant  de  laSoéiété,  envoie  une 
pièce  anatomique  et  une  observation  sur  un  cas  de  kystes  hydatiques  multiples  du  cerveau. 
Cette  pièce  et  cette  lobservation  sont  renvoyés  à  l’exainen  de  M.  Laboulbène. 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  regrettable  que  la  Société  vient  de  faire  en  la  personne 
de  M.  le  docteur  Bouvier,  membre  honoraire.  La  Société,  n’ayant  pas  été  prévenue,  n’a  pu  se 
faire  représenter  aux  obsèques  de  ce  collègue. 

M.  Alfred  Fournier  lit  une  note  intitulée  :  Deux  cas  rares  de  chancres  syphilitiques  mam¬ 
maires.  (Voyez  plus  Haut  :  Clinique  médicale.) 

M.  Féréol  :  La, syphilis,  qui  a  suivi,  a-t-elle  été  grave  ou  bénigne?  Que  sont  devenus  les 
enfants? 

M.  A.  Fournier  :  Les  accidents  consécutifs  ont  été  bénins,  jusqu’ici  du  moins,  sur  la 
seconde  malade  dont  il  vient  d’être  question.  Pour  la  première,  ils  ont,  tout  au  contraire,  été 
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extrêmement  graves.  Cette  femme,  après  être  sortie  pendant  quelques  semaines  de  Saint- 
Louis,  y  est  rentrée  avec  la  face  et  le  crâne  absolument  couverts  de  syphilides  ulcéro-croû- 
leuses  (rupia  proeminens). 

Quant  aux  deux  enfants,  M.  Fournier  ne  saurait  donner  de  renseignements  précis  que  sur 
celui  de  la  première  observation.  Cet  enfant  est  mort,  après  avoir  présenté  divers  accidents  des 
plus  graves.  ,  . 

D’après  M.  Fournier,  il  serait  téméraire  de  vouloir  établir  une  relation  pronostique  entre  la 
qualité  des  accidents  initiaux  de  la  diathèse  et  la  gravité  ultérieure  de  cette  diathèse.  Certains 
auteurs,  dit-il,  ont  prétendu  pronostiquer  l’avenir  d’une  syphilis,  en  tirer  l’horoscope  (passez- 
moi  le  mol),  d’après  la  qualité  de  son  accident  d’origine,  du  chancre.  C’est  là  une  opinion 
inacceptable.  Telle  syphilis  qui  débute  par  le  chancre  le  plus  léger  n’expose  pas  moins  ,1e  ma¬ 
lade  à  des  aceidents  ultérieurs  graves.  Telle  syphilis  qui  s’anugnce  comme  bénigne  à  sa 
période  primitive,  voire  à  sa  période  secondaire,  peut  fort  bien  devenir  maligne  et  ,  fatale  à 
l’étape  tertiaire. 

Il  y  a  plus  même.  Au  dire  de  certains  auteurs,  ce  seraient  surtout  les  syphilis  originaire¬ 
ment  bénignes  qui  plus  tard  exposeraient  les  malades  aux  accidents  les  plus  sérieux.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  M.  Broadbent,  dans  les  excellentes  leçons  qu’il  a  publiées  sur  la 
syphilis  cérébrale,  dit  çn  propres  termes  :  Dèà  cas  que  j’ai  vus  j’ai  déduit  cette  opinion,  que 
les  sujets  qui  sont  le  plus  exposés  aux  accidents  du  système  nerveux  sont  ceux  chez  qui  lés 
symptômes  secondaires  ont  été  transitoires  ou  légers.  «  Relativement  à  la  syphilis  cérébrale, 
mes  statistiques  conèordent  absoluiüent  avec  l’opinion  de  M.  Broadbent.  D’une  cinquantaine 
d’observations  personnelles  j’ai  été  amené  à  conclure  ceci  ;  que  ce  sont  les  syphilis  orginaire- 
ment  bénignes  ou  moyennes  qui  fournissent  à  la  syphilis  cérébrale  son  plus  fort  contingent.  » 

M.  Féréol  :  Je  reineréie  M.  Fournier  du  complément  instructif  et  intéressant  qu’il  vient  de 
donner  à  ses  deux  observations  ;  j’ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  le  résuihé  qu’il  nous  a  doniié 
de  son  opinion  sur  le  pronostic  de  la  syphilis  porté  d’après  les  caractères  de  raècidént  pri¬ 
mitif.  Il  m’avait  semblé,  à  l’inspection  des  deux  spécimens  qu’il  nous  a  présentés,  que  l’un  de 
ces  deux  cas  devait  être  relativement  bénin,  et  l’autre  grave;  et  les  renseignements  que 
M.  Fournier  nous  a  donnés  établissent  qu’il  en  a  bien  été  ainsi. 

Je  me  permettrai  maintenant,  à  propos  du  cas  où  l’on  voit  un  début  de  syphilis  marqué 
par  une  éruption  de  chancres  multiplés,  de:  rapporter  un  cas  analogue  que  j’ai  observé  moi- 
même  il  y  a  déjà  longtemps;  car  cela  remonte  à  huit  ou,  dix  ans.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  très-honnête  et  très-candide,  récemment  mariée,  et  qui  vint  me  consulter  dans  mon 
cabinet  pour  un  herpès  vulvaire  qui  la  faisait  souffrir  et  s’était  montré  très-peu  de  temps 
après  les  premières  approches  conjugales.  Cet  herpès,  développé  sur  la  face  interne  des 
petites  lèvres,  était  formé  de  petites  ulcérations  superficielles,  sans  dureté  aucune,  et  ne  pré¬ 
sentait  aucun  qaractère  suspect,  si  ce  n’est  peut-être  que  les  petites  ulcérations  étaient  déve¬ 
loppées  en  face  les  unes  des  autres  comme  s’il  y  avait  eu  inoculation  réciproque;  en  outre,  il 
y  avait  un  peu  de  vaginite  et  d’uréthrile.  Je  demandai  à  voir  le  mari,  qui  vint  le  lendemain. 
Il  ne  fît  nulle  difficulté  d’avouer  qu’il  avait  eu  la  syphilis  deux  ou  trois  ans  auparavant;  il 
avait  suivi  un  traitement,  se  croyait  guéri  et  pensait  n’avoir  aucune  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse,  au  moment  où  il  s’était  marié.  Mais,  en  fait,  je  lui  trouvai  dans  la  rainure  préputiale 
et  sur  le  frein,  une  plaque  muqueuse  dure  et  légèrement  excoriée  à  la  surface.  La  jeune 
femme  revint  me  voir  dans  mon  cabinet  très-assidûment,  et  je  pus  assister  jour  par  jour  à  la 
transformation  de  son  herpès  en  chancres  multiples  à  induration  parcheminée;  je  ne  me  sou¬ 
viens  pas  de  leur  nombre,  mais  il  y  en  avait  bien  une  douzaine  environ  ;  puis  ces  chancres  se 
transformèrent  eux-mêmes  en  plaques  muqueuses  {utcüs  eUvatum)  et  l’évolution  de  la 
syphilis  fut  complète.  Cette  syphilis  fut  assez  bénigne  chez  la  jeune  femme,  que  j’ai  revue  il 
y  a  deux  ou  trois  ans,  et  qui  était  guérie  complètement.  Quant  au  mari,  il  fut  pris  d'acci¬ 
dents  de  pseudo-paralysie  générale;  il  entra  dans  mon  service  à  Saint-Antoine  en  1872,  et  alla 
mourir  à  Sainte-Anne  où  il  avait  dû  être  transporté,  à  cause  de  symptômes  de  délire  ma¬ 
niaque. 

Cet  exemple  de  syphilis  à  chancre  herpéliforme  multiple  peut  se  rapprocher  de  celui  que 
M.  Fournier  nous  communique  aujourd’hui,  non-seulement  sous  le  point  de  vue  de  la  lésion 
initiale,  mais  aussi  sous  le  point  de  vue  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la  contagion.  Dans 
les  deux  cas  c’est,  en  effet,  une  plaque  muqueuse  qui  a  donné  naissance  au  chancre  herpé- 
tiforme;  il  serait  intéressant  de  vérifier  si  ce  rapport  se  présente  en  effet  avec  quelque  fré¬ 
quence.  En  tous  cas,  c’est  une  preuve  de  plus  ajoutée  à  tant  d’autres  de  cette  vérité,  si  long¬ 
temps  contestée  et  aujourd’hui  admise  par  tout  le  monde,  que  la  plaque  muqueuse  est  un 
accident  éminemment  contagieux.  On  pourrait  même  dire,  vu  la  rareté  relative  du  chancre 
induré,  que  c’est  l’agent  le  plus  ordinaire  de  la  contagion. 

M.  Bücqüoy  ;  Que  doit-on  entendre  par  syphilis  maligne?  M.  Féréol  demandait  tout  à 
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l’heure  si  on  ne  devait  pas  établir  des  rapports  entre  la  forme  maligne  du  début  et  les  acci¬ 
dents  consécutifs.  Or,  M.  Fournier  a  répondu  sur  ce  qui  a  rapport  à  la  longue  échéance  des 
accidents,  ou  même  sur  ce  qui  concerne  la  forme  tertiaire.  Mais  ces  accidents  éloignés  ne  doi¬ 
vent-ils  pas  être  rangés  dans  la  syphilis  grave  plutôt  que  dans  la  syphilis  maligne  ?  Pour 
M.  Bucquoy,  les  accidents  malins  sont  ceux  qui  dérivent  d’une  syphilis  primitive  grave,  entraî¬ 
nant  à  courte  échéance  des  accidents  graves  :  la  syphilis  maligne,  en  un  mot,  serait  maligne, 
non  pas  à  cause  des  accidents  graves  que  l’on  voit  survenir  à  une  période  déjà  avancée  de  la 
maladie  (comme  la  syphilis  cérébrale),  mais  à  cause  delà  forme  grave  que  revêtaient  les 
accidents  syphilitiques  dès  leur  apparition. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 
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M.  Owen,  conseiller,  étant  écolier,  «  avait  acheté  la  pètîidvéroiè  d’une  femme, 'et  qu’il  lui 

avait  donné  quelques  sols  pour  la  matière  de  douze  pustules,  n —  A.  CH. 


COURRIER 


Nous  apprenons,  avec  un  vif  regret,  que  notre  distingué  et  savant  confrère,  M.  le  docteur. 
Voillemier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vient,  d’éprouver  un  accident  .grave  qui  donne 
de  l’inquiétude  à  ses  amis,  ., 

—  Samedi  dernier,  M.  Michel  Moring  a  été  installé  dans  ses  fonctions  de  directeur  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M,  de  Nervaux. 

—  L’Académie  de  médecine  de  New-York  a,  dans  sa  séance  du  1"  novembre  dernier, 

nommé  M»  le  docteur  L.-Aug.  Mercier,  membre  correspondant.  .,  ^  ^ 

LÉGION  d’honneur.  -:-Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  5  février  1878,; 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  vu  la  déclaration  du  conseil  de  Éôrdré  .én  (la|e^ 
du  A  février  1878 portant  que  les  nominations  et  promotions  dudit  décret  sont  faites  eii' 
conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  ont  é|;é  promus  ou  nommés  dans  . Pprdre 
national  de  la  Légion  d’honneur  :  ‘  .  ’  '  , 

Au  grade  de  commande^  :  M.  de  Cpmbarieu  (Climleé'HQûoré),  médecin  principal  de 
1"  classe,  ofScier  du  21  mai  1859;  89  ans  de  services,  19,  campagnes. 

Au  grade  d’afftckr  :  WH.  Folle  des  Jardins  (Jean^Xavier-Louis-Désiré) ,  médecin-major  de 
1"  classe  au  2'  régiment  du  génie,  chevalier  du  12  mars  1862  ;  35  ans  de  services,  19  cam¬ 
pagnes.  —  Fleury  (Charles),  médécin-maipr  de ,  1"®  classe  à  l’hôpital  militaire  dé  Versaillés^ 
chevalier  du  30  décembre  1883  ;  SA  ans  de  services,  11  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Blanche  (Emmanuel-Eugène),  médecin-major  de  2®  classe  RU 
12®  régiment  de  hussards  ;  21  ans  de  services,  A  campagnes.  —  Setinet  (Alexandre-Jpseph- 
Marie),  médecin-major  de  2®  classe  au  Al®  régiment  d’infanterie;  ,21  ans  de  services,  A  cam¬ 
pagnes.  —  Rivière  (Paul-Joseph),  médecin-major  de  .2®  classe  au  39®  régiment  d’jnfanterie; 
22  ans  de  services,  3  campagnes.  .^  Bernard  ((îeorges-Eugène),  pharmacien-major  de 
P®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle;  22  ans  de  services,  13  campagnes. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  ta  Société  .protectrice  de  l’enfahce  a  terni  sa 
séance  annuelle,  le,  20  janvier  dernier,  soüs  la  présidénce  de  M.  le  doèteur  'bespaUlx-Aaer.  Un 
intermède  du  Théâtre-Français,  des  chants  exécutés  par  nos  meilleurs  ârtiélesront  donné  üu 
éclat  particulier  à  cette;  séance,  déjà  si  inléressaïile  pat  elte-même.  Enfin ,  une  nombreuse 
société  d’élite  avait  voulu,,  par  sa,  présencé,  témoigner  de  l’importance'  qu’elle  attache  â  uhé 
institution  essentiellement  moralisatrice  et  sociale.  Nous  applaudissons  tous  aux  progrès  de  là 
science,  aux  perfectionnements  de  l’industrié,  aux  améliorations  de  l’agricultihe  ;  coihbien  il 
importe  encore  .davantage  dé  secourir  l’enfance  abandonnée,  de  conserver  tous  les  ans  à  la 
société  plus  de  cent  mille  de  ces  petits  êtres  sans  défense  qui  doivent  la  mort  à  la  misère,  à 
l’ignorance,, 9 la  débauche,  et  souvent  même  au  crime  prémédité.  '  ,  ' 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  discours  prononcé  par  l’honorable  président  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance.  Il  expose  en  termes  éfnus,  et  âvec  l’éloquence  du  cœur,  le  mal  qui 
menace  la  société;  il  en  recherche  les  causes,  il, les  signale  et  les  fait  toucher  du  doigt.  Indi¬ 
quer  ces  causes,  qui  toutes  ont  pour  origine  la.  soif  des  jouissances,  le  culte  des  intérêts  ma¬ 
tériels  et  la  perte  des  croyances,  c’est  en  même  temps  donner  les  moyens  de  les  combattre. 
Tout  ce  qui  concerne  le  relèvement  moral,  la  réforme  des  mœurs  appartient  au  gouvernement. 
La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  de  moins  hautes  prétentions.  Dans  sa  sphère,  elle  est 
assurée  déjà  de  réaliser  un  grand  bien,  en  faisant  connaître  les  règles  de  l’hygiène* qui  con¬ 
viennent  au  jeune  âge,  en  procurant  dés  secours  aux'  familles  pauvres,  en  réveillant  dans  les 
cœurs  les  saintes  inspirations  de  l’amour  matèrnel  Dans  la  bouche  dè  M.  le  docteur  Despaulx- 
Adér,  qùi  a  été  très-chaleureuSeraent  applaudi,  le  discours  qui  développe  de  tels  principes 
est  une  bonne  action,  et  fait  autant  honneur  au  médecin  instruit  qu’au  moraliste  pfatiquet^F. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  aux  lignes  sur  la  mort  de  Claude  Bernard,  lisez  ; 
plancher  du  quatrième  ventricule,  au  lieu  du  troisièthe  ventricule.  ’ 


Le  gérant , 

Paris.  —  typographie  FÉtti  MAtTËStB  et  Ce,  rue  des  Deux-Portcs-Saliil-Sauveur,  22. 
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INSOLATION 


DE  L’INSOLATION  ET  DES  COEPS  DE  SOLEIL  ; 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

V 

Il  résulte  donc  de  lotis  ces  témoignages  qu’il  faut  bien  admettre  des  accidents 
spéciaux  par  leurs  débuts,  leur  symptomatologie  et  leurs  lésions  au  coup  de  chaleur 
et  aux  coups  de  soleil. 

Nous  allons  maintenant  étudier  plus  particulièrement  les  conditions  dans  les- 
qmllos  ceux-ci  se  manifestent.  Il  faut  montrer  séparément  l’influence  des  causes 
les  plug  importantes,  telles  que  le  climat,  la  saison,  l’état  de  l’atmosphère,  l’âge,  la 
profession,  etc. 

A.  Le  climat.  —  Si  le  coup  de  chaleur  est  une  maladie  des  pays  intertropicaux, 
le  coup  de  soleil  se  montre  particulièrement  dans  les  pays  tempérés.  Sans  doute, 
près  de  l’Équateur,  la  radiation  solaire  est  plus  intense  que  dans  nos  climats  ;  mais 
aussi  le  milieu  s’échauffe,  et  l’homme  succombe  plus  souvent  à  l’hyperthermie  de 
son  organisme  brusquement  surchauffé  ou  à  l'action  combinée  de  la  chaleur  et  des 
rayons  solaires.  Le  coup  de  soleil,  comme  cause  unique  et  isolée,  portant  son  effet 
sur  les  centres  nerveux,  y  est  plus  rare,  sauf  sur  les  non  acclimatés  qui  ne  pren¬ 
nent  pas  les  précautions  des  indigènes.  La  coiffure  de  l’Arabe,  son  vêtement,  le 
burnous,  constituent  l’idéal  du  vêtement  pour  les  pays  chauds.  N’est-ce  pas  sous 
un  pareil  costume  que  les  anciens  représentaient  Télesphore,  le  dieu  des  convales¬ 
cents?  Quant  aux  naturels  de  ces  pays,  les  nègres  par  exemple,  il  faut  tenir  compte 
de  leur  sueur  plus  abondante,  de  l’épaisseur  plus  grande  de  la  boîte  crânienne,  et 
de  cette  toison  laineuse  si  touffue  et  si  épaisse. 

Si  le  coup  de  chaleur  agit  le  plus  souvent  sur  les  poumons,  le  coup  de  soleil  agit 
sur  la  tête.  Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  des  caractères  de  race  et  de  l’habitude. 
Nous  croyons  à  un  sens  de  calorition,  c’est-à-dire  à  un  centre  régulateur  des  phé- 

(1)  Suite.  —  Voir  I’Union  Médicale  des  12,  15,  22  et  24  Janvier. 
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CAUSERIES 

Si  l’on  m’avait  dit  que  je  trouverais  un  sujet  de  causerie  dans  le  compte  rendu  d’une  séance 
de  la  plus  auguste  de  nos  Assemblées  parlementaires,  d’une  séance  du  Sénat,  je  n’aurais  pu 
le  croire.  C’est  pourtant  ce  qui  m’est  arrivé  en  lisant  le  Journal  officieL  du  13  février  de  l’an 
de  grâce  1878.  Et  comme  la  causerie  n’est  pas  plus  modeste  que  Molière,  qui  prenait  son  bien 
où  il  le  trouvait,  elle  s’est  emparée  avec  avidité  de  ce  récit  pittoresque  et  récréatif,  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  raison  qu’elle  met  en  scène  un  des  nôtres,  un  confrère  sénateur,  mais  un  séna¬ 
teur  doublé  d’un  homme  d’esprit,  et  de  l’esprit  le  plus  humoristique  que  l’on  puisse  entendre  ; 
j’ai  nommé  M.  le  docteur  Testelin  (de  Lille). 

Il  s’agissait  donc,  au  Sénat,  le  13  février  dernier,  de  la  discussion  d’un  projet  de  loi  sur  la 
destruction  des  insectes  nuisibles,  et,  par  conséquent,  de  la  protection  due  aux  oiseaux  qui 
ont  pour  mission  de  détruire  les  insectes.  Un  rapport  fort  éloquent  et  fort  savant  avait  été 
présenté  en  faveur  du  projet  de  loi  par  M.  de  La  Sicoliëre,  et  concluait  pour  l’adoption  des  me¬ 
sures  et  des  pénalités  proposées. 

C’est  ce  rapport  et  ce  projet  de  loi  que  notre  confrère  est^  venu  combattre  à  la  tribune  du 
Sénat,  avec  une  verve  et  un  entrain  qui  lui  ont  valu  des  félicitations  unanimes.  Eh  bien,  c’est 
de  ce  discours  humoristique  que  je  demande  la  permission,  ne  pouvant  pas  le  reproduire  en 
entier,  de  placer  quelques  fragments,  pris  dans  VOffictel,  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs.  On 
veut  détruire  les  insectes  dont  se  nourrissent  les  oiseaux,  mais  alors  que  deviendront  ceux-ci? 

Tome  XXV.  —  Troisième  série.  20 
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nomènes  de  chaleur  dans  l’organisme;  et  nous  rappelons  les  réflexions  si  justes 
faites  à  ce  propos  par  M.  le  docteur  Motty.  Dans  nos  contrées,  il  y  a  une  impres¬ 
sionnabilité  plus  grande,  et  les  centres  nerveux  sont  plus  fréquemment  atteints.  De 
là  le  grand  nombre  de  cas  observés,  chaque  année,  des  différents  degrés  de  coups 
de  soleil. 

Les  cas  légers,  au  premier  ou  au  second  degré,  guérissent  et  passent  inaperçus. 
Ceux  qu’on  observe  chez  les  moissonneurs,  les  soldats  en  marche,  etc.,  par  leur  gra¬ 
vité  et  leur  fréquence,  attirent  l’attention.  Les  médecins  allemands  en  observent 
très-souvent.  D’une  manière  générale,  c’est  dans  les  climats  tempérés  et  presque 
froids  que  les  armées  ont  eu  le  plus  de  victimes  du  coup  de  soleil. 

Voici  ce  que  raconte  notre  collègue  et  ami  A.  Laveran  (1),  qui,  il  est  vrai,  pense 
«  que  le  coup  de  chaleur  peut  se  produire  dans  nos  climats  avec  toute  l’intensité 
qu’il  acquiert  sous  l’influence  du  soleil  des  tropiques. 

«  Le  8  juillet  1853,  un  régiment  belge  part  du  camp  de  Beverloo  pour  se  rendre  à 
Henelt;  pendant  cette  étape,  les  deux  tiers  des  hommes  tombent  comme  foudroyés 
sous  le  coup  de  chaleur;  150  hommes  seulement  peuvent  arriver  à  Bruxelles,  Un  fait 
analogue  a  été  observé  dans  l’armée  du  prince  Henri,  lors  d’une  marche  forcée  de 
Bernbourg  à  Dresde. 

«  En  Angleterre,  au  mois  de  juillet  1855,  un  grand  nombre  de  moissonneurs  furent 
frappés  d’insolation  dans  le  Middlesex,  à  quelques  milles  de  Londres,  et  plusieurs 
succombèrent;  le  même  fait  s’est  produit  en  France  en  1859,  et  dans  le  Wurtem¬ 
berg  à  diverses  époques. 

(c  Pendant  la  guerre  d’Italie  (1859),  les  accidents  d’insolation  ont  été  fréquemment 
observés  dans  l’armée  française;  dans  la  journée  du  4  juillet,  plus  de  2,000  hommes 
appartenant  à  la  division  du  général  d’Autemarre  tombèrent  dans  les  rangs;  cette 
division,  forte  de  12,500  hommes,  se  trouvait  alors  à  la  hauteur  de  Valeggio,  après 
le  passage  du  Mincio.  » 

Nous  ajouterons  que,  en  1854,  au  mois  de  juin,  un  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
composé  de  400  hommes,  partit  de  Vincennes  pour  se  rendre  à  Paris  assister  à  une 
revue.  Il  y  eut  cent  neuf  accidents  d’insolation  à  différents  degrés,  et  onze  décès. 

L’insolation  fait  de  nombreuses  victimes  dans  nos  départements  du  Midi,  à  New- 
York,  à  Cayenne  (d’après  Dulrouleau),  en  Chine  (thèse  de  Falot)  ;  Toaldo  {Essai 

(1)  Traité  des  maladies  et  des  épidémies  des  armées,  p.  83. 


«  Je  trouve  que  les  auteurs  du  projet  ont  manqué  d’une  certaine  logique. 

«  Que  se  proposent-ils  ?  Ils  veulent  détruire  les  insectes  nuisibles  et  conserver  les  oiseaux 
insectivores.  Qu’en  résultera-t-il?  Ces  malheureux  oiseaux  ne  peuvent  pas  cependant  mourir 
de  faim.  Quand  vous  aurez  détruit  les  insectes  nuisibles,  sur  quoi  se  rejetteront-ils?  Sur  les 
insectes  utiles,  à  moins  que  vous  ne  publiiez  un  règlement  d’administration  publique  qui 
défende  la  chasse  des  insectes  utiles.  »  (Nouveaux  rires  approbatifs.) 

Mais,  d’ailleurs,  les  oiseaux  n’ont-iis  pas  aussi  leur  part  de  méfaits  : 

«  M.  le  rapporteur  lui-même  nous  fournit  un  exemple  dont  il  ne  pourra  pas  récuser  l’impor¬ 
tance.  Il  prétend  que,  dans  les  colonies,  on  a  introduit  les  roselins  pour  manger  les  sauterelles, 
et  il  ajoute  qu’après  avoir,  mangé  les  sauterelles,  les  roselins  se'  sont  conduits  de  telle  façon 
qu’on  a  été  obligé  de  mettre  leur  tête  à  prix,  parce  qu’alors  ils  mangeaient  les  récoltes.  » 
(Hilarité  sur  plusieurs  bancs.  ) 

Il  a  cent  fois  raison,  notre  confrère ,  et  il  ne  faut  pas  avoir  un  cerisier  ou  un  cep  de  vigne 
dans  le  plus  humble  des  jardinets,  pour  ne  pas  maudire  en  chaque  saison  les  merles  et  les 
pierrots  qui  viennent  dévaster  votre  petite  récolte  en  espérance. 

«  Vous  voyez  qu’il  n’y  a  pas  seulement  du  bien  à  dire  des  oiseaux  et  du  mal  à  dire  des 
insectes.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  soutenir  que  les  insectes  n’occasionnent  aucune  espèce 
de  dégâts.  Si  je  considère  même  la  surexcitation  cérébrale  qu’ils  ont  développée  dans  beaucoup 
d’esprits...  (Nouveaux  rires),  ainsi  que  le  nombre  incroyable  d’écrits  qui  se  sont  produits  à 
leur  intention  et  le  nombre  aussi  considérable  de  projets  de  lois  qu’on  a  dirigés  contre  eux, 
je  suis  presque  tenté  de  croire  que  ce  n’esf  pas  seulement  dans  nos  moissons  qu’ils  ont  pro¬ 
duit  des  ravages.  »  (Hilarité.) 
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météorologique)  raconte  qu’en  1743,  depuis  le  14  juillet  jusqu’au  25,  onze  mille 
individus  succombèrent,  dans  les  rues  de  Pékin,  à  l’insolation. 

B.  La  saison.  —  Tissot  avait  nettement  distingué  les  coups  de  soleil  qui  survien¬ 
nent  au  printemps  et  ceux  qui  se  montrent  pendant  les  grandes  chaleurs.  Les  pre¬ 
miers,  dit-il,  frappent  surtout  les  gens, de  la  ville,  les  personnes  délicates.  Quand  il  a 
plu  et  que  le  terrain  est  humide,  les  pieds  se  refroidissent  facilement,  et  le  soleil, 
qui  a  déjà  une  certaine  force,  agit  sur  leur  tête  comme  un  vésicatoire.  D’où  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête,  accompagnés  de  lancées  vives  et  fréquentes  et  de  douleurs  dans 
les  yeux;  mais  ce  mal  est  rarement  dangereux. 

Les  coups  de  soleil,  en  été,  sont  plus  graves;  on  les  constate  sur  les  ouvriers,  les 
voyageurs,  les  soldats  en  marche,  et  les  malades  meurent  souvent  sur  place.  «  L’on 
en  voit  de  tristes  effet?  dans  les.  pays  tempérés.  Après  avoir  marché  tout  le  jour  au 
soleil,  un  homme  tomba  en  léthargie  et,  au  bout  de  quelques  jours,  mourut  avec  des 
symptômes  de  rage.  J’ai  vu  un  couvreur,  un  jour  très-chaud,  se  plaindre  à  son  cama¬ 
rade  d’un  violent  mal  de  tête  qui  augmentait  de  minute  en  minute  ;  au  moment  où 
il  voulut  se  retirer,  il  tomba  mort  et  fut  précipité.  Cette  cause  produit  très-fréquem¬ 
ment,  dans  les  campagnes,  des  phénomènes  dangereux  que  le  peuple  appelle  fièvres 
chaudes.  L’on  en  voit  plusieurs  toutes  les  années.  »  Dans  les  armées  en  marche, 
pendant  les  revues,  les  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  nombreux  de  coups  de 
soleil  se  sont  montrés  au  mois  de  juillet. 

G.  L’état  de  l'atmosphère  et  du  sol.  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
coup  de  chaleur  ont  montré  que  l’affection  se  montrait  surtout  pendant  les  jours 
accablants  qui  précèdent  les  orages  d’été.  Baxter,  Mac-Clean,  Taylor,  ont  signalé 
l’état  hygrométrique  maximum  de  l’atmosphère.  «  C’est  à  l’époque  où  les  pluies 
vont  apparaître,  dit  le  docteur  Gordon,  alors  que  l’air  est  chargé  d’électricité,  que  se 
montre  principalement  le  coup  de  soleil.  » 

Ces  mêmes  conditions  météorologiques  ont  la  même  influence  sur  la  fréquence 
des  accidents  graves  déterminés  par  l’insolation.  Nous  les  trouvons  très-nettement 
accusées  le  1er  juillet  dernier.  Voici  les  observations  faites  au  Val-de-Grâce  : 

Vers  huit  heures  du  matin,  le  thermomètre  mouillé  marquait  20*»,  le  thermo¬ 
mètre,  sec  27°.  La  moyenne  de  la  journée  prouve  que  l’état  hygrométrique  a  été 
de  75.  Faisons  remarquer  que  ces  trois  chiffres  ont  été  les  maxi ma  observés  pen¬ 
dant  le  mois  de  juillet.  Le  thermomètre  maxima  a  marqué  28o,2,  le  minima  14,5; 
la  température  moyenne  de  la  journée  a  été  de  21,35.  Ce  n’est  que  dans  les  jour- 


M.  Testelin  vient  de  traduire  en  prose  sénatoriale  le  dicton  vulgaire  pour  exprimer  que 
quelqu’un  est  légèrement  toqué  :  «  Il  a  une  araignée  dans  le  plafond.  » 

On  a  été  jusqu’à  prétendre  que  les  oiseaux,  sans  désigner  lesquels,  détruisaient  la  pyrale  de 
la  vigne.  M.  Testelin  s’insurge  contre  cette  prétention  : 

«  La  pyrale!  mais  c’est  un  agriculteur  lui-même  qui  a  trouvé  le  moyen  de  la  détruire  :  au 
moyen  d’un  peu  d’eau  bouillante  versée  sur  le  pied  de  la  vigne ,  on  lave  les  ceps,  et  tous  les 
œufs  sont  détruits. 

«  L’agriculteur  qui  a  découvert  ce  moyen  s’appelle  Raclée.  (Hilarité  bruyante.) 

a  M.  DE  La  Sicotière  :  C’est  la  fatalité  des  noms  !  (Nouveaux  rires.) 

«  M.  Testelin  :  Tel  est  le  nom  de  l’inventeur,  et  l’on  peut  dire  qu’il  en  a  distribué  une 
bonne,  comme  vous  le  voyez,  aux  insectes.  »  (Nouveaux  rires  à  gauche.  —  Bruit  à  droite.) 

Et  le  phylloxéra  donc  : 

«  Le  rapporteur  de  la  commission,  notre  honorable  collègue,  a  cependant  une  telle  confiance 
dans  la  destruction  des  insectes  par  les  oiseaux  qu’il  va  supposer  qu’il  arrivera  un  jour  où  ce 
sera  un  oiseau  qui  détruira  le  phylloxéra.  Ah  !  ce  serait  alors  le  cas  de  s’écrier  avec  le  poète  : 

Rara  avis  in  terris,  nigroqne  simillima  cygno  ! 

(Rire  général.) 

«Vos  rires,  mes  chers  collègues,  me  font  apercevoir  que  je  viens  de  commettre  une  erreur. 
Avec  la  découverte  de  la  Nouvelle-Hollande  et  la  propagation  des  jardins  d’acclimatation,  le 
cygne  noir  est  devenu  un  oiseau  si  commun,  que  la  citation  du  poète  ne  va  plus,  et  si  l’on 
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nées  des  23  et  24  juillet  que  la  température  a  été  supérieure.  La  nature  du  sol,  sa 
couleur,  la  manière  dont  il  réfléchit  les  rayons  solaires,  ont  aussi  une  certaine  im¬ 
portance, 

D.  L'âge.  Condition  Individuelles,  —  Hestrès  dit  que,  même  en  dehors  des  pro¬ 
fessions  qui  exposent  les  individus  aux  coups  de  chaleur,  les  hommes,  et  surtout 
les  jeunes  gens,  sont  le  plus  souvent  frappés,  plus  rarement  les  enfants,  et  excep¬ 
tionnellement  les  vieillards  et  les  femmes. 

Il  n’en  est  pas  du  tout  ainsi  pour  les  coups  de  soleil.  Chez  les  enfants,  les  coups 
de  soleil  sont  fréquents;  de  niême  chez  les  vieillards  et  les  femmes  (1).  On  a  aussi 
noté  l’influence  d’un  tempérament  pléthorique,  d’une  peau  fine.  La  race  a  une 
grande  importance  :  les  blancs,  et  particulièrement  les  Européens,  y  sont  plus 
sujets.  . 

Dans  le  jeune  âge,  le  système  nerveux  est  très-irritable,  et  on  comprend  la  rapi¬ 
dité  et  la  gravité  des  symptômes.  Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point.  «  Chez 
les  enfants  fort  jeunes,  dit  Tissot,  une  petite  cause  agit,  le  mal  se  manifeste  par  un 
assoupissement  profond  qui  dure  plusieurs  jours,  par  des  rêveries  continuelles 
mêlées  de  fureur  et  de  frayeur,  presque  comme  quand  ils  ont  eu  quelque  violente 
peur  ;  par  des  mouvements  convulsifs,  par  des  maux  de  tête  qui  redoublent  par 
accès  et  leur  font  pousser  de  hauts  cris;  par  des  vomissements  continuels.  J’ai  vu 
des  enfants  qui,  après  un  coup  de  soleil,  ont  conservé  longtemps  une  petite  toux.  » 

Dumas,  dans  sa  thèse,  décrit  aussi  l’insolation  chez  les  enfants.  Il  dit  que  la 
fièvre  se  développe  plus  fréquemment  chez  eux,  et  s’accompagne  de  vomissements 
et  de  diarrhée.  Il  cite  l’observation  suivante  :  «  Peau  chaude  et  moite;  yeux  lar^- 
moyants;  de  temps  en  temps,  crampes  dans  les  membres  inférieurs;  puis  une  diar-- 
rhée  intense  qui  purgea  la  malade  ;  car,  six  ou  sept  heures  après,  ces  symtômes 
inquiétants  avaient  disparu.  » 

De  même  Rilliet  et  Barthez,  Boucbut,  West,  Gerhardt  et  Steiner,  signalent  l’in¬ 
solation  parmi  les  causes  de  la  méningite  à  cet  âge.  Les  observations  du  docteur 
^  Soltman,  de  Breslau  (2),  montrent  très-bien  la  différence  des  accidents  suivant 
l’âge  des  sujets. 

(1)  Si  ta  femme  est  enceinte,  te  fœtus  est  en  danger  dès  que  la  température  de  la  mère 
atteint  â0“.  Aussi,  dans  les  cas  d’insolation  grave,  l’opération  césarienne  posl-mortem'p&iX  être 
regardée  comme  inutile,  l’enfant  ayant  succombé  avant  la  mère. 

(2)  Dr ei  Faite  von  insolation  J ahrb.  {f.  Kiinderch.,  1875)  et  in  d’Hayem ,  1875, 


avait  à  amender  son  texte,  je  ne  sais  trop  sur  quel  oiseau  il  faudrait  se  rabattre,  à  moins  que 
ce  ne  soit  sur  le  merle  blanc,  et  encoie!  »  (Explosion  de  rires  sur  tous  les  bancs.) 

C’est  l’homme  qui  détruira  peu  à  peu  les  insectes  et  les  oiseaux  nuisibles ,  et  cela  par  les 
progrès  de  la  démocratie  : 

«  De  quelque  façon  qu’on  s’y  prenne,  avec  la  démocratie  qui  s’introduit  partout,  et  qui  est 
la  conséquence  inévitable  de  la  civilisation,  il  arrivera  un  temps  —  qui  n’est  pas  éloigné, 
qu’il  est  peut-être  possible  de  prévoir  et  qu’un  savant  anglais,  sir  Russell  Wallace,  a  indiqué 
lui-même,  —  un  temps  où  vous  ne  verrez  plus  sur  la  terre  que  des  plantes  cultivées  et  des 
animaux  domestiques.  Soyez-en  parfaitement  persuadés,  vous  arriverez  à  ce  résultat;  il  faut 
que  les  végétaux  et  les  animaux  en  prennent  leur  parti....  (Sourires).  Il  n’y  aura  plus  sur 
la  surface  du  globe  que  les  végétaux  et  les  animaux  qui  conviendront  aux  plaisirs  ou  aux 
besoins  de  la  majorité.  »  (Rires.) 

L’homme  ne  l’a-t-il  pas  prouvé  en  faisant  la  guerre  aux  insectes  qui  vivaient  sur  lui-même? 
C’était  hardi  de  parler  devant  le  Sénat  de  l'acarus  scabiei;  voici  comment  s’en  est  tiré 
M.  ïestelin; 

«  Ce  n’est  donc  pas  tant  sur  les  oiseaux  qu’il  faut  compter  que  sur  les  insectes.  Je  suis 
même  convaincu  que  c’est  sur  lui-même  que  l’homme  doit  compter,  et  non  sur  les  oiseaux 
ni  sur  les  insectes.  Celte  guerre  que  l’on  fait  aux  insectes  nuisibles  aux  végétaux,  nous  avons 
été  obligés  de  la  faire  aux  insectes  qui  s’attaquent  à  l’homme,  et  nous  y  avons  réussi.  (Hila¬ 
rité  générale.) 

«  Est-ce  que  l’acarus  ne  vous  maintenait  pas  la  moitié  de  vos  hommes  à  l’armée  pendant 
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Dans  trois  cas,  les  accidents  débutèrent  brusquement;  la  fièvre  fut  intense,  et  la 
marche  de  la  maladie  très-rapide.  - 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  enfant  de  7  mois.  Il  eut  des  convulsions  très-vio¬ 
lentes  et  mourut  au  bout  de  vingt  heures,  à  la  suite  d’une  méningite  aiguë,  avec 
épanchement  séreux  considérable  dans  les  ventricules. 

Le  second  enfent,  âgé  de  16  mois,  avait  les  fontanelles  presque  complètement 
fermées  ;  aussi  il  y  eut  plus  de  protection,  et  l’insolation  ne  se  manifesta  que  sous 
forme  d’une  hypérémie  active  et  intense.  Pas  de  convulsions,  mais  quelques  mouve¬ 
ments  automatiques.  Les  accidents  disparurent,  après  vingt-quatre  jours,  sous  l’in¬ 
fluence  d’applications  froides  sur  la  tête. 

Chez  le  troisième,  âgé  de  4  ans,  il  y  eut  aussi  une  congestion  assez  forte.  Mais 
les  troubles  de  la  motilité  furent  moins  accusés  ;  il  y  eut  des  désordres  de  l’intelli¬ 
gence,  et  le  symptôme  prédominant  fut  l’altération  de  la  sensibilité  se  traduisant 
par  une  céphalalgie  des  plus  violentes. 

Sbltman  dit  que  les  cas  d'insolation,  chez  les  enfants,  sont  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  suppose,  et  qu’il  faut  souvent  rapporter  à  cette  cause  certaines  convulsions 
dépendant  d’une  hypérémie  encéphalique.  Il  ajoute  que  les  coups  de  soleil  déter¬ 
minent  aussi,  à  cet  âge,  des  érythèmes  que  les  parents  prennent  communément 
pour  la  roséole  ou  l'exanthème  morbilleux. 

Chez  les  vieillards,  l’exposition  au  soleil  a  souvent  été  la  cause  d’apoplexies. 
L’insolation  est  d’ailleurs  toujours  dangereuse  chez  les  individus  à  circulation  céré¬ 
brale  défectueuse  (aliénés,  épileptiques,  athéromateux,  individus  disposés  à  la  mi¬ 
graine,  etc.). 

Parmi  les  autres  conditions  individuelles  défavorables,  il  faut  citer  le  sommeil 
et  l’ivresse.  Ces  deux  causes  sont  funestes,  et,  comme  le  dit  Tissot,  elles  conduisent 
à  l’apoplexie  solaire  et  vineuse.  Van  Swieten  parle  de  deux  moissonneurs-  qui 
s’étaient  couchés  au  soleil,  la  tête  hue,  et  qui  moururent.  Tissot  cite  un  exemple 
semblable  :  deux  faucheyrs  s’endormirent  sur  un  tas  de  foin,  la  tête  nue  ;  ayant 
été  réveiUés  par  les  autres.  Us  ebancelèrent ,  prononcèrent  quelques  mots  qui 
u’ayaient  point  de  sens,  et  moururent.  Dans  tous  les  cas,  dit-ii,  ceux  qui  réchap-. 
pent  conservent  souvent  toute  leur  vie  des  maux  de  tête,  et  même  quelque  léger 
dérangement  dans  les  idées. 

t.  Vir,  p.  221.  —  Consulter  aussi  une  Revue  critique,  in  SchmidL’s  Jahrbüseher,  septembre 
1877.  {Veber  Sonnenstich  und  Hitfscàleeg.}  ; 


trente,  quarante  ou  cinquante  jouis  dans  les  hôpitaux  I  Maintenant,  en  vingt-quatre  heures 
nous  le  détruisons.  C’est  une  rareté  que  dé  voir  un  soldat  atteint  de  cette  affection,  et  certai¬ 
nement  tons  nos  officiers  d’artiflerie  peuvent  toucher  aujourd’hui  un  écouvillon  ^ans  cpurir  le 
risque  d’être  atteints  de  cette  maladie  qui  a  si  longteoips  affligé  le  capitaine  Bonaparte  pour 
avoir  manié  un  écouvillon  au  siège  de  Toulon.  » 

Et  cet  aff'reux-,  dégoûtant  et  puant  insecte,  désespoii-  des  voyageurs,  obligés  de  coucher  dans 
les  hôtel,  et  les  auberges,  comment  va  s’y  prendre  notre  téméraire  confrère  pour  l’introduire 
ditn;  cette  aristocratique  assemblée?  Oyez- plutôt  : 

:  «  U  y  a  d’autres  moyens,  il  y  a  d’autres  inseelea  terribles,  car  enfin,,  si,  vous  vous  intéressez 
aux  vég,étaux,  l’homme  est  bien  pour  quelque  chose  aussi  dans  vos  préoccupations,  je  suppose? 

«  Il  y  a  un  insecté  du  genre  cimex,  Yacanthia  lectularia.  Je  ne  lui  donne  que  son  nom  latin,, 
parce,  que  je  pense  que  son  nom  vulgaire  n’est  pas  parlementaire  ;  mais  vous,  me  comprendrez 
bien  :  un  insecte  qui  habite  les  couchettes.  (Sourires.) 

«  Il  y  a  un  procédé  très-simple  pour  le  faire  disparaître,  procédé  qui  sert  aussi  pour  la 
destruction  des  mites  ;  je  vais  vous  l’indiquer,  puisque  vous  vous  préoccupez,  de  la  destruction 
des  insectes  :  Prenez  une  partie  de  pétrole  et  cent  parties  d’eau,  mêlez  et  peignez  aveq  le  mè-, 
lange  soit  les  murs,  soit  les  planches  de  n’importe  quelle  habitation,  et  l’acanthia  lectularia' 
ne  s’y  présentera  plus. 

«  Arfangez-yousi  de  la  môme  façon  pour  les  boites  dans,  lesquelles  vous  renfermez  vos- 
fourrures;  c’est  ainsi,  du  reste,  que  les  bonnets  à  poil  des  grenadiers  de  la  garde  impériale* 
se  conservaient  (fli’uyante  hilarité);  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  avait  prises  avant,  ces 
bonnets  étaient  souvent  mangés  !  On  a  eu  la  pensée  de  peindre  de  la  façon  que  je  vous  indique 
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E.  La  profession.  —  Tout  en  tenant  compte  des  causes  précédemment  citées,  des 
fatigues  ou  des  travaux  pénibles,  des  vêtements  trop  lourds  et  trop  chauds,  des  pri¬ 
vations  et  surtout  des  habitudes  alcooliques,  il  faut  faire  une  mention  spéciale  des 
professions. 

Le  coup  de  chaleur  fait  particulièrement  des  victimes  parmi  ceux  que  la  nature 
de  leurs  travaux  ou  de  leur  profession  expose  à  un  énorme  foyer  de  calorique 
(ouvriers  raffmeurs,  chauffeurs,  ceux  qui  travaillent  dans  les  mines  ou  dans  la 
chambre  de  chauffe  des  bateaux  à  vapeur)  (1)  ou  aux  rayons  d’un  soleil  ardent,  dans 
un  milieu  atmosphérique  surchauffé  (couvreurs,  maçons,  moissonneurs,  soldats  en 
marche)  :  c’est  surtout  parmi  ces  derniers  que  les  coups  de  soleil  frappent  avec  le 
plus  d’intensité. 

Le  docteur  Martin  Duclaux  (2)  a  fait  l’histoire  de  la.  Congestion  rachidienne  ou 
maladie  des  moissonneurs.  Cette  affection,  observée  par  Fauteur  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Villefranche  (Haute-Garonne),  semble  avoir  certains  points  communs  avec 
la  méningite  cérébro-spinale.  Elle  fit  son  apparition  au  mois  de  juillet,  et  le  doc¬ 
teur  Duclaux  n’hésite  pas  à  Fattrihuer  aux  chaleurs  excessives  de  l’été  de  1859. 
«  L’invasion,  à  peu  près  instantanée,  s’est  annoncée  assez  souvent  par  la  céphalal¬ 
gie,  par  des  éblouissements,  par  l’injection  ou  plutôt  par  la  cyanose  du  visage  et 
de  tout  le  corps,  par  des  dérangements  digestifs.  Insensiblement,  et  en  peu  de 
temps,  défaillance  de  force  dans  les  membres  ;  les  mains  laissent  échapper  les  ins¬ 
truments,  la  marche  devient  titubante;  il  y  a  des  vertiges,  souvent  des  chutes.  » 

Pour  les  troupes  en  marche,  de  nombreuses  causes  interviennent  et  expliquent  la 
fréquence  des  accidents. 

Il  faut  tenir  compte  de  l’immobilité,  de  la  faiblesse,  d’une  digestion  non  termi¬ 
née.  Les  hommes  sont  serrés  dans  leurs  vêtements  de  laine,  et  bientôt  la  respiration 
s’accélère  pour  aider  à  l’évaporation  :  ils  tirent  la  langue.  Le  poids  des  vêtements 
(5  kilogr.),  du  fusil  Gras  (6  k.  150),  du  sac  (2  k.  470),  nous  montre  que  les  fantas- 

(1)  Dans  une  communication  à  l’Association  des  officiers  de  santé  de  la  marine  (avril  i872), 
M.  Layet  a  étudié  l’influence  des  hautes  températures  sur  l’organisme,  les  cas  d’accidents  de¬ 
vant  les  feux  de  la  machine,  par  exemple.  D’après  notre  savant  et  sympathique  confrère,  dans 
ces  circonstances,  il  se  produit  une  congestion  et  une  apoplexie  pulmonaires.  «  Le  sang,  qui  a 
subi  une  hématose  moins  complète,  vient  agir  sur  les  centres  nerveux,  qui  à  leur  tour  solli¬ 
citent  par  acte  réflexe  la  dilatation  paralytique  des  capillaires  du  poumon,  d’où  stase  de  la 
circulation  pulmonaire.  » 

(2)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  L,  p.  543, 1860. 


l’intérieur  des  boîtes  en  bois  où  on  les  mettait,  et  les  bonnets  sont  restés  intacts...  heureuse¬ 
ment,  car  c’était  une  grande  dépense  que  ces  bonnets!  »  (Nouveaux  rires.) 

Quant  aux  hannetons,  M.  Testelin  ne  pouvait  les  oublier.  A  propos  d’un  département  qui 
avait  acheté  pour  une  somme  considérable  un  million  de  hannetons,  notre  confrère  réplique: 

«  Il  y  a  là  une  inexactitude;  il  s’agit  d’un  millier  de  vers  blancs,  ce  qui  est  bien  plus  impor¬ 
tant  que  s’il  s’agissait  de  hannetons.  Le  ver  blanc  reste  trois  ans  en  terre  et  y  exerce 
ses  ravages  pendant  tout  ce  temps,  tandis  que  le  hanneton  ne  cause  presque  pas  de  dom¬ 
mages.  11  peut  môme  vous  rendre  des  services.  Je  vais  yous  indiquer,  si  vous  voulez,  un  pro¬ 
cédé  pour  faire  un  excellent  coulis,  un  excellent  potage...  (Hilarité  et  légères  rumeurs.) 
Prenez  des  hannetons,  pilez-les,  jetez-les  dans  un  tamis.  Si  vous  voulez  faire  un  potage  maigre, 
versez  de  l’eau  par  dessus.  Si  c’est  un  jour  permis,  et  si  vous  voulez  faire  un  potage  gras, 
versez  du  bouillon.  Gela  a  un  goût  délicieux,  apprécié  des  gourmets,  a  (Exclamations  et  rires  ) 

J’espère  bien  qu’aucun  de  mes  lecteurs  ne  regrettera  les  citations  que  je  viens  d’extraire  du 
Journal  officiel.  Apprendre  un  moyen  de  détruire  à  la  fois  Vacanihia  lectularia  et  les  mites, 
de  faire  un  excellent  coulis  et  un  délicieux  potage  avec  des  hannetons,  franchement  cette 
bonne  fortune  n’est  pas  réservée  à  toutes  mes  Causeries.  Aussi,  plein  de  reconnaissance ,  je 
propose  d’ouvrir  une  souscription  pour  offrir  à  notre  aimable  et  spirituel  confrère  de  Lille'  un 
hanneton  d’or  orné  de  brillants  et  entouré  de  plusieurs  exemplaires  en  rubis  diacanthia  lec¬ 
tularia. 
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sins  ont  au  moins  une  charge  de  13  kilogr.  Il  y  aurait  aussi  à  mentionner  la  coif¬ 
fure  (schako  ou  casque).  Nous  rappellerons  que  M.  Vallin,  au  mois  de  juillet,  après 
une  promenade  d’une  heure  au  soleil,  a  trouvé,  à  l’intérieur  d’un  chapeau  de  soie 
ordinaire,  42“  et  46°  centigrades.  Il  n’éprouvait  dans  ces  conditions  aucun  malaise  ; 
mais  il  pense  que,  chez  les  militaires  exposés  pendant  plusieurs  heures  au  soleil, 
pendant  une  revue  par  exemple,  la  température  peut  s’élever  à  70°.  Pendant  le  mois 
d’août  dernier,  j’ai  recherché  plusieurs  fois,  et  dans  de  semblables  conditions,  la 
température  d’un  chapeau  de  soie;  le  thermomètre  a  marqué  entre  35°  et  45°. 

Nous  ferons  remarquer  que  tous  les  hommes  dont  nous  avons  donné  l’observa¬ 
tion  sont  des  fantassins,  et  nous  croyons  savoir  que  ce  sont,  en  effet,  les  troupes  de 
ligne  qui  ont  présenté  le  plus  d’accidents.  M.  le  médecin  inspecteur  Guyon  (1)  a 
montré  que  les  fantassins  sont,  pendant  les  marches,  plus  souvent  atteints  de  ces 
accidents  que  les  cavaliers;  ceux-ci  reçoivent  moins  de  calorique,  n’en  dépensent 
pas  autant  et,  en  outre,  respirent  un  air  renfermant  plus  d’oxygène. 

J’ajoute  que  la  plupart  de  ces  hommes  se  trouvaient  dans  l’intérieur  des  carrés.  Au 
centre  de  la  colonne,  la  température  est  en  effet  plus  élevée,  et  c’est  là  que  les  acci¬ 
dents  commencent  et  sont  les  plus  fréquents.  M.  le  professeur  Léon  Colin  (2)  a 
attiré  l’attention  sur  ce  point  :  il  rappelle  que  les  autorités  anglaises  de  l’Inde  pres¬ 
crivent  un  large  espacement  des  hommes  pendant  les  marches.  «  La  marche  en 
colonnes  serrées  est  très-dangereuse;  le  maximum  de  ce  danger  incombe  alors  aux 
fantassins,  qui,  placés  au  centre  de  ces  colonnes,  sont  ainsi  plus  complètement 
soustraits  à  l’action  rafraîchissante  de  tout  courant  atmosphérique,  et  qui  subissent 
en  outre  l’augmentation  de  température  créée  par  la  masse  de  ceux  qui  marchent 
autour  d’eux.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 

(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  LXV,  1867,  p.  à87. 

(2)  De  Cinfluenee  pathogénique  de  t' encombrement.  Annales  cChygi'ene,  1876. 
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L’ARCHIATRIE  ROMAINE,  ou  la  Médecine  officielle  dans  l’Empire  romain.  Suite  de  l’histoire 
de  la  profession  médicale,  par  M.  le  docteur  René  Briaü,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine.  Paris,  G.  Masson,  1877.  Grand  in-8“  de  130  pages. 

Qu’est-ce  que  l’archiatrie?  Qu’était-ce  qu’un  archiatre?  On  a  donné  de  ce  terme  des  signi¬ 
fications  fort  diverses.  «  D’une  part,  Accurse,  suivi  dans  sa  manière  de  voir  par  Meibomius, 
Guido  Pancirolus,  Gaspard  Hoffmann,  Ménage  et  autres,  s’en  tenant  à  l’explication  littérale  du 
mot,  prétend  qu’archiatre  signifie  prince  ou  premier  des  médecins,  c’est-à-dire  supérieur  aux 
autres  ou  au-dessus  des  autres.  Il  s’appuie  sur  ce  que  les  anciens  traducteurs  de  Galien  pen¬ 
saient  ainsi,  puisqu’ils  traduisaient  cette  expression  par  medicus  primarius,  premier  des  mé¬ 
decins.  Meibomius  ajoute  que  de  tous  les  noms  grecs  commençant  par  grchi,  pas  un  seul  ne 
désigne  un  titre  ayant  rapport  au  souverain,  mais  que  tous  à  peu  près  marquent  une  dis¬ 
tinction  de  supériorité  ;  ainsi  ;  archevêque,  architecte,  archange.  Il  en  conclut  qu’il  devait  en 
être  ainsi  pour  l’archiatre. 

D’autre  part,  le  savant  médecin  Mercuriali,  d’accord  en  cela  avec  Cujas,  Casaubon,  Vossins 
et  plusieurs  autres,  soutient  que  le  titre  d’archiatre  signifie  médecin  du  prince.  Il  appuie 
cette  opinion  sur  les  raisons  suivantes  :  D’abord  cette  expression  d’archiatre  n’a  jamais  été 
employée  par  aucun  auteur  grec  ou  latin  avant  l’établissement  de  l’empire  romain;  et  la  pre¬ 
mière  mention  qui  en  est  faite  dans  les  auteurs  s’applique  à  un  médecin  d’empereur.  Il 
ajoute  que  le  médecin  de  Néron,  auquel  on  a  pour  la  première  fois  donné  ce  titre,  n’est  pas 
seulement  appelé  archiatre,  mais  bien  archiatre  de  Néron,  ce  qui  spécifie  exactement  la  signi¬ 
fication  du  mot  et  son  attribution.  Enfin,  il  insiste  sur  ce  que,  si  les  autres  médecins  que  l’on 
a  par  la  suite  désignés  sous  le  nom  d’archiatres  ne  l’avaient  pas  été,  précisément  parce  qu’ils 
étaient  les  médecins  du  prince,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ce  titre  n’aurait  pas  été  donné  à  des 
médecins  très-célèbres  :  Archigène,  Sorranus  et  autres,  qui  vivaient  dans  le  même  temps 
et  qui  étaient,  dès  ce  moment,  regardés  comme  les  lumières  de  la  science  et  les  maîtres 
de  l’art. 

Une  troisième  opinion,  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  a  été  soutenue  par  Alciat,  qui 
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cherche  à  les  mettre  d’accord  et  qui  croit  y  arriver  en  arguant  que  l’archiatre  est  le  prince 
ou  premier  des  médecins,  parce  qu’il  est  le  médecin  du  prince,  cette  dernière  qualité  faisant 
supposer  qu’il  doit  être  mis  aii-(Jessus  de  tous  les  autres  médecins,  à  eause  du  chois  dont  il  a 
été  l’objet.  » 

Il  est  d’autres  opinions  encore  que  rapporte  M.  René  Briau,  et  que  nous  passons  sous 
silence.  Elles  s’appuient  sur  des  textes  ou  des  inscriptions  mal  interprétés,  dont  la  restitution 
fidèle  fait,  en  grande  partie,  le  sujet  du  Kvre  môme  que  nous  signalons  et  auquel  nous 
renvoyons. 

M.  le  docteur  Briau  s’est,  en  effet,  proposé  d’écrire  l’histoire  de  l’arohiatrie  et  d’en  exposer 
tous  les  détails  comme  étant  une  partie  essentielle  de  Thistoire  générale  de  la  profession  mé¬ 
dicale  qui  est  depuis  longtemps  l’objet  principal  des  études  de  notre  laborieux  confrère.  Et  ce 
qu’il  s’est  proposé,  il  l’a  feit.  Il  établit  successivemeut,  en  s’appuyant  sur  les  textes  et  les 
monuments  épigraphiques,  qu’il  y  eut  dans  l’empire  romain  cinq  ordres  différents  de  méde¬ 
cins  fonctionnaires  auxquels  on  décerna  le  nom  d’archiatres  :  1“  Lés  médecins  des  empereurs- 
2“  les  médecins  munleipaux  des  villes  de'  province;  8“  les  médecins  publics  des  deux  villes 
impériales;  les  présidents  des  Collèges  ou  Sociétés  de  médecins  ou  d’Ecoles  de  médecine; 
5°  les  médecins  spéoialement  attachés  au  service  du  portique  apppelé  Xyste  dans  les  gÿra- 
nases  publics,  et  au  service  des  vierges  vealaîes.  M,  L, 


ACiDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMII  DEÇ  SCIENCES 

Séance  du  li  février  t878,  Présidence  de  M.  FizeA®. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  rapidement  les 
lettres  de  remercîments  que  les  lauréats  de  la  dernière  distribution  adressent  à  l’Académiei 
Il  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  rappelle  à  l’Académie 
qu’elle  doit  lui  présenter  upe  figle  de.  deux  candidats,  élus  au  scrutin,  pour  la  cbaire  dè  phy¬ 
sique  appliquée,  vacante  au  Muséum,  par  suite  du  décès  de  M,  Becquerel, 

M.  le  Président  se  lève.  Il  annonce  que  M.  Claude  Bernard  est  mort  le  10  février,  à 
neuf  heures  et  demie  du  soir,  et  propose,  suivant  l’avis  unanime  du  bureau,  de  lever  immé¬ 
diatement  la  séance  eu  signe  de  deuil, 

L’Académie  est  cruellement  éprouvée;  elle  traverse  en  ce  moment  une  phase  des  plus  dou¬ 
loureuses  :  Le  Verrier,  Becquerèl,  Régnault,  Claude  Bernard,  enlevés  coup  sur  coup,  voilà  dea 
pertes  qui  seront  difficilement  réparées,  il  semble  que  la  mort  choisisse  ses,  victimes  parmi  les 
plus  illustres.  Le  Corps  médical  de  la  France  entière,  je  devrais  dire  du  monde  entier, 
s’associera  aux  regrets  de  l’Académie  et  portera  longtemps  le  deuil  de  Claude  Bernard.  C’est 
une  de  ses  gloires  les  plus  hautes.  H  a  fait  faire  à  ia  physiologie  des  progrès  décisifs,  et  U  a 
forcé  la  médecine  proprement  dite  d’entrer  dans  la  voie  encore  nouvelle  de  l’expérimentation, 
qui  déjà  modifie  puissamment  les  doctrines  anciennes  et  se  substitue  partout,  aveo  une  auto- 
rilé  invincible,  aux  autres  méthodes,  Mais  l’influence  de  Claude  Bernard  sur  les  études  biolo¬ 
giques  sera  appréciée  ailleurs  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire  ici,  Me  sera-t-il  permis,  — 
à  propos  d’une  mort  que  je  déplore  autant  que  personne,  —  de  dire  que  je  ne  comprends 
guère  l’usage,  adopté  par  les  Académies,  d’interrompre  leurs  travaux  dans  ces  tristes  cir¬ 
constances?  Tous  les  hommages  possibles  doivent  être  rendus  aux  hommes  illustrea  qui  dis- 
paraissent,  mais  je  ne  vois  pas  que  ce  soit  un  hommage  digne  d’eux  que  de  suspendre  les 
graves  cérémonies  du  culte  de  la  science.  Où  sera-l-on  mieux  et  plus  intimement  en  commu¬ 
nion  avec  eux  que  dans  le  sanctuaire  qu’ils  affectionnaient,  et  où  iis  apportaient  la  meilleure 
partie  d’eux-mêraes?  C’est  à  l’Académie  qu’ils  ont  aimé  à  vivre;  o’eat  là  qu’ils  continueront 
de  vivre,  car  la  science  est  immortelle. 

]Né  le  12  juillet  1813,  à  Saint-Julien,  près  Villefranche  (Rhône),  Claude  Bernard  vint  à  Paria 
en  183/i,  fut  reçu  interne  en  1839,  devint,  en  1841,  préparateur  de  Magendie  au  Collège  de 
France  et  soutint  sa  thèse  de  doctorat  (sur  le  suc  gastrique)  en  1843,  H  concourut  en  1844 
pour  l’agrégation.  Nommé  suppléant  de  Magendie  en  1847,  il  se  fit  recevoir  docteur  ès  sciences 
en  1853,  et  fut  appelé,  en  février  1854,  à  la  chaire  de  physiologie  générale  qui  venait  d’être 
créée  à  la  Sorbonne,  H  remplaça,  la  même  année,  Roux  à  l’Académie  des  sciences,  section 
de  médecine  et  de  chirurgie,  et  succéda,  en  1855,  à  Magendie  dans  la  chaire  de  médecine 
expérimentale,  au  Collège  de  France.  En  1868,  il  prit,  à  l’Académie  française,  la  place  de 
Flourens,  décédé,  et  entra  an  Muséum  comme  professeur  de  physiologie  générale. 

Le  lundi  il  février,  lendemain  de  la  mort  de  Claude  Bernard,  M.  Bardoux,  ministre  de 
l’instruction  publique,  proposait  à  lu  Chambre  des  députés  de  faire  célébrer  aux  frais  de  l’État 
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les  funérailles  de  l’illustre  physiologiste,  La  proposition  est  accueillie  par  d’unanimes  applau¬ 
dissements,  l’urgence  est  déclarée,  et  la  Commission  du  budget  se  réunit  immédiatement  pour 
en  délibérer. 

Au  bout  de  quelques  instants,  M.  Gambetta  vient,  au  nom  de  la  Commission  du  budget, 
répondre  à  la  proposition  du  ministre,  en  accordant  un  crédit  de  10,000  fr.  pour  les  funérailles 
et  en  proclamant  Claude  Bernard  «  un  guide,  un  inspirateur  pour  le  monde  entier,  » 
La  Chambre  vote  le  crédit  par  429  voix  sur  429  votants,  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  novembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Empis, 

SOMMAIRE.  —  Correspondance,  —  Mort  de  M.  Bouvier,  membre  honoraire  de  la  Société.  —  Chancres 

syphilitiques  mammaires,  par  M.  Alfrêd  Fournier.  Discussion  :  MM.  Féréol,  Bucquoy,  Ernest  Besnier, 

Alfred  Fournier. 

Suite  et  fin,  —  (Voir  le  numéro  du  14  février.) 

M,  Fournier  concède  à  M.  Buçquoy  que  le  mot  malin  n’offre  pas  dans  l’espèce  de  signifi¬ 
cation  trèç-précise,  et  qu’en  bien  des  cas  le  terme  de  syphilis  maligne  aurait  dû  être  rem¬ 
placé  par  celui  de  syphilis  grave.  Cela,  du  reste,  est  sans  importance, 

Oh  me  demandé  s’il  n’y  a  pas  un  rapport  fréquent  entre  la  qualité  du  chancre  et  la  forme 
des  premiers  accidents  qui  lui  succèdent.  Cela  constitue  une  tout  autre  question.  Oui,  certes, 
ce  rapport  existe  très-communément;  il  est  indéniable,  et,  d’ailleurs,  il  a  été  parfaitement 
indiqué  par  divers  syphiliographes,  par  M.  Bassereau  notamment.  C’est  dinsi  qu’ün  chancre 
de  forme  phagédénique  est  le  plus  habituellement  suivi  d’une  poussée  secondaire  de  forme 
grave,  par  exemple  de  syphilides  ulcéro-croûleuses.  C’est  ainsi,  inversement,  qu'un  chancre 
bénin,  simplement  érosif,  appelle  généralement  à  sa  suite  une  poussée  secondaire  bénigne, 
consistant  par  exemple  en  une  syphilide  purement  érythémateuse.  Mais,  pour  être  fréquent, 
pour  être  habituel,  ce  rapport  entre  la  qualité  du  chancre  et  la  qualité  des  premiers  accidents 
consécutifs  ne  saurait  être  donné  comme  constant. 

En  tout  cas,  s’il  existe  un  rapport  habituel  entre  la  forme  du  chancre  et  celle  des  premiers 
accidents  qui  lui  succèdent,  ce  rapport  n’existe  plus  passé  une  certaine  période.  Et  l’on  voit 
de  la  façon  la  plus  commune  des  syphilis  tertiaires  graves,  mortelles  même,  n’avoir  eu  pour 
prélude  que  le  chancre  le  plus  bénin.  Je  le  répète  encore,  et  je  l’affirme  le  plus  énergiquement 
possible,  parce  que  j’ai  par  devers  moi  des  cenlaines  de  faits  à  l’appui,  le  chancre  le  plus 
léger,  le  plus  superficiel,  le  plus  bénin,  peut  être  l’origine  d’accidents  tertiaires  les  plus 
graves,  d’accidents  qu’il  ne  sera  pas  toujours  en  notre  pouvoir  de  conjurer,  et  qui  coûteront 
la  vie  au  malade. 

Réserve  faite  pour  la  question  du  traitement,  la  gravité  de  la  syphilis  tient  surtout  au  ter¬ 
rain  sur  lequel  le  virus  est  appelé  à  germer. 

Le  phagédénisme,  par  exemple,  est  très-évidemment  le  résultat  d’une  influence  de  terrain. 
Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  qu’un  chancre  devient  phagédénique  parce  qu’il  résulte 
de  la  contagion  d’une  syphilis  grave  ou  d’une  syphilis  forte,  comme  on  dit  actuellement.  Le 
chancre  phagédénique  peut  dériver  de  la  contagion  d’une  syphilis  moyenne,  ordinaire  ou 
même  bénigne.  C’est  là  ce  que  m’ont  appris  les  recherches  sur  la  confrontation  que  je  pour¬ 
suis  depuis  plus  de  vingt  ans.  Trois  fois  j’ai  pu  remonter  par  la  confrontation  des  malades  à 
l’origine  de  chancres  phagédéniques,  et  trois  fois,  précisément,  j’ai  vu  que  les  syphilis  d’où 
dérivaient  ces  chancres  étaient  des  syphilis  très-ordinaires,  n’offrant  rien  de  grave,  n’of¬ 
frant  aucun  accident  d’ordre  phagédénique.  Exemple  ;  Un  maçon  contracte  la  syphilis 
qu’il  communique  à  sa  femme.  Il  en  est  quitte  pour  un  chancre  léger,  très-circonscrit, 
très-superficiel,  une  roséole  érythémateuse  et  quelques  plaques  gutturales.  Mais,  chez  sa 
malheureuse  femme,  des  accidents  immédiatement  graves  se  produisent.  C’est  d’abord  un 
chancre  phagédénique  vulvaire,  qui  déborde  sur  le  mont  de  Vénus  et  l’abdomen.  C’est 
ensuite,  à  distance  de  quelques  semaines,  une  syphilide  ulcéreuse  et  profondément  ulcéreuse 
qui  envahit  le  corps,  la  face  et  les  membres.  Succèdent  d’autres  poussées  non  moins  intenses, 
qui  prennent  toutes  le  caractère  phagédénique.  Une  ulcération  énorme  se  produit  sur  le  cuir 
chevelu  et  l’envahit  en  totalité.  Une  autre  ronge  et  détruit  absolument  le  nez.  D’autres  creu¬ 
sent,  sur  les  membres  des  excavations  profondes,  au  point  de  dénuder  les  muscles.  Une 
autre  encore  enlève  toute  la  lèvre  supérieure,  en  laissant  à  nu  le  rebord  alvéolaire  et  les 
dents,  etc. 

Ce  fait  et  d’autres  que  je  pdurrais  citer  établissent  nettement  que  le  chancre  phagédénique 
n’est  pas  le  résultat  d’un  chancre  de  même  ordre.  Il  peut  dériver,  comme  origine,  de  la  con¬ 
tagion  d’un  chancre  de  même  ordi-e.  Il  peut  dériver  comme  origine  de  la  contagion  d’un 
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chancre  ou  d’un  accident  secondaire  de  forme  commune.  Et,  de  même,  une  syphilis  grave 
peut  dériver  par  contagion  d’une  syphilis  moyenne  ou  bénigne.  En  un  mot,  c’est  le  terrain, 
c’est  la  personne  du  malade  qui  fait  la  gravité  de  la  syphilis,  réserve  faite,  je  le  repète,  pour 
les  influences  thérapeutiques. 

M.  E.  Besnier  :  Il  ressort  nettement  de  la  réponse  faite  par  M.  A.  Fournier  à  la  question 
posée  par  M.  Féréol,  que  le  chancre  phagédénique  est  communément  le  premier  phénomène 
d’une  syphilis  à  évolution  précocement  grave,  c’est-à-dire  suivie  à  bref  délai  d’accidents 
graves,  soit  du  côté  des  téguments,  soit  du  côté  des  viscères  ;  ce  rapport  est,  pour  ainsi  dire, 
normal;  et  la  même  raison,  tout  individuelle,  qui  fait  l’accident  initial  excessif,  fera  également 
excessifs  les  accidents  consécutifs.  Mais  n’arrive-t-il  pas  fréquemment  encore  (et  d’après  mon 
observation  les  exemples  n’en  sont  pas  rares)  qu’un  chancre  phagédénique  soit  suivi  d’une 
syphilis  commune  ou  moyenne,  et,  d’autre  part,  qu’un  chancre  bénin  soit  le  premier  anneau 
syphilis  prochainement  grave?  Il  est  important,  en  semblable  occurrence,  au  point  de 
vue  du  calcul  des  probabilités  pronostiques  du  début  de  la  syphilis,  d’avoir  quelque  notion 
précise  sur  la  réalité  des  exceptions  dont  il  s’agit,  et  sur  le  degré  de  leur  fréquence. 

M.  Fodrnier  :  Il  n’est  pas  de  rapport  constant  à  établir  entre  la  qualité  du  chancre  et  la 
qualité  des  accidents  ultérieurs.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  est  ceci  : 

1°  Les  premiers  accidents  qui  suivent  un  chancre  bénin  sont  très-habituellement  des  acci¬ 
dents  de  forme  bénigne  (syphilides  érythémateuses,  érythémato-papuleuses,  plaques  muqueuses 
buccales,  etc.) 

2“  Les  premiers  accidents  qui  suivent  un  chancre  de  forme  ulcéreuse  ou  phagédénique  sont 
très-habituellement  des  accidents  de  forme  plus  ou  moins  grave  (syphilides  papulo-croûteuses, 
ecthymateuses,  ulcéreuses,  etc.). 

Mais,  cela  posé,  il  est  impossible  encore,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’aller 
plus  loin,  et  de  rien  préjuger  de  plus  pour  un  avenir  éloigné. 

Ainsi,  il  est  possible  (de  nombreux  faits  le  démontrent)  qu’une  syphilis  ordinairement  grave 
n’aboutisse  pas  ultérieurement  à  des  accidents  de  gravité  proportionnelle  ;  et  il  est  possible 
surtout  qu’une  syphilis  originairement  bénigne,  comme  je  le  disais  à  l’instant,  soit  suivie,  à 
l’époque  tertiaire,  des  accidents  les  plus  redoutables.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  journelle¬ 
ment  nous  recevons  dans  nos  salles,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  des  accidents  tertiaires  des 
plus  graves,  des  malades  qui  n’ont  eu  que  des  phénomènes  secondaires  très-peu  importants, 
voire  des  malades  qui  prétendent  n’avoir  jamais  eu  ni  chancre  ni  accidents  secondaires.  Il 
faut  que  la  syphilis  primitive  ou  secondaire  ait  été  bien  légère  chez  ces  derniers  sujets  pour 
être  restée  de  la  sorte  inaperçue. 

M.  Besmier  :  Les  réponses  que  M.  Fournier  a  faites  aux  diverses  questions  qui  ont  été  sou¬ 
levées  par  plusieurs  d’entre  nous  sont  si  précises  et  si  précieuses,  que  je  ne  voudrais  pas  lais¬ 
ser  leur  série  incomplète  en  omettant  de  mettre  en  saillie  un  des  points  les  plus  obscurs,  les 
moins  connus,  et  cependant  d’un  extrême  intérêt  pratique,  que  l’on  puisse  soulever  dans 
l’histoire  de  la  syphilis.  Il  a  été,  en  effèt,  établi  qu’il  existait  un  certain  rapport  entre  le  degré 
et  la  forme  de  l’accident  premier,  le  chancre,  avec  les  accidents  immédiatement  consécutifs 
qui  apparaissent  pendant  les  premiers  mois  ou  les  premières  années.  Mais  quelle  relation 
s’établit  entre  ces  accidents  réunis  de  la  première  et  de  la  deuxième  heure  de  la  syphilis: 
chancre,  accidents  des  premiers  mois  et  des  premières  années,  d’une  part;  et,  d’autre  part, 
les  manifestations  tardives,  éloignées  de  la  syphilis  tertiaire  ;  syphilides  cutanées  ulcéreuses, 
syphilis  osseuse,  cérébrale,  etc.  ?  Ou  pourrait  penser,  à  priori,  que  le  rapport  logique  signalé 
entre  la  forme  et  le  degré  de  l’accident  primitif  et  la  forme  et  le  degré  de  l’accident  secon¬ 
daire  se  retrouve  entre  ces  accidents  primitifs  et  secondaires,  considérés  ensemble  ou  isolé¬ 
ment,  et  les  manifestations  ultérieures  cutanées,  muqueuses  ou  viscérales.  Il  n’en  est  rien, 
et,  à  en  juger  d’après  une  observation  attentive  poursuivie  depuis  cinq  années  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  en  juger  d’après  les  faits  de  la  pratique  civile,  que  je  peux  suivre  dans  toutes 
ses  phases  depuis  plus  de  vingt  années,  je  regarde  la  proposition  inverse  comme  l’expression 
de  la  vérité. 

Parmi  les  nombreux  sujets  atteints  de  syphilis  tertiaire,  qui  affluent  en  nombre  énorme  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  il  en  est  une  quantité  vraiment  considérable  qui  n’ont  aucun  souvenir 
d’avoir  eu  préalablement  quelque  accident  syphilitique  appréciable,  qui  sont  absolument  de 
bonne  foi,  et  qui  d’ailleurs,  scrupuleusement  examinés,  ne  portent  en  aucun  point  le  moindre 
stigmate  syphilitique.  Cela  veut  dire,  au  moins,  que,  chez  ces  nombreux  sujets,  la  syphilis  pri¬ 
mitive  et  secondaire  a  été  assez  bénigne  pour  ne  laisser  aucune  trace  matérielle,  aucun  sou¬ 
venir  durable  ;  de  sorte  que,  si  la  bénignité  de  l’accident  primitif  implique,  dans  une  certaine 
mesure,  la  bénignité  des  formes  secondaires,  elle  n’indique  pas,  tant  s’en  faut,  la  nullité  ou 
la  bénignité  des  accidents  graves  de  la  syphilis  tertiaire,  môme  après  une  période  latente  dont 
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la  durée  peut  être  excessivement  longue.  Cela  veut  dire  encore  que,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  ces  syphilis,  si  bénignes  au  début  qu’elles  passent  inaperçues  ou  restent  méconnues, 
ne  sont  pas  soumises  à  un  traitement  méthodique  suffisamment  actif,  ou  restent  absolument 
sans  traitement,  et  que  c’est  peut-être  dans  ce  fait  même  qu’il  faut  chercher  la  raison  de 
l’apparition  à  longue  échéance  d’accidents  tertiaires  plus  ou  moins  graves.  Gela  veut  dire  enfin 
(et  c’est  là  une  des  conclusions  pratiques  que  je  veux  surtout  mettre  en  évidence),  d’une  part, 
que  la  syphilis,  même  la  plus  bénigne  au  début,  doit  être  traitée  énergiquement  par  les  moyens 
appropriés;  et,  de  l’autre,  que  les  syphilitiques,  convenablement  traités  à  la  période  des  acci¬ 
dents  primitifs  et  secondaires,  restent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  l’abri  d’accidents 
ultérieurs,  de  manifestations  tertiaires,  et  surtout  d’accidents  graves.  Voilà,  Messieurs,  toute 
une  série  de  points  importants  de  l’histoire  de  la  syphilis  sur  lesquels  il  y  aurait  le  plus  grand 
intérêt  à  fixer  les  idées  générales,  bien  vagues  sur  cette  matière,  et  que  je  vous  propose  de 
mettre  à  l’ordre  du  jour  de  nos  discussions. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire,  Martineau. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’épilepsie.  —  G.  Sée. 

Le  bromure  de  potassium  peut  être  considéré,  jusqu’aujourd’hui,  comme  le  meilleur  remède 
de  l’épilepsie.  La  dose  est  de  5  grammes  par  jour  pour  l’adulte,  de  3  grammes  pour  un  enfant 
de  10  à  15  ans,  et  de  0  gr.  50  pour  les  enfants  en  bas  âge. 

Le  premier  fait  dont  le  médecin  doit  tout  d’abord  s’enquérir,  c’est  de  savoir  si  les  accès 
sont  nocturnes  ou  diurnes,  et  à  quelle  heure  ils  éclatent  habituellement.  Supposons  que  ce  soit 
à  onze  heures  du  soir  :  le  malade  devra  prendre  1  gramme  de  bromure  à  onze  heures 
du  matin,  2  grammes  à  l’heure  du  dîner,  et  2  grammes  en  se  couchant.  Il  est  indispensable, 
en  un  mot,  que  les  4  derniers  grammes  de  bromure  soient  ingérés  dans  les  six  heures  qui 
précèdent  l’accès.  Pour  les  enfants,  on  arrive  progressivement  à  la  dose  de  3  grammes,  et, 
autant  que  possible,  on  prescrit  le  sel  au  moment  des  repas,  afin  qu’il  soit  mieux  toléré.  — 
M.  Sée  le  donne  habituellement  en  simple  solution  dans  l’eau,  et,  dans  certains  cas,  pour 
augmenter  l’efficacité  du  traitement,  il  y  joint  du  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  de  l’huile  de 

foie  de  morue,  de  la  glycérine,  de  la  valériane .  selon  les  indications.  Il  interdit  aux  malades 

les  boissons  gazeuses,  les  boissons  alcooliques,  même  faibles,  le  café,  le  thé.  Il  recommande 
de  s’abstenir  de  l’hydrothérapie,  des  bains  froids  et  même  des  bains  chauds,  des  purgatifs, 
des  saignées,  des  sangsues,  et  de  tout  ce  qui  peut  déterminer  de  l’affaiblissement.  L’exercice 
modéré  au  grand  air  est  un  adjuvant  du  traitement  :  le  mariage  et  la  grossesse  n’augmentent 
point  la  fréquence  des  attaques. 

Le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  réussit  surtout  :  1®  si  les  attaques 
sont  très-éloignées ;  2°  si  elles  sont  franches  et  bien  caractérisées;  3°  s’il. s’agit  de  malades 
adultes  ou  adolescents.  Il  doit  être  continué  pendant  presque  toute  la  vie.  Lors  même  qu’une 
année  tout  entière  se  serait  écoulée  sans  attaque,  le  bromure  doit  toujours  être  pris  tous  les 
jours  sans  interruption  ;  seulement,  la  dose  quotidienne  du  sel  peut  être  réduite  à  3  grammes. 
—  Dans  les  cas  graves,  on  doit  élever  la  dose  de  bromure  de  potassium  à  6  et  7  grammes  par 
jour;  mais  il  est  bon  d’être  prévenu  qu’il  peut  survenir  alors  des  accidents  touques  variés, 
qu’on  a  groupés  sous  le  nom  de  bromisme,  et  qui  forcent  d’interrompre  l’usage  du  remède 
ou  d’en  modifier  les  doses.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Mcdicalcis.  —  16  Février  1837. 

Mort  du  docteur  Bailly  (de  Blois).  On  peut  voir,  au  cimetière  Montmartre,  son  tombeau 
orné  de  son  buste  en  bronze,  et  y  lire  ces  mots  :  «  Au  docteur  Bailly  (de  Blois),  décédé  le 
16  février  1837,  âgé  de  42  ans.  »  La  Grèce,  reconnaissante  de  ses  soins  et  de  ses  travaux, 
l’avaient  placé  au  rang  de  ses  sauveurs  et  de  ses  enfants.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  en  date  du  11  février  1878,  le  nombre  des 
places  d’agrégés  des  Facultés  de  médecine  mises  au  concours  en  1878,  est  porté  de  quinze  à 
seize  pour  la  section  de  médecine;  de  douze  à  treize  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments. 
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Chacune  de  ces  nouvelles  places  sera  affectée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Ilépublique  française,  sur 
le  rapport  du  ministre  de  rinstruclion  publique,  en  date  du  5  février  1878,  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  une  mesure  que  justifient  les  services  rendus  à  l’adminis¬ 
tration  municipale  de  la  Seine  par  la  Société  de  médecine,  depuis  sa  fondation,  en  mars  1796. 
Le  plus  ancien  des  Corps  savants,  la  Société  de  médecine  de  Paris  a  été  la  succursale  de 
l’Académie  et  a  accepté  parmi  ses  membres  toutes  les  illustrations  de  l’enseignement  et  de  la 
pratique. 

Fidèle  à  son  passé,  elle  édite  chaque  année  un  recueil  de  travaux  dont  les  lecteurs 
de  l’ÜNiON  ont  pu  apprécier  l’importance  par  la  publication  qu’elle  en  fait  mensuellement. 

Congrès  scientifique  de  France.  —  Le  Congrès  scientifique  de  France  vient  de  tenir  sa 
session  à  Nice.  La  Société  de  médecine  et  de  climatologie  y  était  largement  représentée, 
et  la  section  de  médecine  s’est  particulièrement  distinguée  par  son  assiduité  et  ses  savantes 
discussions.  La  première  excursion  a  été  faite  à  Cimiez,  le  12  janvier;  on  a  visité  les  ruines 
romaines  et  particulièrement  les  fouilles  récentes  faites  à  la  villa  Garin,  ainsi  que  le  couvent 
et  ses  curiosités  artistiques. 

La  deuxième  excursion  a  eu  lieu  le  13,  à  Vintimille.  Les  délégués  ont  été  reçus  à  la  gare  par 
M.  le  commandeur  Biancheri,  syndic  de  la  ville,  et  par  le  chevalier  Rossi,  directeur  des  fouilles 
archéologiques  de  la  province.  Les  membres  du  Congrès  ont  successivement  visité  le  théâtre 
antique  récemment  découvert  par  M.  IVossi,  les  antiquités  d’Albium  Intimelium  et  le  baptistère 
si  remarquable  de  la  cathédrale.  Dans  un  dîner  offert  par  M.  te  syndic,  les  sentiments  de  la 
plus  parfaite  confraternité  ont  été  échangés  entre  ies  savants  italiens  et  leurs  hôtes,  qui  ont 
emporté  le  meilleur  souvenir  de  la  gracieuse  réception  qui  leur  a  été  faite. 

La  troisième  excursion  a  eu  lieu  à  Antibes,  le  14;  les  membres  du  Congrès  ont  visité  les 
antiquités  romaines  et  ies  principaux  jardins  des  environs.  La  quatrième  excursion  a  eu  lieu  le 
16,  à  Monaco;  on  a  visité  le  château  du  prince;  l’accueii  le  plus  empressé  a  été  fait  aux  visi¬ 
teurs,  qui  ont  fait  remettre  à  S.  A.  le  brevet  de  membre  honoraire  de  l’Institut  des  Provinces 
de  France. 

Enfin,  la  cinquième  et  dernière  a  eu  lieu  à  Vence,  le  18. 

Le  19,  M.  le  préfet  des  Alpes-Maritimes  recevait  à  dîner  les  présidents  et  secrétaires  géné¬ 
raux  du  Congrès;  le  lendemain  matin,  un  banquet  était  offert  par  le  Congrès  à  M.  le  préfet, 
à  M.  le  syndic  de  Vintimille  et  à  M.  le  chevalier  Rossi.  Des  toasts  ont  été  portés  à  MM.  Doumet- 
Adanson,  Doniol,  Biancheri  et  RoSsi.  A  5  heures  a  eu  lieu  la  séance  solennelle  de  clôture,  pré¬ 
sidée  par  M.  lê  préfet  {Nice  médicaX.) 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  18  février  1878,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice.  —  Séance  supplémentaire. 

Ordre  du  jour  ;  I.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Démangé,  sur  les  aliénés  dan¬ 
gereux.  La  discussion  générale  est  close.  Vote  sur  un  projet  d’ordre  du  jour  proposé  par 
M.  Devergie.  —  II.  Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  sur  la 
crémation.  —  III.  Rapport  de  M.  Lebaigue,  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’cenanthe 
safranée,  adressé  à  la  Société  par  M.  le  professeur  Audouard,  de  Nantes. 

M.  le  docteur  Cliassagny,  de  Lyon,  fera  prochainement,  à  Paris,  deux  conférences  sur 
la  méthode  des  tractions  soutenues.  Il  démontrera  expérimentalement  les  avantages  de  la  force 
mécanique  en  obstétrique  et  en  chirurgie.  —  Ces  conférences  auront  lieu  à  l’École  pra¬ 
tique,  dimanche  24  et  lundi  25  courant,  à  2  heures. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  février  1878,  on  a  constaté  1  052  décès, 
savoir  :  ’ 

Fièvre  typhoïde,  18  décès  ;  —  rougeole,  18  ;  —  scarlatine,  1  ;  —  variole,  0;  —  croup,  24; 

—  angine  couenneuse,  22;  —  bronchite,  53  ;  —  pneumonie,  93  ;  —  diarrhée  choiériforme, 
3;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  5;  —  érysipèle,  1; 

—  affections  aiguës,  303;  —  affections  chroniques,  435  (dont  161  dus  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire)  ;  —  affections  chirurgicales,  47  ;  —  causes  accidentelles,  29. 


te  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  MALtestê  et  C», 


des  Dcux-Portes-Saiiil-Sauvciir,  32. 
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Obsèques  de  Claude  Bernard 

Les  obsèques  de  Claude  Bernard  ont  été  splendides.  Tous  les  journaux  en  ont 
rendu  compte,  et  notre  récit  ne  pourrait  être  que  la  répétition  de  tous  ceux  que  nos 
lecteurs  ont  pu  lire  partout.  Mais  ce  qu’ils  ne  trouveront  pas  partout,  c’est  l’admi¬ 
rable  discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Claude  Bernard,  par  M.  Dumas,  au  nom 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  C’est  celte  page  éloquente  que  nous 
offrons  à  nos  lecteurs  : 


Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  réclame  une  large  part  du  deuil  qui  frappe 
si  douloureusement  TUniversilé,  l’Institut  et  la  France;  lorsqu’on  voit  s’éteindre  une  des 
grandes  lumières  du  pays,  il  perd  toujours  un  des  siens,  et  le  ministre  éminent  qui  le  pré¬ 
side  a  voulu  que  je  vienne  en  son  nom  déposer  sur  cette  tombe  l’expression  de  nos  regrets. 

Claude  Bernard,  que  nous  pleurons,  s’était  placé,  par  son  rare  génie  et  par  ses  brillantes 
découvertes,  à  cette  hauteur  où  l’on  cesse  d’appartenir  exclusivement  à  une  compagnie  et 
même  à  une  nation,  pour  prendre  rang  dans  le  concert  de  la  science  universelle;  vivant,  sa 
gloire  avait  franchi  l'espace,  elle  était  acclamée  par  le  monde  entier;  mort,  elle  bravera  le 
temps  et  ses  outrages. 

Après  Lavoisier,  Laplace,  Bichat,  Magendie,  qui  lui  avaient  ouvert  la  route,  Claude  Bernard 
a  épuisé  ses  forces  à  son  tour  à  l’étude  du  grand  mystère  de  la  vie,  sans  prétendre  à  péné¬ 
trer  toutefois  son  origine  et  son  essence.  L’astronome  ignore  la  cause  de  l’attraction  univer¬ 
selle  et  n’en]  calcule  pas  moins  avec  certitude  la  marche  des  astres  qu’elle  soutient  dans 
l’espace  et  dont  elle  dirige  le  cours.  Claude  Bernard  avait  jugé  qu’il  est  permis  au  physiolo¬ 
giste,  de  même,  d’expliquer  les  phénomènes  de  la  vie,  au  moyen  de  la  physique  et  de  la 
chimie  qui  exécutent,  quoique  la  vie  et  la  pensée,  qui  dirigent,  demeurent  hors  de  sa 
portée, 

La  physique  animale  n’était-elle  pas  fondée,  en  effet,  dès  que  Lavoisier  et  Laplace  eurent 
prouvé  que  la  respiration  est  une  combustion,  source  de  chaleur  qui  nous  anime?  Ce  flambeau 
de  la  vie  qui  s’allume,  celte  flamme  de  la  vie  qui  s’éteint,  expressions  poétiques  heureuses  de 
l’antiquité,  ne  devenaient-elles  pas  des  vérités  philosophiques,  auxquelles  il  a  été  donné  à 
Claude  Bernard  d’ajouter  le  dernier  trait? 

L’anatomie  générale  n’était-elle  pas  née  le  jour  où  Bichat  définissait  la  vie  :  «  l’ensemble  des 
fonctions  qui  résistent  à  la  mort?  »  Sans  en  révéler  la  secrète  nature,  n’apprenait-il  pas  à 
préciser  les  formes  que  la  vie  revêt  dans  chacun  des  éléments  dont  se  composent  nos  tissus,  à 


FEUILLETON 


snr  AFRIQUE  ! 

II 

Slarseille  (1), 

Les  marbres  porteurs  d’inscriptions  ne  sont  pas  tenus,  sans  doute,  d’être  modestes. 
11  semble  même  qu’à  Marseille  ils  se  dispensent  d’être  froids.  Je  ne  parlerais  plus  de  celui-ci 
s’il  ne  consacrait  une  croyance  séculaire  qu’ont  fortement  ébranlée,  sinon  détruite  sans  con¬ 
teste,  les  travaux  et  les  fouilles  de  ces  dernières  années.  Marseille  ne  serait  pas  une  colonie 
phocéenne  fondée,  selon  l’opinion  commune,  600  ans  avant  J.-C.  Son  origine  serait  plus 
ancienne  encore.  En  18à5,  on  découvrit,  tout  près  du  terrain  où  fut  construite  plus  tard,  en 
1852,  la  nouvelle  cathédrale,  une  inscription  phénicienne  remontant  aux  premiers  ûges  de 
l’écriture  lapidaire,  et  donnant  le  tarif  des  droits  de  sacristie  du  temple  construit  à  Marseille 
en  l’honneur  de  Baal.  On  voit  que  de  tout  temps  les  prêtres  ont  vécu  de  l’autel. 

En  1863,  lorsqu’on  fit,  pour  percer  la  rue  de  la  République  à  travers  les  vieux  quartiers,  une 
tranchée  qui  atteignit  en  certains  points  jusqu’à  25  mètres  de  profondeur,  on  mit  au  jour  des 
dieux  de  pierre  dont  les  analogues  furent  retrouvés  dans  les  ruines  de  Carthage.  Abandonnés 
par  les  Phéniciens  à  l’époque  de  l’invasion  phocéenne,  ils  prouvent  que  la  fondation  de  Mar¬ 
seille  est,  en  réalité,  phénicienne,  et  que  son  antiquité  remonte  à  800  ou  900  ans  avant  l’ère 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  février. 
Tome  XXV.  —  Troisième  sà'ie. 
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considérer  comme  l’expression  sensible  de  la  vie  ces  mouvements  de  destruction  et  de  rénova¬ 
tion  dont  ils  sont  le  théâtre,  leur  arrêt,  comme  le  signe  certain  de  la  mort? 

Magendie  n’ouvrait-il  pas  enfin  la  route  à  la  physiologie  expérimentale,  devenue  entre  les 
mains  de  Claude  Bernard,  son  élève,  une  science  nouvelle?  Empruntant  à  la  physique  et  à  la 
chimie  ses  instruments  et  ses  méthodes,  sans  oublier  que  les  forces  dont  elles  disposent  vont 
s’exercer  sur  des  êtres  doués  de  vie,  n’est-ce  pas  Claude  Bernard  qui  l’a  portée  au  rang 
des  sciences  exactes  et  qui  la  laisse  rivalisant  de  certitude  et  d’autorité  avec  celles  qui  opèrent 
sur  la  matière  brutale? 

Parmi  tant  de  découvertes,  auxquelles  son  nom  demeure  attaché,  quelle  merveille  de  saga¬ 
cité  et  d’analyse  que  ce  travail  à  jamais  célèbre  et  depuis  longtemps  populaire  où,  donnant  un 
corps  certain  à  la  pensée  de  Bichat,  il  sait  voir  dans  le  muscle  qui  se  contracte,  dans  le  nerf 
qui  se  met  en  mouvement,  dans  l’élément  nerveux  sensitif  et  dans  l’élément  nerveux  moteur, 
autant  de  modes  distincts  de  la  vie,  pouvant  coexister,  mais  aussi  pouvant  mourir  séparément 
et  comme  en  détail  ! 

Quel  physiologiste  ne  serait  fier  d’avoir  découvert  la  véritable  fonction  du  foie,  problème 
qui,  depuis  l’antiquité  la  plus  haute  jusqu’à  nos  jours,  avait  excité,  mais  en  vain,  la  curio¬ 
sité  de  toutes  les  Écoles  médicales?  Quel  chimiste  n’eût  considéré  comme  un  fleuron  à  sa 
couronne,  cette  analyse  hardie  et  savante  par  laquelle  Claude  Bernard  découvre,  dans  cet 
organe  énigmatique,  une  matière  propre  à  se  changer  en  sucre,  un  ferment  capable  d’en 
opérer  la  conversion,  une  source  enfin  qui  verse  sans  cesse  du  sucre  dans  le  sang? 

Mais  je  m’arrête,  et  je  laisse  à  des  voix  plus  autorisées  le  droit  d’exposer,  dans  toute  leur 
fécondité,  les  découvertes  que  nous  devons  à  l’illustre  physiologiste  que  nous  venons  de 
perdre. 

S’il  était  permis  d’éteindre,  tout  à  coup,  les  lumières  que  la  science  de  la  vie  emprunte 
aux  travaux  de  Lavoisier,  de  Laplace,  de  Bichat,  de  Magendie  et  de  Claude  Bernard,  l’esprit 
humain  reculerait  de  dix  siècles. 

Les  phénomènes  physiques  de  la  vie  n’ont  plus  d’inaccessibles  secrets.  Les  problèmes  qui 
s’y  rapportent  ont  tous  été  abordés  par  Claude  Bernard  avec  confiance,  poursuivis  avec  obsti¬ 
nation.  Il  en  est  peu  qu’il  n’ait  résolus,  et  dont  il  n’ait  ramené  la  solution,  à  force  de  génie, 
à  ces  formules  élégantes  et  simples,  où  l’imagination  du  poète  se  mêle  à  la  rigueur  de  la 
géométrie.  ... 

La  France  perd  en  Claude  Bernard  un  de  ses  fils  les  plus  illustres;  la  science  un  de  ses 
représentants  les  plus  respectés;  nous  tous,  un  confrère  aimé,  dont  le  commerce  plein  de 
charme  et  de  douceur,  après  lui  avoir  acquis  l’universelle  sympathie,  assure  à  sa  mémoire  un 
éternel  regret. 

En  ce  moment,  où  des  coups  répétés  nous  frappent,  où  nous  perdons,  en  quelques  mois, 
Brongniarl,  Balard,  Le  Verrier,  Becquerel,  Régnault,  Claude  Bernard,  et  quand  la  science 
française,  presque  décapitée,  a  besoin  de  tourner  vers  l’avenir  des  regards  d’espérance,  les 


vulgaire.  L’inscription  du  temps  de  Louis  XV,  rapportée  plus  haut,  est  donc  à  corriger  et  à 
amender,  —  ce  qui  devrait  être  le  but  de  toutes  les  corrections. 

J’en  ai  fini  avec  l’érudition  ;  cher  lecteur,  pardonnez-moi.  Les  voyageurs,  voyez-vous,  sont 
terribles.  Revenons  à  mes  impressions  personnelles  :  ’ 

De  ces  vieux  quartiers,  troués  par  les  grandes  voies  nouvelles,  je  n’ai  pas  même  aperçu  les 
restes.  C’est  là  cependant  que  s’accentuait  la  physionomie  particulière  et  pittoresque  de  l’an¬ 
tique  cité.  C’est  là,  dans  des  rues  étroites  horriblement  malpropres,  nauséabondes,  que  s’en¬ 
fonçait,  non  sans  quelque  appréhension,  le  voyageur  à  la  recherche  de  la  couleur  locale. 
11  n’en  sortait  pas  toujours  indemne.  De  temps  en  temps  une  fenêtre  s’ouvrait,  et  malheur  à 
l’imprudent  qui  n’avait  pas  su  se  garer.  Ce  n’était  pas  dangereux;  c’était  pire!  On  raconte 
qu’un  passant  ainsi  éclaboussé  se  plaignait  un  jour  vivement,  et  disait  qu’il  voudrait  bien  savoir 
qui  l’avait  arrangé  de  la  sorte.  Un  voisin  s’approche,  flaire  gravement  la  chose,  et  dit  avec 
l’accent  :  «  Cuisine  au  beurre  ;  c’est  le  Parisien  du  troisième  !  »  Comme  diagnostic,  rien  de 
plus  remarquable.  Mais  il  déplaît,  paraît-il,  aux  Marseillais  qu’on  rappelle  ces  souvenirs.  Aussi 
bien,  c’est  de  l’histoire  ancienne,  et  l’on  peut^  surtout  si  l’on  est  pressé,  s’en  tenir  aux  larges, 
clairs  et  superbes  aspects  de  la  cité  moderne.  Les  cafés,  très-nombreux  sur  la  Cannebière,  et 
très-fréquentés,  sontfremarquables,  comme  l’Opéra  de  Paris,  par  l’excès  de  la  décoration  et  de 
l’ornementation;  ils  sont  remarquables  également  par  l’ampleur  des  dimensions  et  par  l’élé¬ 
vation  des  plafonds.  Il  y  a  de  l’espace,  et  on  n’y  étouffe  pas  comme  dans  la  plupart  de  ceux  de 
la  capitale.  Sur  la  table  sont  placées  d’élégantes  petites  lampes  à  gazogène,  munies  d’une  sorte 
de  goupillon,  à  l’usage  des  fumeurs.  C’est  plus  propre  et  plus  commode  que  les  allumettes. 
J’en  fis  l’observation,  et  le  garçon  me  répondit  d’un  accent  pénétré  ;  «  Monsieur,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  choses  à  Marseille  qu’on  ne  voit  pas  à  Paris.  »  Il  avait  raison.  '' 
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pouvoirs  publics  ont  voulu  que  les  honneurs  réservés  aux  capitaines  qui  se  sont  illustrés  en 
défendant  la  patrie,  aux  politiques  qui  en  ont  dirigé  les  destinées  à  travers  les  écueils,  fussent 
aussi  rendus  au  génie  de  l’étude.  Ce  n’est  pas  en  vain  que  ce  grand  spectacle  aura  été  déployé 
en  face  de  nos  écoles.  Une  noble  émulation,  troublant  les  jeunes  âmes  qui  le  contemplent 
émues,  ira  réveiller  leur  ardeur,  leur  inspirer  l’amour  de  la  vérité,  l’ambition  de  la  gloire  et 
le  dédain  de  la  fortune. 

Les  forces  morales  de  la  France  semblent  menacées;  préparons  des  successeurs  à  ces  grands 
hommes,  presque  tous  enlevés  avant  l’heure!  Ouvrons  la  route  à  leurs  émules,  à  ces  génies 
naissants  que  nos  vœux  appellent  et  que  réclament  nos  rangs  décimés. 

Claude  Bernard  s’écriait,  au  souvenir  des  misères  que  tous  les  savants  ses  contemporains  ont 
partagées  :  «  L’élude  de  la  physiologie  exige  deux  choses  <  le  génie,  qui  ne  se  donne  pas,  et 
les  ressources  matérielles,  qu’un  vote  des  pouvoirs  publics  suffirait  à  lui  assurer.  La  physio¬ 
logie  française  ne  réclame  que  des  moyens  de  travail,  le  génie  qui  les  mettrait  à  profit  ne  lui 
a  jamais  manqué.  »  Toutes  les  sciences  pourraient  tenir  le  même  langage. 

Adieu,  Claude  Bernard,  vous  que  les  honneurs  ont  toujours  été  chercher  et  qui  n’en  avez 
jamais  réclamé  aucun ,  votre  cri  suprême  sera  entendu  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  qui  vous  accompagne  à  votre  dernière  demeure.  La  pompe  inusitée  de  vos  funé¬ 
railles  apprendra  de  quels  respects  il  veut  que  les  sciences  soient  entourées.  Votre  vie  labo¬ 
rieuse  et  modeste  restera  comme  un  salutaire  exemple;  votre  mort,  glorifiée  de  tout  un  peuple, 
comme  un  enseignement. 

Du  sein  de  la  vie  éternelle,  dont  le  secret  vous  a  été  révélé,  désormais,  si  votre  modestie 
s’étonne  des  honneurs  qui  vous  sont  rendus,  votre  génie  s’en  reconnaît  digne  et  votre  patrio¬ 
tisme  les  accepte  comme  une  promesse  d’avenir  et  un  gage  de  grandeur  future  pour  la  science 
française. 

Voici  le  discours  prononcé  M.  le  docteur  Dumontpallier  ,  secrétaire  général  de 
la  Société  de  biologie,  au  nom  de  cette  Société,  dont  M.  Claude  Bernard  était  te 
président  : 

Messieurs,  après  les  paroles  si  autorisées  et  si  éloquentes  qui  viennent  d’être  prononcées 
par  les  représentants  de  l’Institut  et  des  autres  Corps  savants,  il  serait  téméraire  à  moi  de 
prétendre  apprécier  les  œuvres  et  les  découvertes  de  l’académicien,  du  professeur  et  du 
célèbre  physiologiste  Claude  Bernard. 

Mon  but  sera  plus  modeste;  je  dirai  seulement  ce  qu’était  le  président  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  dans  ses  rapports  avec  ceux  qu’il  voulait  bien  appeler  ses  collègues. 

Tous  les  membres  de  notre  Société  avaient  pour  Claude  Bernard  une  admiration  respec¬ 
tueuse.  Chacune  de  ses  remarques  sur  les  travaux  d’autrui  était  pour  beaucoup  d’entre  nous 


J’ai  dit  que  nous  étions  pressés.  En  effet,  nous  n’étions  pas  venus  à  Marseille  pour  nous 
amuser,  mais  uniquement  pour  nous  y  embarquer  à  destination  de  la  côte  africaine.  Cepen¬ 
dant,  je  tenais  à  remettre  moi-même  à  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  une  lettre  de  notre  ami 
commun,  le  docteur  Leudet,  des  Eaux-Bonnes.  Nous  allâmes  donc  rue  Sylvabelle,  —  un  joli 
nom  et  une  rue  tranquille.  —  Le  docteur  Pirondi  était  chez  lui.  En  l’attendant,  je  fis  de  vains 
elîoi'ts  pour  me  rappeler  en  quels  termes  j’avais  parlé  d’un  de  ses  ouvrages  dans  ce  journal 
mêmç.  Je  savais  bien  lui  avoir  consacré  un  article,  il  y  a  longtemps;  mais,  à  propos  de  quoi? 
Je  ne  m’en  souvenais  pas.  Avais-je  été  bienveillant?  M’était-il,  au  contraire,  arrivé  de  vouloir 
me  conformer  au  précepte  de  Chamfort,  qui  dit  «  qu’un  journal  sans  malice  est  comme  un 
vaisseau  démâté  auquel  les  corsaires  mêmes  refusent  le  salut?  »  Cela  me  tourmentait  un  peu, 
et  je  regrettais  de  ne  m’en  être  pas  assuré  avant  de  quitter  Paris;  mais  le  temps  m’avait 
manqué.  Au  retour,  pour  en  avoir  le  cœur  clair,  je  relus  cet  article,  retrouvé  non  sans  peine. 
J’ai  bien  rarement  cette  curiosité,- et  si  je  mentionne  ce  détail,  c’est  afin  de  consigner  ici  une 
particularité  de  caractère  assez  inexplicable.  M’est-elle  personnelle,  ou  d’autres  l’éprouvent-ils 
aussi?  Je  n’ai  jamais  pu,  à  aucune  époque  de  ma  vie,  relire  de  vieilles  lettres  de  moi  sans 
éprouver  une  sorte  d’angoisse  des  plus  pénibles.  Quand,  d’un  autre  côté,  il  m’arrive,  par 
hasard,  de  relire  de  ma  prose  imprimée,  et  oubliée,  rien  de  semblable  ne  se  produit.  Il  me 
semble  que  ce  n’est  pas  de  moi.  Et  voilà  justement,  peut-être,  le  mol  de  l’énigme.  Toujours 
est-il  que  je  n’avais  pas  lieu  de  redouter  la  confrontation  avec  mon  justiciable;  l’article  en 
question  ne  se  rattachait  en  quoi  que  ce  soit,  hélas!  à  Chamfort,  et,  d’ailleurs,  M.  lefiocteur 
Sirus-Pirondi  l’avait  sans  doute  oublié  plus  que  moi,  si  même  il  l’a  jamais  connu.  Il  n’y  fut 
fait  aucune  allusion,  et  rien  ne  pouvait  m’être  plus  agréable.  Le  professeur  venait  de  faire  sa 
sieste  en  cravate  blanche.  —  Qu’avez-vous  à  dire  à  cela,  mon  cher  lecleur,  si  c’est  l’usage?  — 
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un  sujet  de  médilalion.  Sa  bienveillance  était  grande  et  toujours  égale  parce  qu’elle  était 
naturelle.  ,  .  , 

Claude  Bernard,  ce  chercheur  infatigable,  se  plaisait  à  reconnaître  le  mérite  de  ceux  qui 
cherchaient  à  côté  de  lui  ou  loin  de  lui.  Il  aimait  à  recommander  de  son  approbation  les  tra¬ 
vaux  des  autres,  et  il  n’hésitait  jamais  à  appeler  l’attention  des  Corps  savants  sur  les  hommes 
de  valeur  :  à  l’un  de  ses  élèves,  expérimentateur  d’initiative  et  savant  érudit,  il  cédait  la  chaire 
de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences.  Pour  un  autre,  qui  avait  déjà  conquis  sa 
place  parmi  les  histologistes,  il  obtenait  la  création  d’une  chaire  au  Collège  de  France.  Telle 
était  pour  Claude  Bernard  sa  façon  d’encourager  le  travail  et  de  récompenser  le  mérite. 

Les  jugements  qu’il  portait  sur  les  hommes  et  les  choses  de  la  science  faisaient  loi,  parce 
qu’ils  étaient  toujours  inspirés  par  la  justice  et  l’honnêteté.  Aussi,  lors  de  la  création  des 
Facultés  nouvelles,  Claude  Bernard  dut-il  être  souvent  consulté  sur  le  choix  des  hommes  les 
plus  dignes  d’occuper  les  positions  les  plus  élevées  dans  l’enseignement.  Un  tel  homme  ne 
pouvait  avoir  d’ennemis. 

Prince  de  la  science,  il  n’abusa  jamais  de  son  autorité  de  savant ,  il  n’eut  jamais  de  fai¬ 
blesse  coupable.  Il  inspirait  le  respect,  il  eût  dédaigné  la  flatterie,  celle-ci  eût  été  une  injure 
pour  lui.  On  ne  pouvait  que  rendre  hommage  à  un  maître  si  haut  placé  dans  l’estime  de  tous. 

Savant  des  plus  illustres,  il  ne  connut  pas  l’orgueil;  sa  science  avait  pour  sœur  la  simpli¬ 
cité,  et  c’était  chose  presque  étrange  que  de  rencontrer  dans  le  même  homme  tant  d’autorité 
alliée  à  tant  de  modestie.  Certes,  Claude  Bernard  ne  pouvait  ignorer  l’étendue  de  sa  renommée, 
il  comptait  des  élèves  parmi  les  professeurs  des  Universités  du  monde  entier;  mais  cette 
renommée,  qui  était  sienne,  il  semblait  l’oublier. 

La  mort  a  fait  son  œuvre,  elle  a  détruit  le  corps  du  savant,  mais  les  travaux  du  professeur 
illustre  vivront  autant  que  dureront  les  siècles  de  progrès,  parce  que  Claude  Bernard,  véritable 
créateur  de  la  physiologie  expérimentale,  a  posé  les  solides  fondements  d’une  science  nouvelle 
en  médecine. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  la  patrie  savait  quelle  était  sa  dette  envers  Claude  Bernard  ; 
elle  lui  avait  offert  des  distinctions  qu’il  n’avait  jamais  sollicitées  que  pour  les  autres.  Aujour¬ 
d’hui,  le  pays  fait  preuve  de  justice  et  de  reconnaissance,  et  se  grandit  lui-même,  en  rendant 
au  savant  les  honneurs  funèbres  que  la  patrie  réservait  autrefois  aux  grands  généraux  et  aux 
grands  politiques. 

Au  nom  de  la  Société  de  biologie,  dont  tu  fus  le  président,  adieu,  maître  bienveillant,  savant 
illustre,  si  digne  de  notre  admiration  et  de  nos  regrets  î 


Il  nous  reçut  avec  la  cordialité  la  plus  charmante  et  nous  donna  un  mot  de  recommandation 
pour  le  directeur  de  la  Compagnie  Valéry,  dont  les  bateaux  font  le  service  entre  Marseille  et 
Alger.  Quelques  heures  après,  nous  montions  à  bord  du  Bastia,  sans  avoir  eu  le  temps  de  voir 
ni  l’École  de  médecine,  ni  les  hôpitaux.  Je  m’en  consolais  avec  l’espérance  de  pouvoir  visiter 
ces  établissements  à  mon  retour.  Ah!  oui,  le  retour!  ce  fut  bien  pis,  et  je  n’eus  même  pas  la 
satisfaction  de  saluèr  M.  le  docteur  Pirondi.  Ce  sera  pour  le  prochain  voyage,  s’il  m’est  donné 
de  le  faire. 

Nous  sommes  donc  à  bord  du  Bastia,  navire  à  vapeur  en  fer,  très-solide,  excellent  marcheur, 
et  dont  l’intérieur  est  bien  aménagé.  Pendant  que  se  font  les  derniers  préparatifs  de  l’appa¬ 
reillage,  dans  le  bassin  de  la  Joliette,  je  regarde  les  quais,  dont  le  développement  mesure 
9  kilomètres,  ^  ce  qui  paraît  immense,  et  ce  qui,  en  réalité,  est  insuffisant,  car  le  mouvement 
commercial  de  cette  grande  ville  en  exigerait  lA,  au  dire  des  ingénieurs;  1 A  kilomètres!  — 
L’exiguïté  actuelle,  eu  égard  au  nombre  des  navires  qui,  de  tous  les  points  du  globe,  affluent 
à  Marseille,  est  cause  que  les  bateaux  sont  obligés  de  se  ranger  perpendiculairement  aux 
quais,  et  que  le  chargement  et  le  déchargement  doivent  être  faits  à  l’aide  de  pontons  de  ser¬ 
vitude.  Des  nuages  couvrent  le  ciel  au-dessus  de  nos  têtes,  et  le  soleil,  près  de  se  coucher, 
illumine  de  ses  rayons  bas  et  frisants  toute  la  cité  qui  est  devant  nous.  Placé  sur  la  dunette 
de  l’arrière,  j’examine  les  divers  aspects  de  ce  panorama  magnifique  dans  un  de  ces  petits  mi¬ 
roirs  noircis,  concaves,  qui  ramènent  aux  proportions  d’un  tableau  ordinaire,  et  qui  encadrent 
la  partie  du  paysage  dont  on  veut  se  rendre  compte.  Un  peintre,  passager  comme  nous,  l’avait 
mis  à  ma  disposition,  et  nous  nous  extasiions  devant  la  beauté  et  l’imprévu  des  effets  de  la 
lumière.  Attiré  par  nos  exclamations,  un  jeune  homme  de  figure  très-sympathique  s’approche 
de  nous  et  s’informe  de  ce  qui  excite  ainsi  notre  curiosité  et  notre  enthousiasme  :  «  C’est  la 
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OOTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1877. 

RAPPORT  DE  LA  COMAIISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  janvier  1878  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

VL  Affections  puerpérales. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Deuxième  semestre  ISVSf. 

Note  communiquée  par  M.  Siredey. 

«  L’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  a  été  encore  très-satisfaisant  dans  mon  service 
pendant  le  dernier  semestre  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  cependant  des  circonstances 
étrangères  à  l’influence  nosocomiale  portent  la  mortalité  à  un  chiffre  assez  élevé. 

Ainsi,  sur  435  accouchements,  nous  comptons  11  décès;  mais  nous  devons  immédiatement 
en  défalquer  7. 

Dans  deux  cas,  la  mort  a  été  due  uniquement  à  la  phthisie  pulmonaire  arrivée'  à  la  dernière 
période.  Une  troisième  femme  éclamptique  a  succombé  peu  après  son  entrée,  dans  l’état  de 
mal,  sans- avoir  repris  connaissance. 

Une  quatrième  est  morte  dans  les  circonstances  suivantes  :  le  travail  se  déclare  le  mercredi 
matin  5  juillet,  et  semble  d’abord  marcher  régulièrement.  Une  sage-femme  est  appelée,  rompt 
la  poche  des  eaux,  et  voyant  que  l’accouchement  ne  se  fait  pas,  elle  introduit  la  main  et  amène 
un  bras  au  dehors  de  la  vulve.  A  plusieurs  reprises,  elle  renouvelle  ses  tentatives;  n’obtenant 
aucun  résultat  favorable,  vers  six  heures  du  soir,  elle  appelle  un  médecin ,  qui ,  malgré  ses 
efforts  réitérés,  n’est  pas  plus  heureux. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  est  apportée  à  l’hôpital.  On  constate  une  procidence  du  bras 
gauche  et  la  mort  de  l’enfant.  Le  col,  contracturé,  ne  permet  pas  d’introduire  la  main  dans 
l’utérus,  et  la  malade,  qui  se  plaint  beaucoup  des  souffrances  qu’elle  a  déjà  endurées  pendant 
les  manœuvres,  a  de  la  fièvre,  et  accuse  une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre. 

Notre  distingué  confrère  et  ami  le  docteur  Lucas-Championnière,  en  présence  de  l’état  grave 
Æe  cette  femme,  soupçonne  une  déchirure  de  l’utérus;  il  fait  administrer  le  chloroforme,  et, 
pratiquant  la  crâniolomie,  il  termine  l’accouchement  avec  une  extrême  habileté. 

Néanmoins  la  malade  succombe  quarante-huit  heures  après,  et  nous  trouvons,  à  l’autopsie, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2,  5  et  7  février. 


première  fois,  nous  dit-il,  que  je  viens  dans  ce  pays  et  que  je  vois  la  mer.  Je  suis  docteur  en 
médecine  depuis  quelques  jours  seulement,  j’ai  la  poitrine  en  mauvais  état,  et,  comme  il  m’est 
survenu,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  hémoptysies  assez  sérieuses,  on  m’envoie  à  Alger. 
J’y  vais  sans  trop  de  confiance;  mais,  ajouta-t-il  après  quelque  hésitation,  je  voudrais  bien 
savoir  ce  que  c’est  que  le  mal  de  mer.  » 

—  Comment  vous  appelez-vous?  lui  dis-je. 

—  Je  suis  le  docteur  C.... 

—  Eh  bien,  mon  pauvre  C....,  inscrivez  la  date  de  ce  jour;  nous  sommes  au  20  mars, 
mardi,  premier  jour  du  printemps  et  de  l’équinoxe.  Maintenant,  tournez-vous,  et  voyez  ces 
navires,  là-bas,  qui  sortent  du  port  et  qui  dansent  sur  la  vague.  11  est  cinq  heures  et  demie, 
et  voilà  que  nous  partons.  Dans  dix  minutes,  vous  saurez  ce  que  c’est  que  le  mal  de  mer,  et 
vous  n’aurez  plus  qu’un  seul  désir  ;  celui  d’en  être  délivré.  Au  revoir  à  Alger,  dans 
trente-six  heures,  jeudi.  Je  vais  me  coucher,  et  je  vous  engage  à  en  faire  autant. 

(A  suivre.)  D'  Maximin  Legrand. 

Êpliémérides  Médicales.  —  19  Février  1733. 

Madame,  troisième  fille  de  Louis  XV,  meurt,  à  Versailles,  âgée  de  5  ans.  Elle  avait  été  soi¬ 
gnée  par  le  médecin  Bouilhac.  Pierre  de  Narbonne  fait  un  triste  portrait  de  ce  personnage  : 

«  Il  y  a  douze  ans  environ,  Bouilhac,  un  Gascon,  arriva  à  Versailles  pour  y  exercer  la  mé¬ 
decine.  Il  était  alors  si  gueux  que  tout  son  vêtement  ne  valait  pas  20  livres.  Il  ne  tarda  pas  à 
s’attacher  à  M.  Régnier,  procureur  du  roi,  chez  lequel  il  alla  tous  les  matins  visiter  le  pot  de 
chambre...  il  fut  ensuite  médecin  de  l’hôpital  aux  appointements  de  300  livres;  enfin,  il  fut 
attaché  aux  enfants  de  France. ..  Bouilhac  commença  par  faire  une  saignée  du  bras  à  Madame, 
puis  il  la  fit  saigner  trois  fois  du  pied,  et,  à  chaque  fois,  l’on  tirait  trois  palettes  de 
sang . »  —  A.  Ch. 
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une  déchirure  de  l’utérus  avec  un  épanchement  dans  le  péritoine  et  une  infiltration  sanguine 
des  ligaments  larges  qui  avait  fusé  sous  le  péritoine  jusqu’au  niveau  du  foie. 

Enfin,  triste  coïncidence,  trois  autres  femmes,  amenées  dans  le  service  à  quelques  jours  de 
distance ,  succombent  à  des  hémorrhagies  épouvantables  :  deux  sont  dues  à  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  et  la  troisième  à  des  adhérences  qui  n’ont  pas  permis  l’extraction  com¬ 
plète  de  l’arrière-faix. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’hémorrhagie,  qui  avait  été  très -abondante  pendant  le  travail,  avait 
complètement  cessé  depuis  dix  heures.  On  espérait  un  succès.  La  malade  étant  dans  un  état 
relativement  satisfaisant,  elle  avait  pris  du  seigle,  bu  de  l’eau-de-vie,  quand  tout  à  coup,  se 
plaignant  d’une  angoisse,  elle  s’agite  quelque  temps,  s’assoit  sur  son  lit,  tombe  en  syn¬ 
cope,  et  meurt. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  mort  est  survenue  de  la  manière  suivante  :  une  femme  est 
prise  de  pertes  de  sang  fréquentes  dans  les  huit  derniers  jours  de  sa  grossesse.  Une  sages- 
femme,  appelée  auprès  d’elle,  prévoit  les  accidents  qui  peuvent  se  présenter,  et  envoie  la 
malade  à  l’hôpital  vers  neuf  heures  du  soir.  L’hémorrhagie  est  abondante,  et  la  dilatation 
à  peine  commencée. 

L’interne  de  garde  reconnaît  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  et  pratique  le  tamponne¬ 
ment.  Néanmoins  l’hémorrhagie  persiste,  mais  la  dilatation  fait  des  progrès  ;  le  tampon  est 
retiré,  et  la  poche  des  eaux  est  maladroitement  crevée.  On  fait  un  nouveau  tamponnement,  et 
quand  je  vois  la  malade,  à  neuf  heures  du  matin,  avec  le  docteur  Lucas-Championnière,  nous 
trouvons  la  femme  exsangue ,  le  pouls  fréquent,  filiforme  ;  elle  présentait  une  température  de 
35°  seulement. 

M.  Lucas-Championnière  enlève  le  tampon,  qui  retenait  d’énormes  caillots,  et  reconnaît  que 
la  tête  n’est  pas  encore  engagée.  Il  pratique  la  version  avec  uue  extrême  rapidité.  La  déli¬ 
vrance  se  fait  facilement,  sans  nouvelle  perte  de  sang,  grâce  à  la  compression  de  l’utérus,  à 
l’administration  du  seigle  ergoté  et  de  l’eau-de-vie  à  haute  dose,  mais  le  refroidissement  con¬ 
tinue.  Le  thermomètre,  constamment  maintenu  dans  l’aisselle,  s’abaisse  encore.  On  enveloppe 
la  malade  de  linges  chauds;  on  maintient  autour  d’elle  des  bouteilles  d’eau  chaude;  on  lui 
fait  quatre  injections  hypodermiques  d’éther,  mais  sans  résultat.  A  dix  heures,  la  température 
était  descendue  à  34",5  ;  puis,  un  quart  d’heure  plus  tard,  à  33°,9,  et  la  malade  meurt. 

Enfin,  une  dernière  femme  ayant  eu  déjà  huit  enfants,  arrive  au  terme  de  sa  grossesse,  per¬ 
dant  du  sang  en  petite  quantité  à  la  fois,  et  à  des  intervalles  irréguliers  depuis  deux  mois. 
Une  sage-femme,  prévoyant  le  danger  qui  la  menace,  l’engage  à  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  est 
admise  le  27  septembre.  Elle  ne  perd  pas  de  sang  jusqu’au  30.  Ce  même  jour,  à  trois  heures, 
le  travail  commence,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare.  Aussitôt  on  applique  le  tampon¬ 
nement;  l’hémorrhagie  semble  s’arrêter,  puis  elle  reparaît.  Le  tampon  est  enlevé  vers  onze 
heures  du  soir.  Les  contractions  utérines  sont  énergiques,  la  dilatation  complète  et  la  tête 
engagée.  L’interne  de  garde  applique  le  forceps  vers  trois  heures  du  matin,  et  la  femme  suc¬ 
combe  à  une,hémorrhagie  foudroyante  aussitôt  après  l’extraction  de  l’enfant,  avant  la  déli¬ 
vrance. 

Le  placenta,  à  moitié  décollé,  était  adhérent  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’utérus. 

Nous  ne  pensons  pas  devoir  porter  à  l’actif  des  maladies  nosocomiales  puerpérales  aucun 
de  ces  7  décès  ;  et,  d’après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  nous  croyons  justifier 
cette  exclusion,  et  nous  conformer  aux  règles  d’une  statistique  raisonnée  et  rigoureusement 
exacte.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  non  plus  si  toutes  les  indications  thérapeutiques  ont  été 
remplies.  Nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  l’influence  nosocomiale  sur  la  mortalité  des 
femmes  en  couches,  et  tout  en  reconnaissant  que  ces  hémorrhagies  constituent  l’un  des  acci¬ 
dents  les  plus  graves  de  l’accouchement,  nous  ne  pouvons  le  considérer  que  comme  une 
catastrophe  qui  aurait  pu  se  produire  aussi  bien  partout  ailleurs,  qu’à  l’hôpital. 

Il  ne  reste  plus  ainsi  que  h  décès  pour  Z|29  accouchements,  soit  une  mortalité  de  1/107. 
Mais  il  me  paraît  encore  utile  d’examiner  avec  quelques  détails  ces  U  cas,  dans  lesquels 
nous  en  trouvons  un  seul  où  l’accouchement  ait  été  naturel  :  une  intervention  plus  ou  moins 
grave  ayant  eu  lieu  dans  les  3  autres. 

Ainsi,  nous  voyons  une  jeune  primipare  présenter,  sans  rétrécissement  du  bassin,  une  rigi¬ 
dité  du  col  telle  qu’après  quarante-huit  heures,  malgré  les  moyens  employés  (bains  généraux, 
onctions  belladonées,  inhalation  de  chloroforme,  etc.),  l’orifice,  incomplètement  dilaté,  cir¬ 
conscrit  par  un  bord  dur,  ferme,  rigide,  ne  permettait  pas  l’application  du  forceps. 

Le  docteur  Lucas-Championnière  ayant  reconnu  que  l’enfant  était  mort,  et  voyant  la  femme 
à  bout  de  forces,  se  décide  à  pratiquer  la  crâniotomie  ;  puis  il  parvient,  non  sans  difficulté,  à 
extraire  l’enfant.  Mais,  le  même  jour,  survient  un  violent  frisson,  symptôme  initial  d’une  lym- 
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phangite  utérine  avec  péritonite  rapidement  généralisée,  à  laquelle  succombe  la  malade  onze 
jours  plus  tard; 

Une  seconde  femme  âgée  de  3i  ans,  primipare,  enceinte  de  sept  mois,  voulant  dissimuler  sa 
grossesse,  accouçhe  chez  elle  seule,  sans  l’assistance  de  personne.  Elle  essaye  de  se  délivrer 
en  tirant  sur  le  cordon,  et  elle  ne  parvient  à  entraîner  qu’une  partie  du  placenta.  Elle  est  prise 
alors  d’une  hémorrhagie  abondante,  appelle  à  son  secours,  et  est  apportée  presque  sans  con¬ 
naissance  à  rhôpilal.  On  constate  une  déchirure  du  périnée,  et  la  présence,  dans  le  vagin  et 
l’utérus,  de  débris  de  placenta  qui  sont  retirés. 

Le  danger  immédiat  est  conjuré;  l’hémorrhagie  est  arrêtée;  mais  bientôt  survient  un 
frisson  qui  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises  les  jours  suivants,  et,  dix  jours  plus  tard,  la  ma¬ 
lade  succombe  à  une  phlébite  utérine,  avec  infection  puiulente.  De  plus,  on  constate  une 
perforation. utérine,  et  on  doute  si  l’on  doit  la  rapporter  au  traumatisme  ou  à  une  gangrène. 

Le  troisième  ças  se  rapporte  à  une  primipare,  âgée  de  26  ans,  d’une  vigoureuse  constitu¬ 
tion,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  le  16  novembre.  L’enfant  se  présente  par  le  siège,  en 
position  sacro-iliaque  gauche  antérieure.  Le  travail  est  très-long.  Après  dix-neuf  heures, 
l’interne  de  garde  intervient  pour  extraire  l’enfant,  d’abord  avec  la  main,  puis  avec  un  crochet 
mousse.  Après  plusieurs  tentatives  et  de -grands  efforts,  il  parvient  enfin  à  dégager  un  enfant 
vivant,  du  poids  de  h  kilogrammes.  Mais  une  déchirure  complète  du  périnée  s’est  produite; 
elle  intéresse  même  le  rectum.  Malgré  l’application  immédiate  des  serre-fines,  et  des  panse¬ 
ments  phéniquéè,  la  malade  est  prise,  les  jours  suivants,  de  métro-péritonite,  puis  d’une 
phlébite  du  membre  inférieur  droit,  et  elle  succombe,  jour  pour  jour,  un  mois  après,  ayant 
présenté  les  signes  d’une  pneumonie  qui  n’était  peut-être  que  le  résultat  de  l’infection  puru- 
rente.  —  Il  a  été  impossible  de  faire  l’autopsie. 

La  seule  femme  qui  ait  succombé  aux  suites  d’un  accouchement  naturel,  avait  été  délivrée 
le  5  septembre.  Le  10,  elle  est  prise  d’un  frisson  qui  se  renouvelle  au  moins  douze  fois  jus¬ 
qu’au  5  octobre,  où  la  mort  survient,  causée  par  une  phlébite  utérine,  suivie  d’infection  puru¬ 
lente,  avec  abcès  métastatiques  multiples  dans  les  poumons. 

Par  conséquent,  après  avoir  défalqué  d’abord  7  cas  étrangers  aux  inflammations  puerpé¬ 
rales,  et  3  cas  où  la  mort  est  survenue  après  des  interventions  graves,  nous  ne  trouvons 
qu’irn  seul  décès  pour  Zi26  accouchements  naturels. 

Maintenant,  si  nous  réunissons  les  deux  semestres,  nous  arrivons,  pour  toute  l’année,  au 
résultat  général  suivant  (voyez  Union  Médicale,  n°  102,  p.  335,  année  1877)  ; 

893  accouchements,  et  23  décès,  sur  lesquels  nous  en  défalquons  10,  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  à  l’influence  nosocomiale,  puisque  la  mort  est  arrivée  presque  aussitôt  après  l’entrée 
des  malades  à  l’hôpital. 

Dès  lors,  pour  883  accouchements,  nous  n’avons  plus  que  13  morts,  soit  1/68  environ. 

Mais,  dans  ces  13  décès,  il  s’en  trouve  8  qui  sont  survenus  après  des  interventions  obstétri¬ 
cales  plus  ou  moins  graves  ;  par  conséquent,  si  nous  ne  tenions  compte  que  des  accouche¬ 
ments  naturels  et  de  ceux  dans  lesquels  l’intervention  n’a  pas  eu  de  conséquences  fâcheuses, 
il  nous  en  resterait  875,  avec  5  décès,  soit  une  mortalité  de  1/175. 

On  voit  que,  si  nous  n’avions  pas  à  tenir  compte  des  cas  de  distocie  que  les  médecins  ou 
les  sages-femmes  envoient  journellement  à  l’hôpital  alors  que  des  manœuvres  intempestives, 
souvent  malhabiles,  ajoutent  encore  au  danger,  notre  statistique  s’éloignerait  peu  de  celle  de 
la  pratique  de  la  ville.  Et,  à  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  remarque,  c’est  que  si 
les  résultats  des  accouchements  opérés  chez  les  sages-femmes  sont  si  beaux  sur  les  relevés  de 
l’Administration,  cela  tient  à  ce  que,  d’une  part,  les  accouchements  difficiles  sont  renvoyés  à 
l’hôpital,  ainsi  que  les  femmes  qui  sont  prises  après  leur  délivrance  d’affections  puerpérales 
graves.  On  comprend  ainsi  comment  on  évite  les  revers  pour  n’enregistrer  que  les  succès. 

Notre  résultat  définitif  nous  paraît  satisfaisant  et  plus  favorable  qu’aucun  de  ceux  que  nous 
avons  obtenus  jusqu’alors,  depuis  six  ans  que  nous  sommes  chargé  du  service  d’accouche¬ 
ments. 

Nous  croyons  que  les  précautions  d’hygiène,  chaque  jour  plus  complètes,  que  nous  mettons 
en  usage,  y  contribuent  pour  une  large  part.  Nous  nous  proposons  de  traiter  prochainement  ce 
sujet  intéressant. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  un  mot  relativement  à  l’épidémie  d’érysipèle  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  que  j’avais  attribuée  à  des  frictions  d’axonge  rance,  faites  à  mon  insu  par  une 
infirmière  inintelligente,  en  vue  de  prévenir  l’érythème  du  siège  et  des  parties  génitales. 

J’ai  dit  (voyez  Union  Médicale,  n"  102,  p.  337)  comment  j’avais  fini  par  découvrir  la  cause 
de  cette  véritable  endémie,  qui  a  coûté  la  vie  à  un  nombre  considérable  d’enfants.  Eh  bien, 
depuis  près  de  huit  mois  que  le  pot  d’axonge  a  disparu,  et  avec  lui  les  frictions,  nous  n’avons 
pas  observé  un  seul  nouveau  cas  d’érysipèle.  » 


(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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matière  médicale  et  pharmacologie 


EMPLOI  SIMULTANÉ  DO  PHOSPHORE,  DD  FER  ET  DE  L’ARSENIC  EN  MÉDECINE. 

Les  médicaments  d’origine  minérale  sont  devenus  l’objet  d’une  étude  très-attentive  dans  les 
maladies  chroniques.  Cette  tendance  est  justifiée  :  En  effet,  tandis  que  les  substances  végé¬ 
tales,  par  leur  action  vive,  mais  fugace,  conviennent  mieux  dans  les  maladies  aiguës,  au  con¬ 
traire,  les  substances  minérales,  par  leur  action  lente,  mais  durable  et  profonde,  par  leurs 
propriétés  essentiellement  curatives,  comme  a  dit  Barbier,  sont  plus  capables  de  transformer 
la  constitution  intime  de  notre  organisme  et  de  combattre  efficacement  les  affections  chro¬ 
niques.  Ainsi  agissent  les  phosphatés,  les  ferrugineux,  les  arsenicaux,  les  iodurés,  etc.  ;  seule¬ 
ment,  il  est  essentiel  qu’ils  soient  employés  dans  un  état  qui  facilite  leur  assimilation.  Pour 
obtenir  ce  résultat  important,  la  science  s’est  livrée  à  un  travail  incessant. 

Le  phosphore,  le  fer  et  l’arsenic,  dont  nous  allons  particulièrement  nous  occuper,  ont  donné 
lieu  à  un  grand  nombre  de  préparations  apportant,  chacune  et  successivement,  un  perfec¬ 
tionnement  nouveau  ;  le  fer  surtout  semble  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 
Néanmoins,  dans  la  pratique  médicale,  il  surgit  sans  cesse  de  nouvelles  difficultés  qu’il  faut 
vaincre.  Dans  les  cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  il  est  nécessaire  de  joindre  l’action  de  l’arsenic 
à  celle  du  fer,  les  procédés  ordinairement  employés  pour  l’administration  de  ces  deux  agents 
sont  loin  d’être  parfaits;  ils  ont  des  inconvénients  qui  ont  porté  M.  Aubin  à  rechercher  les 
moyens  de  les  faire  'disparaître.  Il  y  a  réussi  par  une  préparation  qu’il  a  fait  connaître  sous  le 
nom  de  solution  au  phosphate  ferrique  arsénié,  sur  laquelle  nous  venons  aujourd’hui  attirer 
l’attention  des  praticiens.  Pour  mieux  faire  saisir  l’importance  du  résultat  poursuivi,  résumons 
d’abord  un  article  du  Marseille  médical,  de  juin  1873,  où  ce  pharmacien  a  publié  ses 
recherches  : 

«  Le  fer  et  l’arsenic,  ayant  une  action  commune  et  une  action  spéciale  dans  un  grand 
nombre  d’affections,  sont  considérés  comme  des  médicaments  congénères,  mais  ils  ne  sau¬ 
raient  être  choisis  indifféremment.  Ils  ont  leur  moment  d’opportunité,  en  dehors  duquel  ils 
deviennent  plus  ou  moins  incertains.  Appelés,  le  plus  souvent,  à  combattre  des  états  patholo¬ 
giques  très-complexes,  ils  restent  insuffisants  si  on  les  administre  isolément;  ils  donnent,  au 
contraire,  des  résultats  complets  si  on  les  associe  contre  les  éléments  morbides  auxquels  ils 
s’adressent  respectivement.  Le  traitement  des  vieilles  chloroses,  compliquées  de  névropathies 
invétérées  et  de  cachexie,  offre  un  remarquable  exemple  de  la  nécessité  de  leur  intervention 
simultanée.  Et  ce  n’est  pas  le  seul  cas,  chacun  le  sait;  l’occasion  d’employer  le  fer  et  l’arsenic 
concurremment  se  présente  bien  des  fois.  Mais  comment  faut-il  procéder?  Jusqu’à  présent,  on 
donnait  les  deux  remèdes  séparément,  ou  en  même  temps.  Dans  le  premier  cas,  oh  prescrivait 
d’abord  l’un  d’eux,  puis  l’autre,  quand  on  avait  épuisé  l’action  du  premier.  Dans  le  second  cas, 
on  ordonnait  ensemble  les  deux  préparations  distinctes,  l’une  arsénicale,  l’autre  ferrugineuse, 
ou  bien  on  les  réunissait  en  proportions  diverses,  sous  une  même  forme,  en  pilules,  par 
exemple. 

<i  Tous  ces  procédés  sont  défectueux,  ils  manquent  de  règles  fixes,  livrent  à  l’arbitraire  le 
praticien  embarrassé,  sont  compliqués,  incertains,  et  nuisent  au  succès  des  deux  médicaments. 
On  a  espéré  remédier  à  ces  désavantages  avec  l’arséniate  de  fer,  mais  c’est  en  vain.  Ce  com¬ 
posé  n’a  de  valeur  réelle  que  par  son  arsenic,  et  ne  réalise  nullement  les  avantages  dus  à  l’as¬ 
sociation  de  ces  deux  éléments.  En  effet,  ceux-ci  ne  s’y  trouvent  pas  unis  à  doses  thérapeu¬ 
tiques  équivalentes  :  l’arsenic,  doué  d’une  puissance  relativement  considérable,  en  quantité 
minime,  mais  bien  suffisante,  agit  à  peu  près  seul,  tandis  que  le  fer  reste  sans  effet,  à  cause 
de  ses  proportions  trop  faibles,  qu’on  ne  saurait  augmenter  sans  élever  en  même  temps  d’une 
manière  exagérée  celle  de  son  congénère,  et  provoquer  bientôt  l’intolérance  arsenicale.  » 

Frappé  de  ces  nombreux  inconvénients,  M.  Aubin  a  eu  l’idée  de  combiner  le  fer  à  l’arsenic 
dans  des  proportions  définies,  de  façon  à  lui  donner  une  action  assez  énergique  pour  aider 
efficacement  et  rendre  plus  complète  celle  de  l’arsenic.  En  même  temps,  il  a  associé  à  ces  deux 
agents  le  phosphore,  qui  influe  si  efficacement  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  d’innervation. 

«  Me  basant,  dit- il,  sur  l’isomorphisme,  ou  plutôt  sur  l’analogie  chimique  qui  existe  entre 
le  phosphate  et  l’arséniate  de  soude,  j’ai  préparé,  avac  ces  deux  composés  pris  dans  les 
conditions  et  proportions  voulues,  un  sel  double  qui,  avec  le  phosphate  ferrique  ou  perphos- 
phate  de  fer,  m’a  donné  la  combinaison  recherchée.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  obtenir  une  solu¬ 
tion  que  j  ai  désignée  sous  le  nom  de  phosphate  ferrique  arsénié,  contenant  le  phosphore,  le 
fer  et  l’arsenic  à  leur  maximum  d’oxydation  et  associés  dans  les  doses  que  j’ai  jugées  néces¬ 
saires.  Cette  solution  est  incolore,  limpide,  et  n’a  ni  odeur,  ni  saveur  métallique  ;  ses  éléments 
étant  exactement  dosés,  elle  est  toujours  identique  dans  sa  composition  et  se  conserve  parfai- 
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tement.  Elle  contient  5  centigr.  de  phosphate  ferrique  et  1  milligr.  d’arsenic  par  5  grammes 
de  liquide  ou  par  cuillerée  à  café.  Son  dosage  et  son  administration  ont  été  fixés  à  la  suite  de 
nombreuses  recherches  cliniques.  Les  doses  varient  suivant  l’ûge  et  la  maladie  ;  en  général, 
elles  sont  de  deux  à  dix  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre  au  moment  des  repas. 
En  moyenne,  on  donnera  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  à  un  enfant,  de  quatre  à  dix  à  un 
adulte.  Ces  doses,  d’ailleurs  susceptibles  d’être  augmentées,  sont  subordonnées  aux  apprécia¬ 
tions  du  médecin  ;  toutefois,  on  aura  soin  de  les  fractionner  en  les  élevant.  » 

k  'priori,  on  peut  estimer  que  ce  médicament,  d’après  l’association  rationnelle  des  éléments 
qui  le  conslituent,  peut  donner  de  bons  résultats  dans  les  états  morbides  complexes  où  l’inter¬ 
vention  simultanée  du  phosphore  et  surtout  du  fer  et  de  l’arsenic  est  indiquée,  car  ces  trois 
agents  sont  d’une  grande  énergie,  et  les  deux  premiers  font  partie  intégrante  de  l’organisme. 
—  Le  phosphore,  en  effet,  se  rencontre  dans  le  corps  humain  en  assez  grande  abondance. 
Comme  agent  thérapeutique,  quoique  doué  de  propriétés  excitantes,  il  se  rattache  essentielle¬ 
ment  à  la  médication  tonique.  Son  heureuse  influence  sur  l’innervation  générale  et  la  nutrition 
est  bien  connue.  Il  est  mis  tous  les  jours  à  profit  dans  les  maladies  à  forme  adynamique.  — 
Le  fer  fait  également  partie  de  l’économie;  le  premier  des  toniques  reconstituants,  il  a  surtout 
pour  effet  de  relever  la  nutrition  et  la  sanguification.  Son  usage  est  si  répandu  dans  la  chlorose 
et  l’anémie,  qu’il  est  devenu  presque  banal.  Il  triomphe  véritablement  dans  la  chlorose 
franche  récente,  exempte  de  cachexie  et  d’accidents  nerveux.  Au  delà,  tout  en  étant  encore 
utile,  il  n’est  que  trop  souvent  infidèle;  le  meilleur  médicament  a  ses  limites,  on  ne  saurait  lui 
demander  ce  qu’il  ne  peut  donner.  —  L’arsenic  est  à  la  fois  un  tonique  névrosthénique, 
un  tonique  reconstituant  et,  de  plus,  un  médicament  spécial.  Comme  névrosthénique,  i\  sou¬ 
tient  les  efforts  de  l’organisme  contre  la  maladie  et  rétablit  l’harmonie  de  ses  fonctions.  Comme 
reconstituant,  dont  on  ne  peut  oublier  toutefois  l’action  névrosthénique,  il  remplit  des  indica¬ 
tions  plus  nombreuses  encore.  En  remontant  simultanément  l’innervation  générale  et  l’assimi¬ 
lation,  en  exerçant  sur  l’économie  tout  entière  une  influence  plus  profonde,  plus  durable,  il 
devient  supérieur  au  fer  et  embrasse  un  champ  beaucoup  plus  étendu.  Comme  modificateur 
spécial,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  déterminée,  rappelons  seulement  les  utiles  ser¬ 
vices  que  rend  l’arsenic  dans  les  affections  herpétiques  de  la  peau  et  des  muqueuses,  dans 
certaines  formes  de  rhumatisme  chronique,  etc. 

L’application  qui  a  été  faite  par  nous  et  plusieurs  de  nos  collègues  a  pleinement  réussi.  Une 
expérience  de  plusieurs  années  nous  a  démontré  que  la  solution  au  phosphate  ferrique  arsénié 
est  un  médicament  d’une  assimilation  facile,  d’une  innocuité  complète,  et  que  les  éléments 
qui  la  constituent,  se  trouvant  réunis  à  des  doses  équivalentes,  jouissent,  surtout  dans 
les  maladies  chroniques,  d’une  efficacité  plus  grande  que  s’ils  étaient  pris  isolément.  Les  ma¬ 
ladies  pour  lesquelles  nons  l’avons  employée  sont  :  la  chlorose  sous  toutes  ses  formes, 
récentes,  anciennes  et  rebelles;  les  anémies,  si  communes  dans  les  grandes  villes;  le  nervo¬ 
sisme,  si  fréquent  chez  les  femmes  ;  les  affections  palustres  et  invétérées,  qui  arrivent  à  Mar¬ 
seille  des  différents  points  du  globe;  la  fièvre  typhoïde,  pendant  la  période  de  convalescence; 
les  dyspepsies,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de  constipation;  le  lymphatisme  et 
la  chorée  chez  les  enfants  ;  l’épuisement  survenu  chez  les  mères  pendant  la  période  de  l’allaite¬ 
ment,  qui  a  pu  alors  être  continué;  la  diathèse  scrofuleuse;  la  phthisie  pulmonaire,  lorsque 
les  désordres  ne  sont  pas  arrivés  au  troisième  degré;  les  bronchites  chroniques;  l’emphysème; 
et  parmi  les  affections  cutanées,  celles  à  forme  chronique,  surtout  l’eczéma,  lorsqu’il  y  a  une 
altération  profonde  de  la  nutrition. 

Nous  pouvons  résumer  de  la  manière  suivante  le  résultat  des  expériences  faites  avec  la  solu¬ 
tion  Aubin  :  ' 

Médicament  à  longue  portée,  la  solution  de  phosphate  ferrique  arsénié  se  rapproche  beau¬ 
coup  des  eaux  minérales  par  son  action  plus  intime  et  plus  profonde,  et,  sous  ce  rapport,  se 
distingue  des  préparations  pharmaceutiques  ordinaires  ;  elle  n’a  aucun  des  inconvénients  qu’on 
repoche  aux  ferrugineux;  les  éléments  qui  la  conslituent  sont  dans  un  état  de  combinaison 
qui  facilite  leur  assimilation;  ils  passent  immédiatement  de  l’estomac  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  et  ne  produisent  aucun  trouble  gastrique  ou  intestinal. 

Modificateur  exceptionnel  de  l’innervation  générale,  le  phosphate  ferrique  arsénié  en  solu- 
rion  met  eu  jeu  toutes  les  aptitudes  à  la  fois,  communique  à  l’économie  une  stimulation  douce, 
insensible,  pénétrante  et  durable,  lui  restitue  la  résistance  nécessaire,  combat  mieux  que  tout 
autre  médicament  similaire  toutes  les  causes  capables  d’amoindrir  les  forces,  d’appauvrir  le 
spg  et  de  pervertir  les  fonctions  ;  possède  une  efficacité  spéciale  contre  l’adynamie  et  la  chro¬ 
nicité;  convient  très-bien  pour  combattre  la  diathèse  lymphatique,  dont  l’influence  est  si  mani¬ 
feste  dans  une  foule  de  maladies;  constitue,  en  un  mot,  pour  la  médication  tonique,  un  agent 
curatif  de  premier  ordre.  D’  Louis  Rampal, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février  1878,  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdyo.n. 

Sommaire.  —  Sur  la  désarticulation  coxo-fémovale.  —  Rapport  sur  une  observation  de  hernie  du  poumon 
de  cause  traumatique.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Luxation  sous-acromiale  de  l’humérus 
avec  réduction  instable.  —  Observation,  avec  pièce  à  l’appui,  pour  servir  à  l’anatomie  pathologique 
de  l'anévrysme  diffus  de  l’aisselle. 

A  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Tillaux,  M.  'Verneuil 
dit  que,  dans  la  désarticulation  coxo-fémorale,  l’économie  du  sang  doit  être  une  des  princi¬ 
pales  préoccupations  du  chirurgien.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’ailleurs  d’accord  sur  ce  point. 
On  évite  ainsi  la  mort  par  anémie,  si  fréquente  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  les  grandes  opérations,  car  l’anémie  est  un  des  principaux  éléments  de  ce  que  les 
Anglais  ont  appelé  le  choc,  c’est-à-dire  l’ébranlement,  la  prostration  que  l’on  observe  à  le. 
suite  des  grands  traumatismes.  M.  Tillaux  est  allé  jusqu’à  l’extrême  limite  de  cette  précau¬ 
tion,  puisqu’il  a  fait  une  opération  sans  perte  de  sang;  aussi  sa  malade  a-t-elle  vécu 
douze  jours,  dépassant  ainsi  de  beaucoup  la  période  des  premières  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  où  succombent  le  plus  grand  nombre  des  opérés  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires. 

Mais  si  les  chirurgiens  sont  tous  d’accord  sur  la  nécessité  d’économiser  le  sang,  il  n’en  est 
pas  de  même  quand  il  s’agit  des  précautions  à  prendre  pour  empêcher  la  rétention  et  la  stag¬ 
nation  du  pus  dans  le  fond  de  la  plaie.  Le  procédé  à  lambeau  antérieur,  généralement  suivi, 
favorise  essentiellement  celle  rétention  des  liquides  et  leur  altération,  parce  que  le  lambeau 
antérieur  forme  en  quelque  sorte  un  opercule  qui  empêche  l’écoulement  du  pus,  et  cela  en 
dépit  des  mèches  de  charpie  que  conseillent  quelques  chirurgiens.  Le  grand  précepte,  dans 
ces  cas,  suivant  M.  'Ferneuil,  c’est  de  maintenir  la  plaie  béante.  Il  a  été  fort  surpris  d’entendre 
un  de  ses  jeunes  collègues  dire  qu’il  ne  fallait  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  la 
rétention  du  pus  comme  cause  de  l’infection  purulente.  La  désarticulation  coxo-fémorale  pré¬ 
dispose  à  l’infection  purulente,  parce  que  toutes  les  grosses  veines  sectionnées  se  Ihrombosent. 
S’il  ne  se  développe  pas  de  fièvre,  les  caillots  restent  solidement  dans  les  veines;  mais  s’il  y  a 
fièvre,  si  le  malade  devient  septicémique,  l’adhérence  des  caillots  à  la  paroi  veineuse  est 
détruite,  et  la  barrière  opposée  par  eux  à  la  résorption  purulente  est  renversée.  Il  faudra  que 
l’on  arrive  à  empêcher,  d’une  ou  d’autre  manière,  la  stagnation  du  pus,  pour  éviter  la 
septicémie. 

M.  Maurice  Perrin  dit  que  lorsqu’il  a  pris  la  parole,  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la  désar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  il  n’a  parlé  que  d’un  opéré,  le  seul  qu’il  lui  ait  été  donné  de  suivre 
jusqu’à  la  fin  ;  mais  à  la  Société  de  chirurgie,  où  il  n’est  question  que  de  procédés  opératoires, 
il  peut  citer  10  opérés  chez  lesquels  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  hanche  par  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  fait  connaître. 

—  M.  Duplay  fait  un  rapport  sur  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Cauvy  (de  Béziers), 
et  relative  à  un  cas  de  hernie  traumatique  du  poumon. 

Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  2/t  ans  qui  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  neuvième  espace 
intercostal.  Il  en  résulta  une  plaie  pénétrante  et  surtout  oblongue.  Le  blessé  éprouva  immé¬ 
diatement  de  la  dyspnée,  le  pouls  devint  petit  et  lent.  On  appliqua  d’abord  simplement 
des  compresses  d’eau  froide  sur  la  plaie.  Le  lendemain,  il  survint  de  la  fièvre,  et  le  troi¬ 
sième  jour  on  n’entendait  plus  le  murmure  vésiculaire  à  la  base  du  poumon  gauche. 

Appelé  auprès  du  malade,  M.  Cauvy  constata  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  tumeur  formée 
par  le  poumon,  faisant  saillie  au  dehors  en  forme  de  champignon,  et  ayant  l’aspect  du  tissu 
hépatique.  Aucune  modification  n’était  imprimée  à  la  tumeur  par  la  respiration  ou  la  toux. 

M.  Cauvy  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  et  l’excision  de  la  tumeur  ;  la  cicatrisation  était 
complète  le  vingt-huitième  jour  après  l’accident.  M.  Cauvy  a  revu  le  malade  sept  mois  après 
l’opération  ;  il  ne  restait  plus  trace  de  ce  grave  traumatisme. 

M.  Duplay  fait  remarquer  que  les  observations  de  pneumatocèle  traumatique  sont  rares; 
l’observation  de  M.  Cauvy  est  donc  doublement  intéressante.  Toutefois,  il  est  regrettable  que 
ce  .chirurgien  ne  donne  pas  les  dimensions  exacles  de  la  plaie  et  de  la  hernie  pulmonaire. 
Morel-Lavallée  avait  dit  déjà  que  la  hernie  du  poumon  constituait  une  complication  heureuse 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  M.  Cauvy  confirme  cette  opinion  et  dit  que  la  tumeur 
empêche  l’hémorrhagie  et  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ;  elle  transforme,  en  quelque 
sorte,  la  plaie  pénétrante  en  plaie  non  pénétrante. 

Dans  les  cas  où  la  hernie  a  été  réduite,  on  a  eu,  d’après  M.  Cauvy,  des  accidents  mortels. 
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D'où  il  lii  e  la  conséquence,  contraire  aux  préceptes  donnés  par  les  auteurs  classiques,  qu’il  ne 
tant  pas  réduire  les  Iicrnies  traumatiques  du  poumon.  M.  Duplay  a  donné  le  même  précepte 
dans  son  ouvrage,  mais  il  avoue  qu’après  les  remarques  de  M.  Cauvy  et  les  résultats  heureux 
de  la  conduite  tenue  par  ce  chirurgien  en  cette  circonstance,  il  serait  disposé,  le  cas  échéant, 
à  ne  pas  réduire. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  faut  laisser  la  tumeur  se  détacher  d’elle-même  par  spha- 
cèle,  ou  bien  hâter  cette  chule  par  la  ligature  et  l’excision,  M.  Duplay  déclare  qu’il  pen¬ 
cherait  pour  cette  dernière  pratique,  qui  évite  la  longue  durée  de  l’élimination  spontanée  et 
favorise  la  rapidité  de  la  cicatrisation. 

M.  Duplay  propose  ;  1"  L’insertion  de  l’observation  de  M.  Cauvy  dans  les  Bulletins; 
2°  l’inscription  du  nom  de  .l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national.  (Adopté.) 

—  M.  Périer  communique  une, observation,  avec  pièce  à  l’appui,  de  luxation  sous-acro¬ 
miale  de  l'humérus  avec  réduction  instable. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  de  salle  de  la  Salpêtrière,  section  des  épilepti¬ 
ques,  et  épileptique  èlle-même;  elle  était  âgée  de  25  ans.  A  chaque  accès  d’épilepsie  qu’elle 
avait,  on  entendait  un  craquement  dans  l’épaule  droite,  au  début  et  à  la  fin  de  l’accès.  Si  le 
craquement  ne  se  faisait  pas,  elle  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras.  Pendant  un  séjour  qu’elle 
fit  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  elle  eut  une  luxation  de  'l’épaule,  qui  ne  fut  réduite  que  le  sixiè¬ 
me  jour. «Quelque  temps  après,  nouvelle  luxation.- M.  Périer-constata  l’existence  d’une  luxation 
sous-acromiale  incomplète.  Il  la  réduisit  et  immobilisa  le  membre.  Mais,  le  lendemain,  la 
luxation  se  reproduisit  et  ne  put  être  maintenue  réduite.  On  endormit  la  malade  à  l’aide  du 
chloroforme  et  l’on  réduisit  de  nouveau  la  luxation,  mais  elle  se  reproduisit  encore.  On  cons¬ 
tata  qu’il  n’y  avait  pas  de  f  acture.  On  plaça  le  membre  dans  un  appareil  silicaté  amovo- 
înamovible. 

A  quelque  temps  de  là,  la  malade  mourut  à  la  suite  de  nouvelles  attaques  épileptiformes 
répétées.  A  l’autopsie,  M.  Périer  constate  que  les  parties  molles  péri-articulaires  sont  saines. 
En  ouvrant  la  capsule,  on  voit  le  cartilage  de  la  tête  humérale  aminci  ;  la  cavité  glinoïde  est 
détruite  dans  son  tiers  postérieur;  il  s’était  fait  là,  évidemment,  une  sorte  de  résorption. 

M.  Périer  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  rattacher  cette  altération  nutritive  à  l’existence 
d’une  tumeur  cérébrale  ou  gliome,  que  l’on  trouva  occupant  la  partie  antérieure  de  la  corne 
frontale  gauche;  de  sorte  que  le  diagnostic  hésiterait  entre  une  arthropathie  analogue  à  celles 
que  l’on  a  rattachées  à  des  affections  nerveuses  générales,  et  l’arthrite  sèche.  Malgaigne  a 
réuni  22  cas  de  ce  genre  dont  plusieurs,  7  environ,  chez  des  épileptiques.  Il  attribue  la  luxa¬ 
tion,,  dans  ces  cas,  à  la  rotation  exagérée  du  membre  en  dedans. 

M.  Houel,  après  avoir  examiné  la  pièce  avec  attention,  dit  qu’il  y  a  eu  probablement,  dans 
ce  cas,  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  en  arrière  et  consolidation  de  la  fracture,  le  fragment 
restant  en  arrière;  la  tête  occupait  tantôt  la  cavité  ancienne,  et  tantôt  la  cavité  nouvelle. 

M.  Périer  fait  remarquer  que,  deux  mois  seulement  avant  la  mort,  la  luxation  était  difficile 
à  réduire  ;  la  fracture  devrait  dater  de  celte  époque  et,  alors,  le  cal  serait  plus  visible.  Du 
reste,  on  pourra  scier  la  cavité  glénoïde  sur  la  pièce,  afin  d’éclaircir  ce  point. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


NÉCROLOGIE 


MOBT  DE  M.  VOILLEAllBR. 

Nos  tristes  pressentiments  ne  nous  avaient  pas  trompé;  M.  Voillemiera  succombé 
à  l’attaque  d’apoplexie  qui  avait  déterminé  une  hémiplégie  complète  et  une  perte 
absolue  de  connaissance.  Interne  des  hôpitaux,  ’Voillemier  fut  reçu  docteur  en 
1842;  mais,  pendant  son  internat,  il  avait  publié  un  mémoire,  qui  appela  rapide¬ 
ment  sur  lui  l’attention  publique,  sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  avait 
régné  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Ses  mémoires  sur  les  luxations  du  poignet  et  sur 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ont  eu  aussi  beaucoup  de  retentis¬ 
sement.  Il  a  également  publié  un  ouvrage  estimé  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires.  En  1844,  il  concourut  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  et  fut  nommé. 
Bientôt  après,  le  concours  pour  le  Bureau  central  lui  ouvrit  la  porte  des  hôpitaux, 
qu’il  parcourut  successivement  jusqu’à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  pris  sa  retraite  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans.  Voillemier  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  section  de  médecine  opératoire. 
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Voillemier  avait  conquis  une  belle  position  de  praticien,  et  il  la  devait  autant  à 
ses  talents  sérieux  et  appréciés  de  ses  confrères,  qu’à  son  caractère  aimable  et  à  ses 
manières  distinguées.  Il  était  fort  aimé  àe  ses  clients,  pour  lesquels  il  montrait  des 
attentions,  un  empressement  et  un  dévouement  que  savent  comprendre  les  âmes 
délicates.  Voillemier  laisse  beaucoup  de  regrets. 

Les  funérailles  de  M.  Voillemier  ont  eu  lieu  aujourd’hui  lundi,  18  février,  dans 
l’église  de  la  Madeleine,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins,  d’hommes  du 
monde  et  d’amis.  La  Faculté  et  l’Académie  de  médecine  étaient  représentées. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Pierre  Voillemier,  son  fils.  A.  L. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  l’aménorrhée.  —  Courty. 

Rue  pulvérisée.  .  .  . 

Sabine  pulvérisée  .  . 

Ergot  de  seigle  pulv. 

Aloès  pulv.  .  . . 2  à  5  centigr. 

Pour  une  pilule  ;  —  en  faire  30  semblables. 

On  prescrit  3  de  ces  pilules  le  premier  jour,  6  le  deuxième  et  9  le  troisième  jour,  toujoürs 
en  trois  fois,  dans  le  cas  d’aménorrhée  idiopathique,  sans  grand  retentissement  sur  l’économiè, 
quand  on  a  lieu  de  supposer  que  la  suppression  des  règles  est  due  soit  à  une  fluxion  insuffi¬ 
sante  vers  les  organes  génitaux,  soit  à  un  défaut  d’évacuation  par  inertie  de  l’utérus.  —  Afin 
de  préparer  le  mouvement  fluxionnaire  vers  les  organes  génitaux,  l’auteur  conseille  de  faire 
précéder  l’usage  des  pilules,  de  pédiluves,  de  bains  de  siège,  de  fumigations;  en  outre,  il  fait 
appliquer  des  sangsues  aux  grandes  lèvres,  les  trois  jours  pendant  lesquels  les  malades 
prennent  les  pilules.  Il  est  bon  d’être  prévenu  que  ces  dernières  provoquent  ordinairement  des 
coliques,  et  souvent  un  peu  de  diarrhée.  —  N.  G. 


COURRIER 


Société  de  biologie.  —  Dans  sa  séance  du  samedi  16  février  dernier,  M.  le  Secrétaire 
général  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Vidal,  qui  émet  la  proposition  qu’une  souscription 
soit  ouverte  parmi  les  membres  de  la  Société,  dans  le  but  d’élever  un  monument  à  la  mé¬ 
moire  de  Claude  Bernard. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  bureau  de  la  Société  de  biologie  a  déjà  pris  toutes 
mesures  pour  conserver  l’initiative  de  cet  acte  d’admiration  et  de  reconnaissance  pour 
le  savant  illustre  dont  la  France  déplore  la  perte. 

'Cas  de  rage,  traité  et  Guéri  par  l’oxygènè.  —  Deux  médecins  russes,  les  docteurs 
Schmidt  et  Lebedew,  ont  eu  à  traiter  dernièrement  une  jeune  fille  de  12  ans  mordue  à  la 
main  par  un  chien  enragé.  La  blessure  avait  intéressé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
elle  fut  cautérisée  immédiatement  par  le  nitrate  d’argent;  au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation 
était  complète. 

Trois  mois  avant,  l’enfant  avait  été  atteinte  de  diphthérie  suivie  d’aphonie  paralytique. 

Dix-sept  jours  après  la.  morsure  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  d’hydrophobie  ;  les 
médecins  prescrivirent  l’inhalation  de  3  pieds  cubiques  d’oxygène;  les  résultats  furent  si  im¬ 
médiats  que,  deux  heures  et  demie  après,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  complet  de  calme. 

Le  surlendemain,  nouveaux  symptômes  de  rage.  (Dysphagie,  dyspnée,  convulsions  toniques 
du  torse  et  des  extrémités,  spasme  des  muscles  respiratoires,  absence  complète  du  sentiment 
d’existence). 

Une  nouvelle  inhalation  d’oxygène  continuée  pendant  45  minutes  dissipa  tout  ce  cortège 
symptomatologique. 

Une  légère  dyspnée  persista  seule,  mais  elle  fut  combattue  par  le  monobromure  de  camphre, 
dont  l’usage  fut  continué  pendant  trois  semaines. 

Un  mois  après,  les  médecins  constatèrent  une  certaine  atonie  de  l'innervation  des  jambes, 
mais  ces  symptômes  se  dissipèrent  bientôt  et  la  jeune  fille  recouvra  une  parfaite  santé,  à  l’ex¬ 
ception  de  l’aphonie,  conséquence  morbide  de  la  diphthérie.  {Journal  d'htjgiène.) 


Le  gérant,  Richelot. 


I  dd.  .  .  .  5  centigr. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Aux  obsèques  de  M.  Claude  Bernard,  l’Académie  a  eu  pour  interprète  M.  Moreau, 
qui  a  lu  le  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  cette  Société  savante.  Aux 
obsèques  de  M.  Voillemier,  c’est  M.  Panas  qui  s’est  rendu  l’interprète  des  regrets 
de  l’Académie,  et  qui  a  communiqué  le  discours  qu’il  a  prononcé  en  son  nom. 

Un  incident  assez  vif  s’est  produit  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  était  dans 
l’air,  et  de  tous  côtés  on  entendait  dire  que  M.  le  professeur  Sée,  dans  Sa  récente 
communication  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  l’iodure  de  potassium,  n’avait  pas 
fait  une  part  suffisante  de  priorité  à  notre  grand  clinicien  Trousseau.  M.  lè  pro¬ 
fesseur  Jaccoud,  dans  une  allocution  énergique  et  éloquente,  s’est  fait  l’écho  de 
cette  impression  très-générale,  et,  par  un  historique  très-développé,  a  montré.deux 
choses  :  1°  Que,  incontestablement,  Trousseau  a  la  priorité  du  traitement  de 
l’asthme  par  l’iodure  de  potassium;  2»  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  à  l’étran¬ 
ger,  dont  M.  Sée  ou  n’a  pas  parlé,  ou  n’a  indiqué  les  publications  que  d’une  façon 
insuffisante,  ont  préconisé  ce  traitement,  qui  n’est  autre  d’ailleurs  que  le  traite¬ 
ment  d’Aubrée,  très-célèbre...  à  la  quatrième  page. 

M.  le  professeur  Sée  n’était  pas  présent  à  la  séance.  Il  est  très-probable  que 
l’Académie  entendra  sa  réponse  mardi  prochain,  et  l’on  sait  qu’il  a  aussi  hec  et  ongles. 

La  discussion  Sur  la  désarticulation  de  la  Cuisse  a  été  reprisé  par  un  discours  de 
M.  Léon  Le  Fort,  que  l’honorable  orateur  n’a  pu  môme  terminer.  Notre  compte 
rendu  donne  une  analyse  étendue  de  cette  oraison,  dont  la  forme  n’a  peut-être  pas 
été  aussi  brillante  que  celle  des  discours  de  quelques-uns  des  précédents  orateurs, 
mais  dont  le  fond  est  très-instructif,  rempli  de  renseignements  utiles  et  renfer¬ 
mant  des  statistiques  d’un  très-haut  intérêt  sur  les  résultats  des  opérations  et  des 
pansements  par  telle  ou  telle  méthode. 

Mais  la  partie  dominante  de  ce  discours  est  la  collection  d’arguments  et  d’objec¬ 
tions  réunie  par  M.  Léon  Le  Fort,  et  présentée  comme  en  faisceau  contre  les  théo¬ 
ries  des  germes  de  M.  Pasteur,  comme- cause  de  l’infection  purulente.  Très  en 
général, —  M.  Pasteur  doit  le  savoir,  —  la  chirurgie  française  n’est  pas  favorable  à 
cette  doctrine  ;  mais  aucun  chirurgien  n’avait  encore  osé  en  aborder  l’examen  et  la 
critique  avec  la  liberté,  nous  dirons  même  avec  le  courage  dont  M.  Léon  Le  Fort  a 


FEUILLETON 

THÉOPHRASTE  BENADDOT  (>]. 

X 

Théophraste  Renaudot  mourut  à  Paris,  aux  galeries  du  Louvre,  qu’il  occupait  comme  histo¬ 
riographe  de  France,  le  samedi  25  octobre  1653,  et  Tut  enterré,  le  lendemain,  dans  l’église  de 
Saint-Gerraain-l’Auxerrois,  là  où  devait  le  rejoindre,  dix-neuf  ans  après,  Guy  Patin,  son  plus 
implacable  ennemi.  Il  était  entré  dans  sa  70*  année.  Trente  prêtres  officièrent,  et  une  assis¬ 
tance  nombreuse  témoigna  de  son  respect  pour  la  mémoire  de  l’illustre  créateur  de  tant  de 
choses  utiles. 

Le  gazettier  avait  été  marié  trois  fois  : 

1“  A  Jeanne  Baudot; 

2°  A  Marthe  de  Moustier; 

3°  Le  20  octobre  1651,  à  Louise  de  Maçon  (1). 

Cette  dernière  union,  engagée  par  un  vieillard  presque  septuagénaire,  aurait  lieu  de  nous 
étonner,  si  l’on  n’y  devinait  des  chagrins  de  famille  qui  l’ont  poussé  à  cette  extrémité.  Nous 
avons,  en  effet,  les  preuves  en  main  que  son  fils  aîné,  Isaac,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
s’engagea  dans  les  liens  de  l’hymen,  contre  les  volontés  de  son  père,  avec  Marguerite  Brosseau, 
veuve  de  Claude  MistaulL  II  alla,  dans  cette  union  clandestine,  jusqu’à  cacher  au  curé 
de  l’église  de  Saint-Sulpice  sa  qualité  de  docteur  en  médecine,  jusque  même  à  user  d’un 

(1)  Suite  et  fin.  Voiries  numéros  des  8,  17,  31  janvier  et  14  février. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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fait  preuve  hier  à  la  tribune  académique.  Il  faut  du  courage,  en  effet,  pour  tenter 
de  renverser  une  doctrine  édifiée  par  un  savant  de  l’illustration  de  M.  Pasteur, 
doublé  d’un  dialecticien  d’une  habileté  consommée. 

M.  Pasteur  n’a  pas  voulu  laisser  l’Académie  sous  l’impression  de  ce  discours,  et 
il  l’a  priée,  avant  de  se  former  une  opinion,  d’attendre  la  communication  qu’il  se 
propose  de  lui  faire  incessamment,  et  dans  laquelle  il  détruira  tous  les  arguments 
qui  viennent  d’être  présentés.  Dans  la  courte  réponse  de  M.  Pasteur,  on  a  cru 
entendre  quelques  propositions  qui  ont  étrangement  étonné  l’assistance.  Très-pro¬ 
bablement,  c’est  qu’on  a  mal  entendu.  Attendons  la  communication  prochaine  de 
l’illustre  académicien. 

A  propos  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  de  la  cuisse,  réparons  une  omis¬ 
sion  que  nous  avons  commise  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  Parmi  les  ora¬ 
teurs  qui  ont  suivi  et  serré  de  plus  près  la  communication  de  M.  Verneuil,  il  fallait 
citer  Fargumentation  péremptoire  et  ad  hoc  de  M.  le  professeur  Richet,  qui  n’a  pas 
tin  instant  dévié  de  la  voie  tracée  par  M.  Verneuil. 

Un  grand  nombre  d’orateurs  sont  encore  inscrits  sur  cette  discussion,  dont  les 
deux’MM.  Guérin  (Alphonse  et  Jules).  —  A.  L. 


INSOLATION 


DE  E’IIVSOLATION  ET  DES  COUPS  DE  SOLEIL  (^)  ; 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne, 

■  ‘  Professeur  agrégé  au  Val-dé-Grâce  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

vr 

Telles  sont  les  causes  les  plus  importantes  sur  lesquelles  nous  désirons  fixer  l’at- 
tentidn.  Noüs  voulons  dire  quelques  mots  de  pathologie  comparée;  il  nous  semble 
que,  par  l’étude  des  mêmes  accidents  chez  les  animaux,  il  sera  possible  de  complé¬ 
ter  ou  d’éclairer  certains  points  obscurs- de  pathologie. 

Les  traités  et  les  dictionnaires  de  médecine  vétérinaire  consacrent  un  chapitre 
au  coup  de  chaleur.  Les  accidents  sont  décrits;  mais,  parfois,  les  descriptions  sont 
(1)'  Suilei  —  Voir  TUnion  Médicale  des  12,  15,  22,  24  janvier  et  16  février. 


mensonge  abominable  en  faisant  croire  à  la- miort  de  son  père.  Le  mariage  fut,  cependant, 
légalement  et  ouvertement  consacré  en  l’église  de  Saint-Louis-en-l’Ile,  le  28  mai  16M,  grâce 
à  l’autorisation  paternelle. 

Loret,  dans  sa  Muse  historique  (déc.  1651,  p.  179),  plaisante  la  dernière  union  du  vieux 
gazettier  : 

Je  ne  devois  pas  oublier,  , 

Mais,  de  l’autre  mois,  publier, 

(Car  c’'est  assez  plaisanté  chose) 

Que  le  sieur  Gazetier  en  proze. 

Autrement,  Monsieur  Renaudot, 

En  donnant  un  fort  ample  dot. 

Pour  dissiper  mélancolie, 

A  pris  une  femme  jolie, 

Qui  n’est  encor  qu’en  son  printemps. 

Quoiqu’il  ait  plus  de  septante  ans!  , 

Pour  avoir  si  jeune  compagne, 

11  faut  qu'il  ait  mis  en  campagne 

Multitude'de  ces  Louis 

Par  qui  les  yeiix  sont  éblouis  : 

Car  cette  épouze  estant  pourveüe 
D’attraits  b  donner  dans  la  vüe 
Des,  plus  beaux  et  des  mieux  peignez, 

]No  l’a  pas  pris  pour  sou  beau  nez. 

Quant  à  Eusèbe  Renaudot,  le  second  fils,  celui-là  fit  un  brillant  chenain  ;  il  jouit  d’une  ma- 
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confuses  et  contradictoires;  l’anatomie  pathologique  est  trop  négligée.  Mon  ami 
M.  Nocard,  chef  de  service  à  VÉcole  d’Alfort,  que  je  consultais  sur  ce  dernier  point, 
m’écrivait  ceci  :  «  Nulle  part  je  n’ai,  rencontré  la  mention  de  la  rigidité  du  cœur 
gauche  que  vous  m’avez  signalée;  dans  la  seule  autopsie  que  j’ai  pu  faire  moi- 
même,  je  suis  certain  que  celle  rigidité  n’existait  pas;  les  deux  ventricules  (surtout 
le  droit)  renfermaient  en  grande  quantité  des  caillots  noirs,  diffluents,  analogues  à 
ceux  qu’on  rencontre  dans  l’asphyxie.  L’opinion  la  plus  répandue  en  vétérinaire, 
et  celle  qui  me  paraît  le  plus  se  rapprocher  de  la  vérité,  est  que,  dans  le  coup  de 
chaleur,  la  mort  survient  par  suite  de,  la  cessation  de  l’hématose.  Il  semble. que  le 
sang  soit  frappé  de  mort,  et  que  les  échanges  gazeux  ne  s’effectuent  plus  à  la  surface 
pulmonaire  ;  d’où  le  nom  d’anhématosie  que  Delàfond  avait  proposé  de  lui  donner.  » 

Je  trouve,  dans  les  notes  de  M.  le  docteur  Motty,  la  description  d’accidents  qui  se 
rapprochent  davantage  de  ceux  que  peut  produire  l’insolation  :  «  Il  existe  à  Biskra 
une  afféction  appelée  crampe^  et  qui  fait  de ,  nombreuses  victimes  dans  les  basses- 
cours,  notamment  parmi  les  canards.  C’est  une  paralysie  ascendante,  rapidement 
mortelle,  de  trois  à  douze  heures  environ.  On  trouve,  à  l’autopsie,  des  hémorrha¬ 
gies  à  la  périphérie  du  bulbe  (j’ignore  si  elles  pénètrent  la  substance  cérébrale). 
J’ai  pu  arrêter  une  de  ces  épidémies  en  faisant  mettre  les  animaux  à  l’ombre,  de  dix 
heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir.  » 

VII 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les  conséquences  de  l’insola¬ 
tion.  Nous  venons  de  voir  ses  effets  immédiats;  il  nous  faut  dire  ses  effets  plus 
éloignés. 

Les  observations  montrent  l’action  des  coups  de  soleil  sur  les  centres  nerveux.  Les 
troubles  qu’ils  suscitent  sont  plus  ou  moins  durables. 

Telle  est  l’épidémie  de  délire- qui  éclata,  à  Abdère.  On  jouait  l'Andromède  d’Euri¬ 
pide;  tout  à  coup,  sous  l’influence  d’un  soleil  ardent,  les  spectateurs  s’exaltent  jus¬ 
qu’à  la  fureur,  et  vont  par  la  ville  en  récitant  les  vers  qu’ils  venaient  d’entendre. 

D’autres  fois,  le  délire  persiste,  c’est  la  folie.  C’est  sous  l’influence  de  cette  cause 
que  débuta  la  folie  de  Charles  VI.  «  Le  jour  que  le  roi  issitet  se  départit  du  Mans, 
il  fît  très  asprement  chaud  ;  et  bien  le  devoit  faire,  car  il  étoit  en  le  plein  mois  de 
hermi  (août),  que  le  soleil  par  droiture  et  nature  étoit  en  sa  greigneur  forçe.  Le  soleil 
étoit  bel,  clair  et  resplendissant  à  grands  rais;  et  si  plein  de  force  et  de  chaleur 


gnifique  clientèle,  devint  premier  médecin  du  dauphin,  et  mourut  à  Saint-Germain-en-Laye 
le  19  novembre  1679,  après  avoir  eu  de  sa  femme,  Marie  d’Aiqs,  quatorze  enfants,  dont 
l’aîné,  Eusèbe  Renaudot,  devint  un  savant  théologien,  entra  à  l’Académie  française,  et  a  laissé 
de  nombreux  ouvrages  estimés. 

La  Gazette  annonce  en  ces  termes  la  mort  de  son  fondateur  : 

«  Le  25  du  mois  passé  (octobre  1653)  mourut,  au  quinzième  mois  de  sa  maladie,  en  sa 
70®  année,  Théophraste  Renaudot,  conseiller  médecin  du  Roy,  historiographe  de  .Sa  Majesté, 
d’autant  plus  recommandable  à  |a  postérité,  que  comme  elle  apprendra  de  lui  les  noms  des 
grands  hommes  qu’il  a  employés  en  cette  Histoire  journalière,  on  n’y  doit  pas  taire  le  sien. 
D’ailleurs  assez  célèbre  par  son  grand  savoir  et  sa  capacité,  qu’il  a  fait  paraîtrp,  durant  cin¬ 
quante  ans  en  l’exercice  de  la  médecine,  et  par  les  autres  belles  productions  de  son  esprit,  si 
innocentes  que  les  ayant  toutes  destinées  à  l’utilité  publique,  il  s’est  toujours  contenté  d’en 
recueillir  la  gloire.  » 

XI 

Ainsi,  protégée  par  un  ministre  dont  le  génie  avançait  sur  son  siècle,  combattue  par  une 

(1)  «  Paroisse  Saint-Louis-eh-l’lle.  —  Le  vingtiesme  octobre  mil  six  cens  cinquante  un, 
après  la  publication  de  deux  bans  et  permission  du  dernier,  avec  dispance,  par  Monsieur 
l’official  de  Paris,  je  soussigné,  curé  de  la  paroisse  Saint-Louis-en-l’Isle,  après  avoir  eu  d’eux 
leur  muluej  consentement,  ay  conjoint  au  sacré  lien  du  mariage,  le  sieur  Théophraste  Renau¬ 
dot,  historiographe  de  France,  et  damoiselle  Louise  de  Mascon.  En  présence  du  sieur 
Hiérosme  Bourgeois,  sacristain  en  ladite  église,  et  du  sieur  Hercules  Bosy,  habitué. 

«  Renaudot,  Louise  de  Mascon,  H.  Bourgeois,  Hercules  Bosy.  » 
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que  plus  ne  pouvoit  être ,  car  il  tapoit  de  telle  manière  que  l’on  étoit  tout  transpercé 
par  la  réverbération,  et  avoit  tout  ce  que  le  sablon  échauffé  grandement,  lequel 
échauffoit  moult  les  chevaux.  Il  n’y  avoit  si  joli  ni  si  usé  d’armes  qui  ne  fût  mésaisé 
de  chaleur  (1)  ».  On  comprend  que,  lorsque  le  fou  se  jeta  à  la  bride  de  son  cheval, 
le  roi  en  ressentit  une  vive  impression,  et  de  ce  jour  perdit  la  raison. 

Rappelons,  à  ce  propos,  que  les  accès  de  manie,  les  attaques  d’épilepsie,  sont  plus 
fréquents  en  été.  C’est  dans  cette  saison  que  les  suicides  se  multiplient. 

D’après  les  relevés  d’Esquirol,  douze  fois,  sur  un  total  de  466  cas  d’aliénation 
mentale,  la  cause  a  été  rapportée  à  l’action  du  soleil  sur  l’encéphale.  Pinel  (2)  cite 
aussi  un  cas  de  folie  qui  a  débuté  par  une  insolation.  Martinet,  sur  cent  dix  sujets 
atteints  d’arachnitis,  en  a  rapporté  deux  à  l’insolation. 

Le  coup  de  soleil,  portant  son  action  sur  l’encéphale,  agit  directement  sur  cette 
partie,  ou,  par  réflexe,  sur  d’autres  organes. 

Dans  deux  cas  publiés  par  M.  Gubler,  dans  \q  Bulletin  de  notre  Société  (1869), 
on  a  trouvé  les  urines  albumineuses  et  sucrées.  Il  y  a  donc  à  se  demander  si  l’in¬ 
solation  est  capable  d’impressionner  les  centres  nerveux  au  point  de  produire  une 
action  semblable  à  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  M.  Vallin  fait 
observer  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  l’hémorrhagie  rénale,  si  commune  dans 
l’insolation  proprement  dite,  se  rattachât  également  à  l’irritation  des  centres  sym¬ 
pathiques  vaso-moteurs  du  foie  et  du  rein,  situés  dans  le  bulbe.  Ajoutons  que 
MM.  Obernier,  Vallin,  dans  leurs  expériences,  n’ont  jamais  constaté  d’albumine 
dans  l’urine  des  animaux. 

Des  conséquences,  bien  plus  fréquentes,  et  sur  lesquelles,  il  nous  semble,  on 
n’a  pas  assez  insisté,  sont  les  troubles  gastro -intestinaux  qui  accompagnent  les 
coups  de  soleil. 

De  tout  temps,  les  médecins  ont  proclamé  les  relations  de  la  tête  et  de  l’estomac  ; 
lorsque  les  centres  nerveux  sont  atteints,  la  base  de  la  vie  végétative  de  l’organisme, 
c’est-à-dire  le  tube  gastro-intestinal,  réfléchit  ces  modifications.  Les  vomissements, 
l’arrêt  des  mouvements  intestinaux  sont  caractéristiques  de  la  méningite,  et  nous 
rappellerons  que  les  individus  atteints  de  coups  de  soleil  au  premier  et  au  deuxième 
degré  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  ont  tous  présenté  le  symptôme' consti¬ 
pation.  ' 

(1)  Jean  Froissart,  CAronîVwes,  t.  III. 

(2)  Nosographie  philosophique,  t.  Il,  p.  â02. 


Compagnie  savante  enchaînée  aux  errements  du  passé,  l’œuvre  de  Théophaste  Renaudot  porte 
ces  noms  : 

Prêts  sur  gages  ; 

Consultations  charitables  ; 

Gazette  ; 

Bureaux  d’adresses  et  de  rencontre. 

prêts  sur  grades,  institués  définitivement  à  Paris,  sous  le  nom  de  Monts-de-piété,  par 
lettres  patentes  de  Louis  XVI,  du  9  décembre  1777,  ont  pris  l’extension  et  l’importance  que 
l’on  connaît. 

Les  consultations  charitables  furent  adoptées  par  l’École  même  qui  avait  voulu  en  saper 
l’institution,  les  tourner  en  ridicule,  et  les  traîner  au  Parlement.  Sentant  bien,  en  effet,  qu’elle 
ne  pouvait,  en  fait  de  charité,  rester  en  arrière  du  gazetlier,  la  Faculté  portait  ce  décret  : 
«  Considérant  qu’il  est  du  devoir  de  la  médecine  de  favoriser  d’une  manière  toute  spéciale  les 
malades  pauvres,  les  médecins  de  Paris  arrêtent -que,  deux  fois  par  semaine,  le  mercredi  et  le 
samedi,  à  dix  heures  du  matin,  se  réuniront  dans  les  Écoles  supérieures  six  médecins  pris 
moitié  par  moitié,  dans  les  deux  ordres.  Ils  rempliront  avec  zèle  l’œuvre  de  charité  ;  ils  exa¬ 
mineront  les  maladies  des  consultants,  et  leur  prescriront  des  remèdes  convenables  et  appro¬ 
priés...  Et  pour  que  cette  œuvre  ne  soit  ni  vaine  ni  stérile,  non-seulement  les  docteurs  don¬ 
neront  aux  malades  le  traitement  par  écrit,  mais,  de  plus,  ils  leur  feront  obtenir  gratuitement, 
aux  frais  de  la  Faculté,  les  médicaments  prescrits....  S’il  est  des  malades  qui  demeurent  autre 
part  qu’à  Paris,  et  qui,  tenus  au  lit  par  la  maladie,  ne  pourront  supporter  le  transport,  un 
des  docteurs  se  rendra  auprès  d’eux  pour  leur  donner  les  secours  de  son  art...  » 

C’était  copier  un  peu  tard  l’ennemi  commun. 
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Il  est  donc  bien  certain  qu’un  trouble  circulatoire,  même  passager,  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  amène  un  trouble  vaso-moteur  dans  les  autres  organes  qui  sont  en 
relation  avec  l’encéphale.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait,  à  ce  point  de  vue,  un 
organe  plus  susceptible  que  l’estomac  et  l’intestin.  Dès  que  les  relations  entre  l’en¬ 
céphale  et  l’estomac  sont  atteintes  ou  compromises  par  une  cause  qui  porte  son 
action  sur  la  tête,  il  y  a  immédiatement  des  troubles  vasculaires  dans  l’abdomen. 
C’est  ainsi  que,  depuis  que  notre  attention  est  attirée  sur  ce  point,  nous  avons 
observé  la  fréquence  des  congestions  de  la  muqueuse  stomacale  et  du  duodénum 
chez  les  pendus.  Récemment,  nous  avons  fait,  peu  de  temps  après  la  mort,  l’autop¬ 
sie  d’un  militaire  qui  n’était  resté  suspendu  que  cinq  minutes.  L’estomac  et  une 
partie  du  duodénum  présentaient  une  congestion  remarquable,  caractérisée  par  des 
points,  des  taches,  des  arborisations  élégantes  d’un  beau  rouge  carminé.  Le  reste 
du  duodénum  était  d’une  teinte  rouge  lie  de  vin,  comme  dans  un  cas  d’empoison¬ 
nement.  L’intestin  grêle  était  aussi  congestionné.  Une  suspension  de  cinq  minutes 
a  suffi  pour  produire  ces  troubles  circulatoires.  Nous  ajouterons,  en  passant,  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  ces  mêmes  altérations  sur  plusieurs  chiens 
soumis  à  la  pendaison,  par  le  docteur  Laborde,  au  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté.  Notons  aussi  que  nous  avons  trouvé  des  lésions  à  peu  près  de  même  ordre 
chez  deux  individus  morts  subitement  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  que  le  coup  de  soleil,  portant  son 
action  directe  sur  les  centres  nerveux,  peut  avoir  un  effet  réfléchi  sur  le  tube 
gastro-intestinal.  De  là  les  vomissements,  la  constipation  et  de  nombreux  troubles 
dans  la  circulation,  c’est-à-dire  dans  les  sécrétions  des  nombreuses  glandes  intesti¬ 
nales.  C’est  de  cette  façon  qu’il  faut  expliquer  ces  dérangements  des  voies  diges¬ 
tives,  si  ordinaires  chez  les  individus  arrivés' depuis  peu  dans  les  pays  chauds, 
beaucoup  de  ces  embarras  gastriques  si  fréquents  en  été.  Ce  sont  les  suites  d’un 
coup  de  soleil  au  premier  degré.  Les  médecins  qui  voudront  bien  tenir  compte  de 
cette  étiologie  et  suivre  l’évolution  de  la  maladie,  verront  combien  cette  explica¬ 
tion  est  souvent  justifiée.  Nous  convenons  que  l’embarras  des  voies  digestives  est 
fréquent;  il  existe  dans  presque  toutes  les  maladies,  et  cependant  il  n’a  pas  de 
signes  certains  et  positifs.  Il  h’est  pas  de  médecin  qui  ne  l’ait  bien  souvent  diagnos¬ 
tiqué,  et  on  peut  dire  cependant  que  presque  toujours  ce  diagnostic  est  une  carac¬ 
téristique  d’incertitude  et  d’hésitation.  Les  mots  fièvre,  embarras  gastrique  ne  sont 
que  des  expressions  symptomatiques  :  pour  l’une  comme  pour  l’autre,  il  ne  suffit 


Les  Buréaux  d’adresses  et  de  rencontre...  Cinquante  ans  après  la  mort  de  leur  fondateur, 
tm  chirurgien  interlope,  un  charlatan,  mais  un  charlatan  de  génie,  —  il  se  nommait  Nicolas 
de  Blégny  (1),  —  reprenait  l’idée,  mais  il  lui  donnait  une  forme  beaucoup  plus  pratique. 
Il  fallait,  sous  le  gazettier,  que  les  personnes  Intéressées  allassent  chercher  elles-mêmes,  à  la 
maison  du  Grand-Coq,  les  renseignements  dont  elles  avaient  besoin.  De,  Blégny,  lui,  chargea 
la  presse  de  ce  soin,  et  mit  au  jour  (1691)  son  Livre  commode,  véritable  petit  Bottin,  donnant 
les  adresses  des  commerçants  de  Paris,  des  médecins,  des  artistes,  etc.,  guidant  l’étranger 
dans  tout  ce  qu’il  y  avaif  de  curieux  à  voir  dans  la  grande  ville,  indiquant  les  hôtels  garnis, 
les  théâtres,  les  musées,  les  collections  particulières,  les  hôpitaux,  les  endroits  où  l’on  dîne, 
ceux  où  l’on  s’amuse,  ceux  où  l’on  peut  s’instruire,  etc.,  etc.  De  Blégny  a  encore  droit 
à  notre  souvenir,  car  ce  fut  lui  qui  créa  le  journalisme  médical  en  France. 

Je  ne  parle  pas  de  la  Gazette,  qu’un  grand  homme  d’Élat  a  fait  servir  presque  exclusive¬ 
ment  à  ses  desseins,  mais  qui,  peu  à  peu,  est  devenue  le  plus  grand  levier  de  l’idée  démocra¬ 
tique.  •  |D'  Achille  Chereau. 

(1)  Voir  ;  Essai  sur  les  origines  du  journalisme  médical.  Union  Médicale,  1867,  n°*  50, 
52,  53,  55,  72;  et  brochure. 


La  TRICHINOSE.  —  Dans  la  Hesse,  surtout  dans  la  partie  basse  (Niederhessen),  la  trichinose 
fait  én  ce  moment  des  ravages.  Le  mal  s’est  d’abord  montré  dans  plusieurs  localités  de 
l’arrondissement  de  Cassel,  où  il  fait,  à  ce  que  nous  apprennent  les  journaux  allemands,  de 
nombreuses  victimes;  des  cas  se  sont  ensuite  produits  à  Melsungen  et  Hersfeld.  On  annonce 
maintenant  qu’à  Spangenberg,  neuf  personnes  viennent  d’ôtre  atteintes  à  la  fois. 
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pas  de  les  constater,  il  faut  remonter  à  la  cause.  Celle-ci,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  tient  souvent  à  une  insolation  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  plus  :  ce  sont  ces  mêmes  rapports  de  sympathie  entre  les  centres  nerveux . 
et  l’intestin  qui  permettent  de  comprendre  pourquoi  aucune  sécrétion  n’est  aussi 
vite  critique  que  la  sécrétion  alvine.  D’après  nous,  la  cholérine  et  quelques  diarrhées 
d’été,  de  celles  qui,  comme  le  dit  Sydenham,  arrivent  en  cette  saison  aussi  cons* 
tamment  que  les  hirondelles  au  commencement  du  printemps  et  le  coucou  vers  lé 
milieu  de  l’été,  sont  des  troubles  vaso-moteurs  que  l’on  peut  rattacher  à  la  même 
cause.  Ce  sont  des  diaerises  intestinales  qui  jugent  l’émotion  des  centres  nerveux 
surchauffés.  Nous  avons  quelques  observations  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir. 

Les  rapports  du  coup  de  soleil  avec  un  état  fébrile  plus  ou  moins  passager  ne 
sont  pas  contestables;  ils  existent  même  avec  les  fièvres  intermittentes;  dans  ce 
cas,  l’insolation  est  une  cause  occasionnelle. 

Dans  nos  pays,  l’insolation  peut  produire  des  fièvres  ;  mais  elles  sont  légères  : 
fièvre  éphémère  ou  synoque,  embarras  gastrique  avec  fièvre.  C’est  ce  qui  explique 
leur  fréquence  au  printemps,  alors  que  l’organisme  est  surpris  par  les  premières 
chaleurs. 

Pour  les  pays  chauds,  voici  ce  que  dit  Dutroulau  (1)  :  «  L’observation  faite  partout 
de  l’explosion  la  plus  habituelle  de  l’accès  pendant  la  plus  grande  chaleur  du  jour, 
et  quelquefois  même  par  l’effet  d’une  insolation  directe,  prouve  toute  l’activité  de 
cette  cause  avec  le  concours  du  sol  palustre ,  toutefois,  il  ne  faut  pas  l’oublier  (car 
il  n’y  a  pas  de  fièvre  endémique  là  où  la  chaleur  seule  s’exerce  et  souvent  avec  une 
grande  intensité),  à  la  Réunion  (2)  et  à  Taiti,  par  exemple.  »  Et  plus  loin  :  «  L’ac¬ 
tion  directe  de  la  chaleur,  c’est-à-dire  l’insolation,  est  trop  souvent  constatée  comme 
cause,  accidentelle  ou  occasionnelle  des  accès  comateux,  pour  qu’on  ne  soit  pas 
autorisé  à  regarder  l’impression  passagère  d’une  température  élevée,  l’exposition  au 
soleil  par  exemple,  comme  la  cause  qui  influe  le  plus  sur  la  gravité  ef  la  fréquence 
de  cette  espèce  de  fièvre  dans  les  pays  chauds.  »  Nous,  ferons  remarquer  que  la  fièvre 
survient  surtout  si,  après  une  insolation,  il  y  a  refroidissement  du  corps  par  la 
pluie  ou  abaissement  brusque  de  l’atmosphère  :  les  capillaires  cutanés  se  contrac¬ 
tent;  il  y  a  répercussion  sur  les  organes  profonds,  et  alors  apparaissent  les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  signalons  encore  quelques  conséquences  du  l’insolation. 
Parfois  il  survient  une  épistaxis,  et  alors  cette  hémorrhagie  est  salutaire.  On  cons¬ 
tate  aussi  le  rappel  d’accès  de  migraine;  mais,  pour  ceux-ci,  nous  pensons  qu’il  ne 
faut  pas  négliger  l’action  de  la  lumière  vive  sur  l’organe  de  la  vision.  Ajoutons 
qu’on  a  signalé  des  hémoptysies  et  des  congestions  pulmonaires,  qui  peuvent  deve¬ 
nir  fort  graves  chez  des  sujets  prédisposés  à  la  tuberculose. 

{{La  fin  à  un  prochain  numéro») 

(1)  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  166. 

(2)  Depuis  que  Dutroulau  a  écrit  ces  ligues,  les  choses  ont  bien  changé  à  la  Réunion; 
cette  île  est  aujourd’hui  cruellement  éprouvée  par  l’endémie  palustre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  février  1878.  —  Présidence  de  M.  BAiLuacER. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  pour-  l’année  1876. 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  J. -B.  Reynier,  sur  les  exercices  spéciaux  propres  à  obtenir 
le  redressement  des  flexions  scolipliques. 

2”  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  R.  Cahours,  sur  l’application  d’un  moyen  thérapeutique 
nouveau. 
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3“  Des  lettres  de  MM.  G.  Bouchardat  et  Bouis,  qui  se  portent  candidats  pour  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

4“  Un  mémoire  présenté  par  M.  Roche,  étudiant  en  médecine,  sur  un  moyeu  qu’il  donne 
comme,  certain  de  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente.  Ce  moyen  consiste  à  intro¬ 
duire  dans  une  veine  un  fil  de  coton,  à  l’y  laisser  pendant  six  minutes,  à  le  retirer  ensuite  et 
à  l’observer  :  1“  s’il  est  couvert  de  fibrine,  la  vie  existe  certainement  ;  2°  si  le  fil  ne  contient 
pas  trace  de  fibrine,  la  mort  é’st  certaine.  (Corn.  MM.  Colin  et  Moreau.) 

M.  Richet  dépose  sur  le  bureau  le  tome  I"  des  Bulletins  de  la  Société  clinique  de  Paris. 

M.  Amédée  Latour  présente»  au  nom  de  M.  le  docteur  Ripoll,  professeur  à  l’École  de  mé*-- 
decine  de  Toulouse,  une  brochure  intitulée  :  Contribution  à  l’ étude  des  hernies  étranglées. 

MM.  Güeneaü  de  Müssy  (Henri)  et  Woillez  présentent  également  des  brochures  dont  les 
titres  et  les  noms  d’auteurs  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  nous. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  A.  Moreau  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M,  Claude  Bernard. 

M.  LE  Président  annonce  la  nouvelle  perte  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Voillemier. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Panas  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Voillemier. 

Ces  deux  lectures  sont  accueillies  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

M.  Jaccoud  demande  à  faire  une  rectification  à  propos  du  procès-verbal  de  l’avant-dexnière 
séance.  M,  Germain  Sée,  en  faisant  sa  communication  relative  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  l’asthme,  ne  lui  a  point  paru  rendre  entière  justice  aux  travaux 
de  ses  devanciers  sur  ce  moyen  thérapeutique.  M.  Sée  a  prétendu  que,  avant  lui,  on  ne  don¬ 
nait  l’iodure  de  potassium  dans  l’asthine  que  sous  l’inspiration  de  l’empirisme  pur,  M.  Jaccoud 
croit  devoir  protester  contre  celte  qualification  appliquée  à  des  médecins  éminents  tels  que 
Trousseau,  Horace  Green,  etc,,  etc.  Quant  à  la  priorité  de  l’application,  elle  paraît  appartenir, 
sans  conteste,  à  Trousseau,  qui,  dès  l’année  1850,  employait  l’iodure  de  potassium  dansi 
l’asthme,  non-seulement  comme  moyen  curatif  de  l’accès,  mais  encore  comme  moyen  curatif 
de  la,  maladie. 

M.  Jaccoud  cite,  en  outre,  les  noms  de  plusieurs  médecins  anglais,  allemands  et  américains,, 
français,  Scandinaves,  qui,  de  1864;  à  1875,  c’est-à-dire  bien  avant  la  communication  de 
M.  Sée,  ont  publié  des  travaux  relatifs  à  cette  question  de  thérapeutique. 

Si,  dit  M.  Jaccoud  en  terminant,  M.  Sée  a  pu  déclarer  que  ITiistorique  de  cette  question 
était  très-court,  c’est  qu’il  lui  a  fait  subir  un  traitement  par  émaciation  artificielle. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

M.  Léon  Le  Fort  déclare  qu’il  n’a  sur  cette  opération  d’autre  expérience  personnelle  que 
d’avoir  assisté  à  trois  désarticulations  de  la  hanche  faites  par  Malgaigne.  Mais  il  a  eü  l’occa¬ 
sion  de  compulser  les  observations  laissées  sur  cette  question  par  les  divers  auteurs. 

Il  considère  le  procédé  de  M.  Verneuil  comme  un  procédé  lent,  puisqu’il  demande  à 
M.  Verneuil  lui-même  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  et  le  double  de  temps,  au  moins,  à  des 
mains  moins  habiles  que  celles  de  M.  Verneuil.  Il  doit  résulter  de  cette  lenteur  une  perte  de 
sang  assez  notable  par  les  capillaires. 

M.  Le  Fort  remarque  que  les  amputés  de  la  hanche  ne  succombent  pas  aux  complications 
ordinaires  des  grandes  opérations,  puisque,  en  général,  ils  meurent  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’opération.  Il  attribue,  comme  M.  Verneuil,  une  grande  influence  à  la  perte  du 
sang  dans  l’opération. 

Mais  M.  Le  Fort  n’eût  pas  pris  la  parole  sur  ce  sujet  si,  dans  sa  communication,  M.  Verneuil 
n’eût  pas  touché  à  diverses  questions  très-importantes,  telles  que  la  réunion  immédiate,  le 
pansement  des  plaies  eti  l’influence  des  milieux. 

A  l’encontre  de  M.  Verneuil,  qui  est  un  des  rares  adversaires  de  la  réunion  immédiate, 
M.  Le  Fort  se  déclare  partisan  convaincu  de  cette  méthode.  Loin  d’être  une  méthode  routi¬ 
nière,  comme  l’a  dit  injustement  M.  Verneuil,  elle  a  conquis,  et  à  bon  droit,  le  suffrage  de 
presque  tous  les  chirurgiens  contemporains,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Elle  a  pour  avan¬ 
tages  de  diminuer  la  .durée  de  la  suppuration,  ainsi  que  la  durée  de  la  période  pendant 
laquelle  les  opérés  sont  exposés  aux  divers  accidents  qui  suivent  les  traumatiMnes. 
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Il  est  probable,  suivant  M.  Le  Fort,  que  la  différence  de  l’opinion  des  chirurgiens  sur  la 
réunion  immédiate  tient  à  la  différence  des  moyens  employés  pour  l’obtenir. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  l’obtenir?  Il  faut  d’abord  rapprocher  exactement  et  imédiate- 
ment  les  lèvres  de  la  plaie;  il  faut  éviter  ensuite  qu’une  couche  de  sang  s’interpose  entre  les 
lèvres  de  la  plaie;  il  faut,  enfin,  qu’entre  ces  lèvres  se  dépose  une  couche  mince  de  lymphe 
plastique;  car  si  la  production  de  cette  lymphe  plastique  était  trop  considérable  et  ne  s’écou¬ 
lait  pas  au  dehors,  il  en  résulterait  une  accumulation  de  liquide  qui  ferait  infailliblement 
échouer  la  réunion. 

C’est  pour  éviter  cette  accumulation  et  cette  distension  des  lèvres  de  la  plaie  par  les  liquides, 
que  l’on  a  imaginé  d’abord  les  mèches,  qui  sont  un  mauvais  moyen,  puis  le  drain,  substitué 
avec  grand  avantage,  par  M.  Chassaignac,  au  moyen  précédent. 

Il  faut  joindre  à  cela  la  compression,  qui  favorise  la  réunion  des  parties  profondes,  réunion 
qui  est  encore  mieux  obtenue  par  les  sutures  profondes  étudiées  et  pratiquées  depuis  dix  ans 
par  M.  Le  Fort. 

Il  faut  surtout,  dans  le  traitement  des  plaies  d’amputation,  rechercher  les  indications  dont 
les  pansements  ne  sont  que  des  moyens  de  les  réaliser. 

Les  indications,  à  la  suite  des  amputations,  sont  d’abord  d’empêcher  l’infection  purulente. 
Le  meilleur  moyen  de  l’empêcher  n’est-il  pas  de  souder  rapidement  les  parties  molles  avec 
elles-mêmes  et  avec  les  os?  Pour  celte  dernière  indication,  pas  n’est  besoin  de  laisser,  comme 
on  l’a  dit,  un  lambeau  de  périoste.  Souvent  la  compression  suffit  pour  les  réunions  profondes  ; 
M.  Léon  Le  Fort  a  souvent  obtenu,  par  ce  simple  moyen,  la  réunion  profonde  dans  les  abcès 
aigus. 

Mais  le  point  capital,  c’est  de  rechercher  la  valeur  des  divers  modes  de  pansements  que 
l’on  a  imaginés  pour  les  plaies. 

A  l’époque  où  l’on  croyait  la  suppuration  nécessaire,  on  employait,  pour  l’obtenir,  toute 
sorte  de  pommades,  d’onguents,  etc.;  plus  tard,  on  voulut  modérer  l’inflammation,  et  l’on  em¬ 
ploya  l’eau  froide,  l’irrigation,  les  applications  de  la  glace.  Puis  est  venue  Vincubation,  de 
M.  Jules  Guyot,  qui  est  tombée  aujourd’hui  dans  l’oubli. 

Le  pansement  par  occlusion  n’est  qu’un  dérivé  de  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin  sur  les 
opérations  sous-cutanées,  et  la  théorie  de  la  méthode  sous-cutanée  n’est  pas  autre  chose  que 
celle  de  la  réunion  immédiate. 

L’aspiration  pneumatique,  la  méthode  galvano-caustique,  la  cautérisation,  l’écrasement 
linéaire,  les  excitants,  l’alcool,  enfin  les  désinfectants  et  les  antiseptiques  ont  été  tour  à  tour, 
employés  avec  des  succès  et  des  fortunes  diverses. 

Les  recherches  de  M.  Pasteur  ont  donné,  dans  ces  derniers  temps,  une  valeur  et  une  con¬ 
sidération  nouvelles  à  la  méthode  antiseptique. 

La  théorie  de  ce  savant  chimiste  peut  se  formuler  de  la  manière  suivante  :  Il  existe  dans 
l’atmosphère,  partout  et  toujours,  des  germes  dont  la  propriété  est  de  provoquer  le  phéno¬ 
mène  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  des  matières  organiques,  avec  lesquelles  ces 
germes  sont  mis  en  contact.  Pas  de  germes,  pas  de  fermentation  et  pas  de  putréfaction. 

De  ces  germes  on  peut  empêcher  l’action  soit  en  empêchant  leur  arrivée  en  leur  opposant 
une  barrière  d’ouate,  soit  en  les  tuant  au  moyen  de  liquides  antiseptiques. 

MM.  Alphonse  Guérin  et  Lister  ont  fait  de  la  théorie  de  M.  Pasteur  une  application  à  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Pour  eux,  les  germes  sont  la  cause,  les  agents  qui  déterminent, 
chez  les  malades,  des  complications  qui  aboutissent  finalement  à  l’infection  purulente. 

C’est,  en  somme,  la  théorie  antiseptique  de  Raspail  appliquée  à  la  chirurgie;  ou,  si  l’on 
veut,,  la  théorie  de  X'extérioriU  de  l’infection  purulente. 

M.  Le  Fort  avoue  son  scepticisme  à  l’endroit  dç  la  réalité  de  cette  doctrine.  Suivant  lui,  elle 
laisse  bien  des  points  inexpliqués.  Ses  partisans  auront  encore  à  expliquer  pourquoi,  dans  les 
phlébites  sans  plaie,  se  développent  des  phénomènes  d’infection  purulente;  —  pourquoi 
cette  infection  survient  rarement  dans  les  plaies  larges,  tandis  qu’elle  est  fréquente  dans  les 
plaies  étroites;  —  pourquoi  elle  attaque  beaucoup  plus  rarement  les  enfants  que  les  vieillards  ; 
—  pourquoi  elle  est  si  commune  dans  les  villes  et,  généralement,  dans  les  grands  centres  de 
population,'  et  si  rare  dans  les  campagnes. 

Mais  si  MM.  Alphonse  Guérin  et  Lister  font  jouer  aux  germes  répandus  dans  l'air  le  rôle 
essentiel  dans  la  production  de  l’infection  purulente,  ils  n’expliquent  pas  ce  rôle  de  la  même 
manière. 

Suivant  M.  Alphonse  Guérin,  les  germes  agissent  en  produisant  la  putréfaction  du  pus  une 
fois  formé; 

Suivant  M.  Lister,  les  germes  ne  déterminent  la  formation  du  pus  que  s’ils  ont  d’abord 
produit  la  putréfaction  du  sérum;  sans  putréfaction  du  sérum,  pas  de  production  de  pus,  pas 
de  suppuration. 


L’ÜNfON  MÉDICALE* 


261 


Le  pansement  oualé  de  M.  Alphonse  Guérin  a  des  avantages  et  des  inconvénients.  Ses  avan¬ 
tages  sont  d’immobiliser  la  plaie,  de  la  mettre  à  l’abri  des  différences  de  température,  d’éta¬ 
blir  une  compression  favorable  à  la  réunion.  C’est,  enfin,  le  type  des  panserqeats  rares,  et,  à 
ce  point  de  vue,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Legouest,  il  devient  précieux  surtout  pour  la  chirurgie 
d’armée.  Càr  il  est  facile  de  comprimer  le  coton  de  manière  à  eu  réduire  considérablement  le 
volume  et  à  le  rendre  ainsi  peu  encombrant,  puis,  quand  op  veut  s’en  servir,  de  lui  redonper 
son  volunde  primitif. 

Quant  aux  inconvénients  de  ce  pansement,  le  plus  grand,  suivant  M.  Le  Fort,  c’est,  outre 
quMl  devient  irritant  pour  la  peau,  d’empêcher  le  chirurgien  de  voir  ce  qui  se  passe  sous  lui, 
alors  que  cela  serait  nécessaire  quand,  par  exemple,  il  se  produU  dans  la  plaie  de  l’inflam¬ 
mation  et  des  fusées  purulentes.  M.  Le  Fort  n’attache  pas  d’importance  à  la  présence  des 
vibrions  que  l’on  trouve  dans  le  pus,  sous  le  pansement  dé  M.  Alphonse  Guérin  comme  sous 
les  autres  pansements,  ce  que  M.  Guérin  attribue  à  la  façon  défectueuse  dont  son  pansement 
est  fait  par  quelques  chirurgiens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  juste  de  dire  que  le  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin  a. rendu  un. 
grand  service  à  la  pratique  chirurgicale,  et  que  l’on  obtient,  grâce  à  lui,  d’excellents  résultats 
dans  le  traitement  des  plaies  d’amputations.  ;  . 

Le  pansement  de  M.  Lister,  comme  celui  de  M.  Alphonse  Guérin,  est  fondé  sur  la  présence 
et  l’action  des  germes  atmosphériques.  Seulement,  tandis  que  pour  M,  Guérin  le  .  rôle  des 
germes  se  borne  à  produire  la  putréfaction  du  pus,  pour  M.  Lister,  au  contraire,  la  formation 
même  du  pus  est  le  résultat  de  l’action  des  germes  sur  .le  sérum  du  sang  qu’ils  putréfient.  . 
Suivant  lui,  la  suppuration  n’a  lieu  que  s’il  y  a  putréfaction  du  sérum,  de  telle  sorte  que 
dans  un  air  privé  de  germes,  il  ne  .peut  pas  y  avoir  de  suppuration. 

C’est  pourquoi  M.  Alphonse  Guérin  se  contente  d’opposer  à  l’arrivée  des  germes  dans  la 
plaie  une  barrière  d’ouate,  tandis  que.  M.  Lister  poursuit  les  germes  dans  l’air  et  cherche  à 
les  détruire  à  l’aide  de  l’acide  phéniqüe.  Non-seulement  l’air  qui  entoure  le  malade,  mais  les 
instruments,  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  le  malade  lui-même,  tout,  en  un  mot, 
doit  être  phéniqué, 

M.  Lister  a  obtenu,  avec  son  pansement,  des  résultats  remarquables  à  Édimbourg,  où  il  a 
été  appelé  à  remplacer  M.  Syme,  en  1870.  Dans  le  même  hôpital,  toutes  les  autres  conditions 
demeurant  les  mêmes,  M.  Lister  a  eu,  dans  sa  pratique,  des  résultats  sensiblement  meilleurs 
que  ceux  du  chirurgien  éminent  dont  il  occupait  la  place. 

La  méthode  de  M.  Lister  a  fait  des  prosélytes  nombreux  non-seulement  en  Angleterre  et  en 
France,  mais  surtout  en  Allemagne. 

M.  Bardeleben,  à  Berlin,  M.  Volkmann,  à  Halle,  sont  devenus  des  partisans  enthousiastes 
de  la  méthode  listérienne,  qui  leur  a  donné,  disent-ils,  de  magnifiques  résultats.  Toutefois,  ils 
avouent  que  ce  pansement,  loin  de  mettre  à  l’abti  de  l’érysipèle,  semblerait  le  provoquer. 
C’est  pourquoi  M.  Volkmann  a  déjà  songé  à  remplacer  l’acide  phéniqué  par  le  thymol,  et  que 
M.  ïhiersch  (de  Leipsig)  donne  la  préférence  à  l’acide  salicylique. 

M.  Le  Fort  a  essayé  le  pansement  de  M.  Lister  dans  un  double  but.  Ayant  été  témoin  de 
magnifiques  réunions  immédiates  obtenues  avec  le  pansement  de  Lister,  il  voulait  s’assurer 
si  de  semblables  résultats  étaient  réellement  düà  à  l’absènce  de  germes,  et  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  les  obtenir  sans  avoir  reaour^.A  toute  jla  inise  en  scène  déployée  par  le  chirurgien 
d’Édimbourg. 

A  priori,  l’on  peut  dire  que  la  pratique  de  M.  Lister  n’est  nullement  conforme  à  la  doctrine 
des  germes.  On  sait,  en  effet,  qu’il  suffit  d’une  quantité  infinitésimale  d’acide  phéniqué  pour 
tuer  les  germes;  une  solution  d’acide  phéniqué  au  ,1000'  est  plus  que  suffisante  pour  ce  but; 
or,  les  solutions  phéniquées  dont  se  sert  M.  Lister  sont  au  40',  au  20'  même. 

bans  ces  conditions,  quelle  est  l’action  exercée  par  la  solution  phéniquée?  On  voit,  sous 
son  influence,  la  plaie  perdre  sa  couleur  vermeille  et  prendre  qne  coloration  semblable  à  celle 
du  jambon  fumé  ;  les  petits  vaisseaux  se  contractent  et  le  sang  se  coagule  à  la  surface  de  la 
plaie.  Il  en  résulte,  sous  l’influence  de  l’astringence,  une  production  moindre  de  lymphe 
plastique,  condition  que  nous  avons  déjà  indiquée  comme  étant  favorable  à  la  réunion  im¬ 
médiate. 

M.  Le  Fort  a  voulu  voir  s’il  obtiendrait  les  mêmes  effets  par  l’action  d’autres  liquides  ;  il  a 
vu  qu’avec  l’alcool  camphré  pur  il  produisait  la  même  action  sur  les  chairs  et  le  sang  et  pro¬ 
duisait,  comme  avec  la  solution  phéniquée,  ce  que  l’on  pourrait  appeler  jambonnage  de  la 
plaie.  Il  a  obtenu  ainsi  les  mêmes  résultats  qu’avec  le  pansement  de  Lister,  et  des  réunions 
immédiates  telles  qu’il  n’en  avait  jamais  obtenu  de  semblables  jusqu’alors  dans  sa  pratique. 
Il  a  conclu  de  ces  faits,  sans  préjuger  l’action  de  l’alcool  camphré  sur  les  germes,  que  l’on 
pouvait  se  passer  de  toute  la  mise  en  scène  imaginée  par  Lister. 

Du  reste,  rien  ne  prouve  que  la  théorie  des  germes  soit  réellement  applicable  aux  faits  de 


L’UNION  MÉDICÀ’LE. 


la  pratique  chirurgicale.  En  face  des  chirurgiens  partisans  de  cette  théorie,  d’autres  se  sont 
levés,  qui  ont  démontré  qu’avec  le  pansement  ouvert,  séns  se  mettre  le  moins  du  monde  en 
garde  contre  là  présence  des  germes,  on  obtenait  d’aussi  bons,  sinon  de  meilleurs  résultats 
qu’avec  le  pansement  de  Lister.  Ainsi  a  fait  Mf.  Rosé,  qui,  ayant  remplacé  M.  Bilroth:  à  Zurich, 
a  montré  qu’aVec  le  pansement  ouvert  il  obtenait  dé  meilleurs  résultats  que  son  prédécesseur, 
qui 'se  servait  du  pabsemeht  ordinaire. 

D’autre  part,  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou  a  publié  des  statistiques  desquellesdl  résulte 
que,  grâce  au  panseriilnt  ouvert,  la  mortalité' a,  s^siblement  diminué  dans  les  hôpitaux  de 
cette  ville.  Les  chirurgiens  menibres  de  cette  Société,  non-seulement  n’ont  pas  peur  des 
germes,  mais  ils  invoquent,  au  contraire,  leur  présence  et  recherchent  l’action  de  l’air  comme 
favorable  à  la  cicatrisation  des  plaies. 

A  ce  sujet,  M.  Le  Fort  rappelle  que  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  a  préconisé  la 
ventilation  comme  moyen  de  favoriser  la  guëridcin  des  plaies. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  semble  résulter,  suivant  M.  Le- Fort,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ac¬ 
cepter  la  théorie  des  germes, 'du  moins  dans  les  applications  que  l’On  a  prétendu  en  faire  à  la 
chirurgie. 

Dans  l’étiologie,  de  l’infection  purulente,  il  faut- avoir  égard  à  d’autres  causes  que  celles 
résultant  des  conditions  d’eajie'mrtïi;  il  faut-prendre  en  considération  les  conditions  inté¬ 
rieures,  V intériorité,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  à  savoir  :  les  conditions  de  l’état  général  des  ma¬ 
lades,  de  leur  nutrition,  de  léür'alimentatibi^  les -diathèses  dOntdls  peuvent  être  affectés,  etc., 
toutes  causes  qui  exercent  une  influence  réelle,  qjudque  méconnue,  sur  la  production  de  l’in¬ 
fection  purulente. 

En  un  mot,  la  théorie  de  constante  dé  l’infection  purulente  ne  peut  être  admise 

d’une  manière  absolue,  suivant  M.  Le  Fort,  et  il  y'  a  liea  de.faire  une  place  légitime  aux  causes 
intérieures,  inhérentes  à  l’organisme,  à  l’mférmnH  en  un  mot.  ; 

M.  Le  Fort,  vu  l’heure  avancée,  n’a  pu  achever  son  discours  ;  il  le  terminera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  ■  ■  ■  •  ■  ;  .  .  ;  .  ... 

M.  Pasteur  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  attendijçi,  avant  d’açcepter  les  déductions  de 
M.  Le  Fort,  qu’il  ait  lui-même  exposé  les  résultats  nouveaux  de  ses  j-echerches  açtuelTés.  H,. 
espère  montrer  que  la  doctrine  des  germes  doit  être  respectée  dans  les  théories  médicales  et 
chirurgicales,  et  qu’elle  doit  être  prise  en  considération  sérieuse  dans  les,  applications  prati¬ 
ques,  Les  faits  cités  par  M.  Le  Fort,  relativement  aux  résultats  donnfe  par  le  pansement 
ouvert,  loin  d’être  opposés  à  la  doctrine  de  Si.  Pasteur,  la  coti, Arment  ap  côntrairè,, ainsi  que. 
M.  Pasteur  espère  le  dénaontrer..  Suivant  .lui^j  un,  chiri|jçgieD,  én  lavant  une  plaié  'avec  une 
éponge  imbibée  d’eau,  introduit,,  dans  l’organisjnë  dé®  “wUiers'  de’ gèim^^  il  suffit  d’un, 
germe  microscopique  pour  infecter  l’économie"  et  rinondèr,  pour  ainsi '  dir  e,  de  pus.  Si  ,  dans 
un  petit  coagulum  sanguin,  se  dépose  le  moindre  germe  microscopique,  c’est  un  germe  de 
mort  qui  est  introduit  dans 'l’organisme.  Encore',u)ie,fols,M.  Pasteur  déniandè  que  l’Académie 
veuille  bien  surseoir  à  son  jugement,  jusqu’à,  ço  qn’il  'ait  exposé  les  nouveaux  résultats  de  ses 
recherches,  qui  démontreront,  suivant  lui,  le  bien-fondé  de  sa  doctrine,  .  ' 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURÇIE 

Séance  du  18  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdyon. 

Sommaire.  —  Sur  la  désarticulation  coxo-f^morale.  —  Rapport  sur  une,  observation  de  hernie  du  poumon 
de  cause  traumatique.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Luxation ,  sous-acromiale  de  l’humérus 
avec  réduction  instable.  —  Observation,  avec  pièce  à  l’appui,  pour  servir  à  l’anatomie  pathologique 
de  l’anévrysme  diffus  de  l’aisselle. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  19  février.) 

M.  Desprès  communique  une-  observation,,  avec  pièces  à  l’appui  qui  lui  ont  paru  pro¬ 
pres  à  éclairer  l’anatomie  pathologique  des  anévrysmes  diffus  de  l’aisselle. 

Vers  le  milieu  de  décembre  dernier,  entrait  à  l’hôpital  Cochin  une  femme  âgée  de  UO  ans 
environ,  qui  venait  d’être  brutalisée  d’une  façon  exceptionnelle  par  son  amant.  Dans  une  dis¬ 
cussion  violente,  qu’ils  avaient  eue  ensemble,  çe  dernier  lui  avait  saisi  le  bras,  le  lui  avait 
retourné  en  rotation  eh  dedans,  placé  derrière  le  dos  et  remonté  en  haut.  La  malheureuse, 
avait  alors  éprouvé  une  douleur  extrêmement  vive  et  était  tombée  par  terre  sans  connaisr 
sance.  , 

A  l’entrée  de  la  malade  dans  son  service,  M.  Desprès  constate,  à  la  partie  antérieure  de 
l’aisselle,  une  tumeur  fluctuante  et  une  ecchymose  très-étendue;  il  n’existe  pas  de  signe  de 
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luxation  de  l’épaule.  M.  Desprès  se  contente  de  faire  appliquer  d’abord  des  compresses  froides 
sur  la  partie  blessée. 

Quatorze  jours  après,  le  28  décembre,  la,  malade  accuse  tout  à  coup  une  douleur  très-vive 
dans  l’aisselle;  M.  Desprès  reconnaît  l’existence,  dans  cette  région,  de  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls  et  un  léger  bruit  de  souffle.  Jusqu’alors,  on  sentait  les  battements  de 
la  radiale,  et,  ce  jour-lë,  ils  furent  encore  sentis;  mais,  malgré  cela,  M.  Desprès  n’hésita  pas 
à  diagnostiquer  la  formation  d’un  anévrysme. 

Jusqu’au  12  janvier,  la  malade  ne  cessa  d’éprouver  des  crises  douloureuses,  accompagnées 
d’engoü'rdissemént  du  bras.  Ce  jour-là  apparut  une  tumeur  fluctuante  à  l’épaule,  indiquant  la 
pénétration  du  sang  dans  l’articulation.  M.  Desprès  proposa  à  la  malade  la  désarticulation  de 
l’épaule,  mais  elle  s’y  refusa  obstinément. 

M.  Desprès  demanda  conseil  à  M.  Broca,  qui  fût  d’avis,  soit  de  pratiquer  la  compression 
digitale,  soit  d’attendre.  M.  Desprès  attendit.  La  tumeur  présentait  des  alternatives  quoti¬ 
diennes  de  dureté  et  de  mollesse.  Il  fit  appliquer  des  vésicatoires.  Le  bruit  de  souffle  disparut 
de  l’aisselle  et  ne  s’entendit  plus  que  sur  le  trajet  de  l’humérale. 

Le  28  janvier,  la  malade  refusant  toujours  la  désarticulation  de  l’épaule,  M.  Desprès  pra¬ 
tiqua'  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière,  avec  l’aide  de  ses  collègues,  MM.  Nicaise  et  Délens. 
La  malade  fut  endormie  au  moyen  du  chloroforme. 

La  recherche  de  l’artère  'au  milieu  de  tissus  infiltrés  de  sang  et  indurés  fut  extrêmement 
pénible.  Cependant,  M.  Desprès  finit  par  la  trouver;  mais  il  fut  plus  difficile  encore  de 
la  chai'ger  sur  l’aiguille  de  Déschamps  ;  enfin,  M.  Desprès  parvint  'à  charger  et  lier  un  cordon 
qu’il  crut  être  l’artère.'  11  continua  à  le  croire  d’autant  plus  que,  le  soir,  les  battements  avaient 
disparu  dans  la  tumeur.  Malheureusement  ils  reparaissaient  le  lendemain.  La  malade  suc¬ 
comba  le  onzième  jour  après  l’opération,  avec  tous  les  signés  de  l’anémie.  Le  dernier  jour 
seulement  il  y  eut  gangrène  du  membre. 

kï' autopsie,  IA.  Desprès  constata  que  l’aflère  axillaire  n’était  pas  déchirée.  L’anévrysme 
provenait  du  tronc  commun  des  circonflexes,  à  leur  naissance  de  l’axillaire;  il  n’était  évidem¬ 
ment  guérissable  que  par  la  ligature  des  deux  bouts.  Le  sang  avait  pénétré  dans  l’articulation 
scapulo-humérale  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  suppuration.  On  retira  de  la  tumeur  énorme  envi¬ 
ron  trois  litres  de  caillots.  M.  Desprès  a  reconnu  qù’il  avait  Hé,  au  lieu  de  l’artère,  le  nerf 
radial,  qui  s’était  .accolé  et  intimement  uni  à  l’artère  soüs-clavière. 

M.  Desprès  ajoute  que  le  tracé  sphygmographique,  pris  avec  soin  chez  la  malade,  avait  con¬ 
servé,  dans  la  ligne  de  descente,  les  oscillations  caractéristiques  des  contractions  des  artères 
saines  ;  cela  aurait  dû  indiquer  que  l’artère  sous-clavière  était  saine. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  l’intéressante  communication  de  M.  Desprès,  M.  Gillette  a 
rappelé  que  le  tubercule  de  la  i)rèmière  côte  est  le  meilleur  point  de  repère  dans  la  ligature 
de  la  sous-clavière. 

M.  Maurice  Perrin  ajoute  à  cet  excellent  point- dé  repère  l’insertion  du  scalène  antérieur. 

M.  Farabeuf  dit  que  le  doigt  est  meilleur  juge  que  l’œil  pour  reconnaître  l’artère;  avec  le 
doigt  on  aplatit  Tarière  sur  la  côte,  et  l’on  sent  alors  comme  une  lanière  plus  mince  au  centre 
que  sur  les  bords. 

M.  tillaux  rappelle  que,  dans  le,  doute,  Malgaigne  conseillait  de  piquer  le  ccfrdon  avec  une 
aiguille. 

M.  Théophile  Anger  dit  que  les  tractions  sur  le  bras  donnent  souvent  lieu  à  la  déchirure 
des  artères  de  ce  membre;  cette  déchirure  a  lieu  quelquefois  dans  les  tentatives  de  réduction 
des  luxations  de  l’épaule. 

M.  Terrier  déclare  que,  dans  une  ligature- de  la  sous-clavière,  il  lui  a  été  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  trouver  l’artère.  Grâce  à  un  petit  ténaculum  droit,  il  réussit  à  passer  un  fil  sous  l’ar¬ 
tère  après  l’avoir  chargée. 

M.  Desprès  répond  que  MM.  Nicaise  et  Delens,  qui  l’assistaient  dans  cette  opération,  ont 
vainement  cherché  le  tubercule  de  la  première  côte;  ils  n’ont  pu  le  sentir.  Il  prit  alors  pour 
point  de  repère  le  tendon  du  scalène,  et  il  put  découvrir'  l’artère.  Malheureusement  le  nerf 
radial  était  accolé  et  intimement  uni  à  l’artère  par  suite  de  l’élongation  de  ces  organes  produite 
par  le  développement  énorme  de  la  tumeur.  M.  Desprès  déclare  qu’il  préfère  la  vue  au  tou¬ 
cher  pour  recoiinaîlré  l’artère,  surtout  quand  dn  opéré  à  sec.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  e 
eu  gangrène  humide  par  compression  dès  yeinès  du  membré. 

:  D'  A.  Tartivel  , 

. .  M.  A.  d«  l’étiblis.  hydroÙiéraRique  de  Bellevue 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’herpès.  —  Bülkley. 

Les  emplâtres  et  les  cataplasmes  doivent  être  bannis  du  traitement  des  diverses  formes 
d’herpès,  de  crainte  que  les  vésicules  ne  se  transforment  en  ulcérations  plus  ou  moins  diffi¬ 
ciles  à  guérir.  On  ne  saurait,  au  contraire,  apporter  trop  de  soin  à  les  protéger  contre  toutes 
les  causes  d’irritation.  C’est  dans  ce  but  que  l’auteur  ordonne,  presque  invariablement,  de 
couvrir  la  peau  malade  d’une  couche  d’amidon.  De  plus,  quand  cela  est  possible,  il  fait  enve¬ 
lopper  le  membre  d’une  bande  de  toile,  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à  ce  que  les  vésicules 
soient  desséchées,  c’est-à-dire  environ  une  semaine.  —  Le  coilodion  élastique  constitue  aussi 
un  excellent  pansement,  et,  si  la  douleur  est  vive,  on  y  ajoute  une  petite  quantité  de  mor¬ 
phine.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  21  Février  1657. 

L’enregistreur  de  ces  éphémérides  a  vu  et  tenu  ,  en  main  la  «  Lettre  de  faire  part  »  de  la 
mort  de  Jean  Riolan,  te  fils,  célèbre  anatomiste  de  la  Faculté  de  Paris.  En  voici  le  texte  : 

K  Vous  estes  priez  d’assister  aux.convoy,  service  et  enterrement  de  delîunct  Messire  Jean 
Riolan,  docteur  régent  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  conseiller  méde¬ 
cin  et  professeur  du  Roy  en  pharmacie  et  anatomie,,  et  doyen  des  professeurs  royaux,  con¬ 
seiller  et  premier  médecin  de  la  deffuncte  reyne  Marie  de  Médicis;  décédé  en  sa  maison,- rue 
du  Chantre  :  qui  se  fera  mercredy,  21®  jour  de  février  1657,  à  dix  heures  précises  du  rhàlin, 
en  l’église  S.  Germain  l’Auxerrois,  sa  paroisse  :  où  il  sera  inhumé.  Les  Dames  s’y  trouverônt, 
s’il  leur  plaist.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  concours  de  lUgrégation  en  médecine.  —  Le  concours  de  l’agrégation  en  médecine 
a  été  ouvert  le  samedi  16  février,  sous  là  présidence  dé  M.  Chauffard,  inspecteur  général. 

Le  jury,  dont  tous  les  membres  étaient  présents,  se  composait  de  MM.  Chauffard,  Sée, 
Potain,  Gubler,  Jaccoud,  Dupuis,  Lépine,  Bouchard,  Moutard-Martin,  juges  titulaires,  Parrot 
et  Laboulbène,  juges  suppléants. 

Les  candidats  inscrits  pour  seize  places  d’agrégés  stagiaires  dans  les  Facultés  de  Paris,  de 
Lyon,  de  Nancy  et  de  Lille,  et  qui  se  sont  présentés,  sont  MM.  les  docteurs  Benuet,  Bource- 
rey.  Carrier,  Debove,  Démangé,  Du  Castel,  Hallopeau,  Hanot,  Homolle,  Joffroy,  Labadie- 
Lagrave,  Laure,  Lootet,  Miré,  Pitre,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond,  Régimbault,  Rendu, 
Robin,  Spilmann,  Strauss,  Teissier,  Troisier. 

Concours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  vient,  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Villejean,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  22  février  1878. 

Ordre  du  jour  :  1”  Observation  de  myélite  centrale  aiguë  ;  artliropathies  consécutives  graves, 
par  M.  Vallin.  —  2"  Communication  sur  rencpmbrenoiept  dans  les  hôpitaux,  par  M.  T.  Gallard. 
—  3°  Communications  diverses. 

Société  de  médecine  De  Paris.  ^  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura'' lieu 
le  samedi  23  février  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  i  1'  Continuation  de  la  discussion  sur  les  phlegmons  péri-vésicauX.  — 
2°  Lecture  par  M.  le  docteur  Poyet,  à  l’appui  de  sa  Candidature,  d’un  travail' sur  les  corps 
étrangers  de  l’entrée  de  l’œsophage.  —  3"  Du  ralentissement  du  pouls  après  la  suppression  de 
la  digitale.  —4*  Communication  de  M.  Gillette.  ,  ,  ; 

—  M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  fera  prochainement,  à  Paris,  deux  conférences  sur 
la  méttiode  des  tractions  soutenues.  11  démontrera  éxjiérimentaleméni  les  avantages  de  la  force 
mécanique  en  obstétrique  j  et  en  chirurgie.  —  Ces  conférences  auront  lieu  à  l’École  pra¬ 
tique,  dimanche  24  et  lundi  25  courant,  à  2  heures. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saiat-Sauveur,  22. 
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NOTE  SCK  CN  CAS  DE  SPHAGÈLE  DE  EA  PRESOCE  TOTAEITÉ  DES  PAROIS  DE  L’ESTOMAC 
PAR  CN  LIQUIDE  CACSTIQUE ,  AVEC  CONSERVATION  APPARENTE,  PENDANT  QUATORÂlE 
JOURS,  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES; 

Présentation  faite  Ü  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  .s^nce  du  vendredi  9  novembre  1877, 

•  Par. le  docleur'DüJARDiN-BEAUMETZ,  médeciirde  l’hôpitàl  Saint- Antoine.  •  ■ 

;  La  destruction,  des  parois  stomacales  par  les  liquides  caustiques  sont  maltieorèu- 
sement  des  faits  assez  souvent  observés,  et  M.  Laboulbène  nous  présentait  encore 
dernièrement  l’observation- d^ün  malade  qui',  privé  dé  la  totalité  de  la  muqueuse 
stomacale  par  uii  'liquidé  baustiqüe''  avait  pu  ÿivre  .néanmoins  pendant "plusieurs 
semaines.;  .  '  A.  "V. ’  , 

J’ai  pu  observer  récé,tnrnent,’  danè,mon'seryicé,,'  u'Afeii  in  pu  nous,  avon^ 

vü  un  malade  qui,  dissimulant  ïa  tèiitâtive  de  suicide  quiT  avait  faite,  a  pu,  pendant 
quatorze  .jours,  con^rver  toufe  l’apporence  de  ;la,isanté  ut  l’intégrité  presque  com¬ 
plète  de  ses  fonctions  digestives^  malgré  la  destruction.presquè  totale  des  parois  de 
son  estomac. .  ,  .  '  .  ■  '  ,  n 

Voici  dMleürs  l’observation  de  ce  malade,  recueillie  par  l’Un  dé  nos  exteriies, 
M.  Dünoyer  :  '  .  ■  . 

Observation.  —  Hématémèse.  —  Mort  subite.  Déstrucûori"  de  ta  plus  grande  pattie  dé 

l’estomac  par  un  caustique'. 

Le  nommé  Brandon  {Jean),'%é-de  47:'ans,  maçoir,' entre  le  19  octobre  1877,  dans  le  service 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  salle  Saint-Lazare,  n”  15.  '  ''  ■  • 

Nôtre  malade  est  un  petit  homme  sec  ét'  nérvëux,'et  a  tout  l’àspect  d’un  homme  honnête  et 
laborieux.' 

Il  n’a  jamais  fait  aucùne  maladie;  -Il  raconté  qu’autrefois'il  a  vu  par  moments  quelques  filets 
de  sang  sur  ses  matières  fécales;'  il- éprouvait  de  lar  pésaritèür  au.  périnée  ;  enfin,  que  plusieurs 
fois  il  est  sorti,  par  les  effoils  d'e  îb  défécation,  de  pëtitès  \masseS  mollasses. ‘On  trouvé,  en 
effet,  quelques ‘ïnarisqtîes,- traces  d’anciéû'nes  hëiïiorrhoîd'épi  Parfois,  au  printétûps,  il  a  sur  la 
langue  des  aphthes  qui  sont  de  siégë-d’une  doülèùr  cuisàntùet  trèâ-iacomméde;  mîais  quelques 
gorgées  d’eau  salée  l’en  débarràfeSént  facilement;  Du  rèste,  il'  ést’lrès-sobré,' ne  fait' jamais 
d’excès  d’aucun  genre  :  aussi,  il  a  toujours  bon  appétit,  digère  bien,  et  n’a  jamais  souffert  du 


FEUILLÉTON 


:  ;  ■  ■  :  :  CAUSERIES  ■  ' 

Les  extraits  que  j’ai  cités,  daps  ma  dernière  Causem,  du  discours  des  M.  le  sénateur  doc¬ 
teur  tésfelih,  sur  ou  pour  les  insectéà„ont  obtenu  beaucoup  de  succès  .auprès  de  mes  lecteurs, 
cela  m’encourage  ci  lepir  pfésentiçr  aussi  quelques,  citations  ÿun,  nouveau  discours  du.  fécond 
et  bumprislique  orateur,  sur  ou  plutôt  contre  Içs.oiseagx,;  car,  si,.  dans.sa:pr6mière  et  spiri- 
iuèllè  ôraisonl  il  avait  semblé  vouloir  se  déclarer  le  protecteur  de  la  gent  emplumée,  dans  son 
nouveau  discours,  il  s’est  montré  beppçp.pp  moins  fayor^le  aux  hôles,  des  bois  et  des  jardins. 

Oyez 'plutôt  :  ■  .i  ■  t. 

”  Testelin  :  Je.  ne.  suis'  pas  du  tout  l’ennemi  des  oiseaux;  je  reconnais  parfaitement 
qu’ils  détruisent  un  certain  nombre 'd’insectes.  Je' vais  plus  loin  ;  je  dis  que,  quand  mê’mè  on 
laisserait  de  côté  leur  Utilité,  on  aurait  éncore  à  se  préoccuper  de  l’agrémétit  qü’ils  procurent 
au  public.  »  (Très-bien-!  )  ' '  . 

Mais,  en  orateur  qui  se  souvient  du  bouillon  et  du  coulis  de  hanneton,  M.  Teslelin  ajoute  : 

«  De  quelle  façon,  dirais-je,  les  oiseaux  peuvent-iUnous  être  agréables?  Par  leur  chant,  ét 
etisuité  par  là  nourriture  qu’ils  nous  fournissent  Leur  chant,  ceux  qui  ont  de  grands  parcs, 
ceux  qui  ont  la  facilité  de  se  retirer  l’été  à  la  campagne,  peuvent  en  jouir;  mais  la  grande  ma- 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  23 
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côlé  du  tube  digestif.  Il  ne  boit  pas,  malgré  son  travail,  parfois  un  peu  dur,  de  cîmentief, 
qu’il  fait  depuis  tantôt  une  vingtaine,  d’années  qu.’il  habite  Paris,,  Il  ne  fume  pas,  il  ne  chique 
pas  non  plus.  Il  ignore  de  quoi  sont  morts  son  père  et  sa  mère. 

Il  y  a  six  semaines,  marchant  dans  la  rue,  il  fut  prfs  subitement  d’une  grande  faiblesse  et 
d’étourdissement,  et- faillit  tomber  :  il  but  , un  verre  d^eau  fraîche»  qui:  le  remit  aussitôt,  et  il 
nq sentit  plus  rien.  ‘  :  : 

Dimanche  matin,  14  octobre,  en  se  réveillant,  il  éprouve,  diU.il,., le- besoin  id’aller  à  la  selle. 
Il  descend  au  cabine^  où  il  satisfait  ses  besoins  sans  grands  efforts  ;  çaais,  au  monaent  où  il 
alÉt  sortir  du  cabinet,  il  est  pris  de  douleurs  atroces  aü  creux  épigtlgliiqüe' et  dans  l’iiypo- 
chondre  gapche,  qui  lui  arrachent  dés  cris.  Il  regape  sa  chambre: péniblement  ;.en  y  entrant, 
il  tombe  évanoui,  et,  en  revenant  à  lui,  il  est  pris  de  vomissements.  A  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  dans  un  court  espace  de  tehips,"  il  rehd  des  caillots  de  sang  noirâtre  qui  nagent  dans 
une  petite  quantité:  de,  liquide,  rosé;  il  n’y  a  pas  de  matières  alimentaires;  cô  qui  indique  que 
le  repas,  de,  laiVeil^é,  pris- avec  appétit,  compae  d’habitude,  étpit  bien  digéré.  Le  naalade- évalue 
â  1  litre  et  (ieini  environ  ,1a  quantité  de.sapg  qu’il  rendit  alors.  Dans  la  journée,  il  ept  un  peu  id® 
fièvre,  et  les  douleurs  continuèrent  très-fortes.  Un  médecin,  appelé,  prescrivit  le  régime,  lacté 
et  un  lavement  purgatif.  Depuis  çe  jour,  il  n’eut  aucun  vomissement;  seules,  les  douleurs  ont 
pè'fsislé;  'Continues,  aâsez  fortps,  et  s’eÿagérânt  par  instants;  Perte  absolue‘d!appélît  ;  une  garde- 
robe  Un  peu  noifàlrei  ■  '  '  '  '  '  ^  f 

-  État  actuel  i  Tl  entre  à  l’hôpital  ie  vendredi  19  octobre;  c’est-à-dire  cinq  joürs  après  les 
vomissements.'  Les  douleurs  ne,  se  font  sentir  spontanément  que  par  instants;  la  pression  est 
très-douloureuse  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondre  gauche,  où  la  palpation  ne  constate  ancüne 
tumeur;  La  sonorité,  aq  reste,  est  parfaite  dans  ces  régions.  Aux  douleurs  de  l’épigastrè  cor¬ 
respondent  des  douleurs  dans  le  dos,  au  même  niveau.  Le  malade  se  trouve  up  ,pe,u  faible, 
mais  il  dit  que  l’appétit  revient.  La  langue  est  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  seule¬ 
ment  ,â,  la  bqse.,^D,qpuis,,<iiip;qnçhe,  il.  est  constipé;  mais,'  la..nuit  derniprc,-!!  a  eii.une  selle 
dont'les  matières ' étaient  noirâtresj^j,,,  ,,’  ,  ,  ,  , 

Devant  ces  faits,  le  docteur  Dujàrdin-Beaumetz  est  d’accord  pour  poser  le  diagnostic  d’ul- 
çèm  de  l’estoqiap.:  En  conséquence,  île  malade  est  mis  â  la  diète  :  laçtée;.de:  plus;:  contre  la 
constipation,  on  donne  un  lavement  purgatif.;  ■  ;  ,  ■  .  ' 

,.  20  octobre..  N’a  plus  de.  dopleurs  spontanées,  mais,  la,  pressiqn.est;tpujours  douloureuse 
aux  mêmes  points.  Hier,  une  selle  couleur  normale.  Le  matin,  saigne  un  peu  du  ne?,/;;  langu.ç 
toujours  sole  à  la  bpse.  U.se  plaml>,  d.’.être,gêné,.pour.avaler,  par  une  , dpuleur  cuisante  au  fond 
de  la  ..  gorge.  la,  muqueuse  du  .plîârypx  et ,  de  t’istbmp. ,  du  gpsier,  est, un  peu ,  rpuge.  :  iViaiS'  dans 
cet  êxp'qn '’pp  remârque  sur  l’a |  base  dp  la’  luette,  qiib.du  reste,, a.. sa  couleur  normale»  une 
l^ère  ulcération  couverte  d’un.  4épdt:'b|anch^^  adhérent. 'De  .plus,.o,a  découvre  sur,  la  face 
interne  de  la.‘,lèyréjrif^’iejoré»iei,dans.sa  partie  .m.oxennej  deux, petitesi  ulG.ératiDns,  l’une  à 
droite»  r'autre’à' gauche,  mais,  bon  symétciquiesipelle, de.gapqhe, s’étend q)’resque.jusqu’au  bord 


jorité  des  habitants  ■  des  villes»  mais- ceux- qni  demeurent -loin-des  forêts,  n’ont  qu’une  seule 
manière  d’en  jouir  :  c’est  de  mettre  oiseaux cage.  Et  vous  vous  opposez  absolument  à 
ce  qu’on  en  prenne!  H  ne  faut  pas  oroire  que  cè  soif  lïne  chose  si  peu  considérable,  si  peu 
satisfaisante  pour  l’espèce  humaine  que  d’avoir  un  oiseau  en  cage.  » 


Le  projet  de  loi  combattu  par  M.  Testelin  :  veut  supprimer  la  chasse  aux  oiseaux;  notre 
aimable  confrère  s’y  oppose  : 

■  '  «  Je  vèife  plus  loin  :  lés'ôisëàux-plaiseht  pâr  leuf  chantl'rùâis  où  tie  poürrait'pîùs  éi^mrend^ 
avec  dè^  filets;  efp'âf  èonséquent  ôù  ’hë  fidufinit  plus  en  ’mëftbe  en  câgë,  Hfoiis  Supprimez  doiiç 
tôùà  lés' Concerts 'domesti^ès-(îeë  pëtitès  geùs'-  mâis'  poür  lés  'prëhdtb,'  pOuir  'lés  âltj’aper,  il 

faut  se  livfëf  à  ùnë  (diàsèe-iqui  êst  cxtrêmèment  intéi'éééanté.'  qqi 'exercé' ’fbabiielè,  l’intelli- 

gence'ei'l’àctiVitédèS'jeanes'gebS.''''  :  '  ■  ■  '  ■'  .  t 

■  t<  Ainsi,  Messieurs, 'voüé'lë  Voyez,  la  loi  qu’on  VOUS  proposé  mettrait  deé'éùtraYe's  à  des 

satisfactions  qui  sont,  après  tout,  légitimes.  Mais  le  second  point  par  lequel  lés'ôiyéâu'x  nous 
so.nt  utiles  .et  .peuvent  npus  être  agréables,  la, gue^tjpp  d’qliraèntatipn,,, est-ce  que  ce  mest-ri.en? 
L’honofâbfe  M.  de  Là  SlCpliëré  d^t  :  Noh  !^  ce  ncsl,  rien,;  f  il  faut  ^50^  ioMelèts,  pour  faire 
500  gimpraebde  .mâjs'je.  :  Qÿij.dPW  jêi  Pfiftsée  dé  manger 

des  roitelets  V  eu  avèz-vous  jamais  vu  tuer  dans  le  dessein  de  les  m^ngpr^?,  Çe  ^pqt  des  petits 
oiseaux  qui  n’ont  guère  que  des  plumes  I  ‘  '  ... 

:  <1  H  n’est  .pas  non  plus  d’accoiîd  âVeci  l’autre  chevaliter  de  sa  proposition  de  loi»’  rhonorable 
M.  Dufournel,  qui  vient  nous  dire  :  «  Si  vous  votez  la  loi,  le  qomhre  dqs  oiseaux  ya  tellement 
aùgrnenter;  qué  j’àt  calcùlé"qùè  châ^uë  bitdÿén  bdbï^râ’  mâhger  d'eûit  diàèaüx  pâr’i'dur’bè'Mànt 
luàaisoù  àë'labhàsâël"»  n,.,  .nulirn:  -h  i 
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libre  de  la  lèvre.  Elles,  ont  k  millimètres,  de  diamètre  environ.  En  outre,  sur,  la  face  interne 
de  la  lèvre  supérieure,  et  . sur.  la  face  .interne  des- deux,  joues,  deux  ou  trois  petites  ulcérations 
qui  nié  diiïèéent  de^  précédentes, que  par  leur  grosseur, .gui  est  celle  d’une  grosse  tète  d’épingle. 
Enfin,  sqr  la  face  inférieuire.de  ja  langue,  dç  chaque,  côté  de  la  ligne  médiane,  s’étendent  deux 
ûléérktions  formant  chacune  une  liante  d’un  centimètre  de  largeur,  sur  3  pu  4  .centimètres 
environ  -dei ilpn^'qeur.  ilLes  .bords  sont  .irréguliers,  rougesi,,  et  sp.confondent  peu  à  peu  avec  .le' 
fond, , qui  est  r,eçou,v,èrt  d’une  fine  pseudor-inçmbranp  blanc  bleuâtl-e,  , adhérente,  déchirée  sur 
quelques  ppipts,.,, où  l’op  YpitÂ;'Üu  .  lé,;tiss,u.  rpuge.yif'  surjjeq.upl  eUe  repose.  Toutes  les  ulcé- 
ratjpris  sont  Ipi  jSiégé..  . d’unie  cuissop,.  pénible;  elles  ne.  saignent  pas.  Le  malade,  salive  beau^ 
coup  :  il  remplit  de,  salive:  de  quatre  A  fiiùfi;û‘I^choirs  par  jonr,'aJjspJume,nt,  comme;  si  le  malade: 
était  spué.  rrpfiiuence,  du  njercdre;.  mais  il  n’en,  a  jamais  ;  prié  comme  médicament,,  et  n’en  a 
jamais  ' tbuçlj^; comme  ouvrier,  ayant  tpujpurs  été.  cimentier..  Du  reste,  ses  genpiyes  sontpar-' 
failement  saines., il  ne  trouve  rien  d’élonnant.  à  céia,,ayaat„di.Mi,.SOUvent:des  aph,t;lres,,,Çep,çn-, 
daht  le  .docteur  Dujardin-Beaum.elz,  et  plusieurs  . personnes  qui  .y,oicnt  le,  malade,  , hésitent  è  . se: 

prpnonper  sur  la  naturp  de  ee.tie ,stomalite<jparticulière . ;  . 

'  Durant  l’examen  de  la  ùpuphe, .  le;  maiadp  rend  plusieurs  fois  des  gaz,  dont  l’odeur  fétide 
parliculière^me  frappe  assez  pour,, que, je  la.  upte.  . 

r^mifrm«u^:-,(^arèamsme  de  chlorate  , dé  pptasse.,  ;  ,  r,  ,  i  .  ,  -  :  , 

'  2l.,Quéfques  dQüléurs  spbntanées  ét.  à„la, pression,  mais, mpins,. vives.  Constipation,  Léger 
saignement  .dé  npiç,  ülcér,alions  dans  le  même, état.  Prend  soq  lait.avec  plaisir;  pas.  d’envies  de 
vomir.  ■— Même  traitémeut.,  ' ^  i  •  ■ . .  .  ^ 

22.  ’  Les  dbuieùrs  sont  rempïacées  par  une  .sensation  de  gê.ue  .et  , de  pesanteur  au  niveau  de 
l’éstbmac,  A  ëté'à  la  sellé  i  matières,  jaunâtres.  Pas  dé  saignement:  de  nez.  Bouche,  même  état, 
lùais.rabins  de  doulèpr. ,— Même  traitement^^^^  :  : 

23.  Rién  dÙpaVt.içulîer  Au  cdté,,de.re^  Toutes, les  ulcérations  se  nettoient,;  salivation 

moindréi '. . p,  ..  .■  ■. 'i.  . . „  , 

24.  Va  bien,  Toutes  les  ,'ùicéra, lions,  dépouillées  de  leurs  fausses  membranes,  sont  rouge  ,vif. 

25. ^' Vâ  ,b\pn.,Eiouç,he,  même  ét8t,,‘,M.^J&idQcte  découvre  sur  l’épigloUe,  par  l’exa- 

m'éd  àü  laryngQSGopé,  un  petit  dépôt,  .blanchâtre,  qu’il  considère  çammerin  signe  dé  cachexie, 

dont  il.  hé  peut  .préciser  ja,,n^^  ■  ■-  . i: ..  ■  .  •  ■■ 

'  27.,  Hier,  .dans' plaint,,  de  quelques,,  douleurs,  d’estomac.  Ce  matin  à 
8  lVéures,j  ij.' prend  , du  l'ait,  p.uja  est  pris  d’ènyieS;dé  vomir  et  dé  dpuleurs  A  l’estomac  :  le  pouls 
et  les  batte'ments  du  cœÙr  sont  poi’mahx.  , Un  instant  après  ,  une,  sqeur  abondante  pouvre  sa 
face,,:  , il  vomit  du  lait  et:  souffr.é  toujours  4  réstémac;  enfiq;,  à  9  heures,  brusquement,  il  tombe 
m,ôrt  sur  son  lit,  en  rendant' dèux  où  trois  gorgées  de  liquide  séro^sanguinolent  et  un  petit 
caillot  noirâtre.  .  ,,  ,  ,  ,i  .  '  ' 

Autopsié  YÎngt-quâtré  heures  après  la  mort. 


«'Mais  si  vous  ne  pèrmédez  ’paé  'de  cliâssér'  de  les  prendre.., 

«  M.  DüFOüRisEii  :  Quand  il  y  enmira  assez,, on  le  permettrai  . 

«  M.:Testelin  Mais,  si. pus  ne  permettez  pas  de  les; chasser,  de  les  prendre,  que  va-t-|l 
arrive^.?.  Ç’est  qù’on  ne  pourra  pas  les,, manger,, et  vous  aUp?  faire,  disparaître  jes  pâtés  de  Pi- 
thiviers,  les  brochettes  dq  mauviettes,  les  ortolans,  et  tous  Iqs,  becfms  dont, les  habitants  du 
Midi  sont  si  friands.  ,  ,  ,  _  , 

«  Un  sénateur  :  Il  m’y  en  a  plus!  » 

M.  Testçlin  trouve  le  projet  de  loi  bien  rigoureux  :  ,  , 

«  Toucher  à  un  nid!  yiolén le  ddcuicile  dps  oiseaux  !  oh  !  c’est  un  délit,  même  quand  les 
oiseaux;  sont  yeiius  s’installer  chez  vous  sans  votre  permission.  , 

«  Vous  êtes' bien  rigoureux  pour  les  propriétaÎTesj  pour  lés  ènfatitsmt  même  pour  éeux  qui 
ont  lé  goût  de  dénicher  des  oiseaux.  ■. 

«  Tous  les  jégîslatelirS'ii’ont  pas  été  aüssi  crüelb  qiie  vous.  Voùs  âvëz  prob'ableinént  enten¬ 
du  parler  de  Moïse  ?  Il  n’a  jamais  passé  pour  un  législateur  béniù.  Il  â;  dans  son  Deutéiono- 
rne;  prescrit  dés  lois'  bien  sévères.  Savez-vous  ce  qü’il  dit  à  prbpcis  dèS'oiseàûx?  Jfe  viis  vous 
citer  deux  versets  dé  cë  Deutéronome,  qui'  seraient  tout  à  fait  applicables  à  la  question.  Je  les 
trouve  au  chapitre  XXII,  paragraphe  2  :  '  ' 

«  6.  —  o'uaud  tu  rép.qontreras  dans  un  cViëmin,' sur  qùélqùe.  arbre  oii  sur  la  terre,  un  nid 
d’oiseaux  ou^il  y  a  ^és  pptits  ou  des  céiifs,  et  la  mère  couvant  les  petits  ou  lés  œufs,  tu  ne 
prendras  point  là  mèré  âvéc  lés  petits. 
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Aucun  liquidé  dans  la  cavité  abdominale. 

En  ouvrant  ia  pai-d'  abdoniMle;  des  adhérences  (^uLexisteiit  entre,  celte  pàl'oi  et  la  partie 
moyenne  de  la  ïacé  antériéüre  de  reslômâc,  près  dé  la  grande  courbWe,  ée  rom.f^nt,,' dfé'termî-' 
nant  utle  euverturé  de  l’e^lbtàac  dans  laquelle  deux  doigls,  pénétrent  facilèipept,;,  d  s’en, 
échappe  un  peu  -de  sang  noirâtre.  L’estomac  paraît  cohsidérablëmebt  'augmenté  de  volume, 
le  grand  cul-deJ-Sac  est  difficile  à  linoiiler' et' même  à  voir;  é  cause  des  adherénées/qu’ÏI  aïTecté 
avec  les  parties  voisines  ;  le  petit  cul-de-sac  èt  le  pÿlOrë  s’ëtaleht  a'ü-dessbuè  du  rebord  inférieur 
du  lobe  droit  du  foie  U  ils  présentent  Tàspëèl  extérieur  normal 'leiirs  parois  sont  un  peu'dls- 
tendues.  Le  lobe  gauche  du  fofie,'  'daris  üne'  étëfldüe-'de  A  'à  '5  ceatîniëlreUést'àd|héretit  à  h 
petite  courbure  de  Teslbmao;  dont  la' paroi  ên  ce  point  est  jaune  yeMàtrë  et  inflitr'éë  de  pus. 
De  plus,  l’estomac  est  adhérent  à  toute  la  concavité  gauche  du  diaphragme  et  à  la  raté.  ' 

■  Après  avoir  enlevé  toutes  ces  parties  en  bloci  'oh  Ouvré'  l’estontiàé' par  s’a  faëé  antérieure.'  Il 
est  rempli  d’un'  énorme  caillot  ’  de,  sang'  rouge  '  brun,  très-bônsiétanl,  '  autour  '  duquel'  est  une 
petite  quantité'  de  liquide  noirâtre.  Ce  caillot  bien  compacte  rej)rése'nle,'  pat'  son  exltrémité  droite,' 
le  moule  parfait  du  petit  cul-de-sa'c  dans  lequel  il  était  logé;  quant  à  son  èitrémité  gauchè,' 
celle  qui  correspond  au  grand  cul-de-sae,  elle  présenté  u hé 'série  de  shillies  el  d’anfractuosités, 
qui  dépendent  du  nouvel  aspecï'qu'a  pris  la  face  interne  de'  l’éstomac  en  ce  poînti  '  '  •  . 

La  face  interne  de  l’estomac  nettoyé  de  ses  câilîôls  présente  différents  a'speots.  ToUt  je  pejit 
cul-de-sac  est  recouvert  d’une  muqueuse  rose  pâle  qui  jirésénté'  çà  éï  là  plusieurs  cicâtrîçes 
linéaires  blanctiâtrês  entre 'lesqûélles"  la  müqueuâte' saine  forme  une  série  de' manieion^.  Si  du 
petit  cul-de-sac  on' s'’avahCè  vel’'^  la  partie  moyéhne  dé  l’estomac,  on  voit  peu  à  peu  là  mu¬ 
queuse  disparaître  à  la  région  moyenne  de  l’estomac  et  la  paroi  s’amincit  de  plus  ën  plus  jusqÜ’à'' 
présenter  la  transpai'ence  é'tlâ  'minceur  d’unie' séreuse 'en  appfo'chânt'du  grand 'cül-dë-^c.;  En 
ce  point,  où  la  paroi' est 'si  miheevon  rencontre,  la  recouvrant,'  de  mfricè's  üuctus' npirâtré?,  qui 
peu  à  peu  deviennent  plus  gros  et  se  confondent,  en  ëe'fàpproçbàrit,  pouï  foÇniër  üné  mqmbrâ- 
lie  iioirâtre  dui  rëpré'séhte  éxacternënt  le  grand  éUldë^sàc''(ÿe’ré'stOihào.  ’Étté  offre  dans'loutes. 
ses  parties  une  coloration  noire,  surtout  foncée  à  sa  face  interne,  qui  a  un,  aspect  lomépteiix; 
la  surface  externe'liésà  est  adhérente '  aux'  parties  spùs-jâCétttés  j)âr’  üpe  portiph  dé  c’éliu- 
leüéë,  que  l’oii  reconnaît  pour'  êtÇe  i’ëpipldon  'gaëtrb-splérüqùerél^par'  cféà  tr’actus ,  mu’scu-, 
laîres  plus  résistants  et  "plus  épais  qui'  sont' constitués  par  des  portions  du  "diaphragme  sphâ- 
célé.  A  contours  très-minces  et  irréguliers,  elle  offre  au  nH’ë'au.  du"  cul-dé-sàc  ’ qu’elle  .fbrin.e,’ 
sa  plus  grande  épaisseur  de  !i  à  5  millimètres  mvirou':  ëlle  'répâiid'l’od'ëür.  spéciale  des  tissus 
sphâcélés;  elle  est  mollasse  et  se  déchire  facilernent.  Par  le'faclagé  defa'faëè  intêr|ie,  bu 
obtient  un  liquide  noir  cbmme  de  l’encre  et  d’une  odeUr  infecïé.  ’  '  ‘  '  '/ 

En  soulevant  cette  membrane  sphacéleè  constituée  par  les  parois  de  rest6macj"on  trouvé 
une  vastë  surfâfce -anfractuétise,  formée  en  avant  et  laléràlehîetit,'pàr  'là‘  pârtié  antériëûre  et 
latérale  du  diaphragme  et  par  la  paroi  abdominale;  en  haut,  par  la  concavité  dii ' diâ'p'h'ragme' 
très-amincie  et  la  base  du  poumon  gauche  très-adhérente;  .à,  gauche,,  par  la  rate,  .qui 


«  7. —  Mais  tu  laisseras  aller  la  mère,  et, tu  prendras  les  petits, ppur  ;tQi,  ,afin^,que  .tu,,  spis 
heureux  et  que  tu  prolonges  tes  "jours.  )i  '  ‘  '  '• -i  '  '  ' 

«  Est-ce  que  vous  avez  la  prétention  d’ètré  plus  sages  qué  'Moïse?  »  (Eireè  à  gauche. ' 

-Que  M.'  Testejin  me  pérmëtté  d’âjouter  aux  pertes  des  pâtés 'de  mauvièués  dé 'Pit]iiViërs . 
que  nous  ferait  subh-  le  projet  de  roi,'  celle'''d’un  pâté'  plus  succulent  ë'ncdréj'éëlle  dq  pâté'  de 
grives  àu' genièvre,  qui,  décrit  pài-  s'â  culinaire  é'io^üeiicé;'  aürâît  'ïait  'Vènir  l’eau  ' à ;là. bouche  . 
de  tous  les  sénateurs  ses  collègues.  ^  ■  ’f 

:  r,';.  :  „  ■;  î  V  ;:D’'  SiMPLÏCE.  1  ■ 


Nécrologie.  —  Il  y  a  précisément  un  àn,  j’avais  l’honneur  d’être  Choisi,  par  M.  le  docteur 
Victor  de  Rochas,  pour' offrir  à  l’Adadémiê  de  médècîne  son  nouvéPouvrage'  :  Les  paHas  de 
France  et  d'Espagne...  Quelques •  mois  après,  rauteür  de'éfe  livre,  si  remarquable  â  plus  d’un 
titre,  quittait  1^  ville,  de  Pau,  où  il  résidait,  pour  venir  S’établir  défmitivement  'à  Paris,  attiré 
dans  la  grande  ville  par  la  pensée  toute  paternelle  de  surveiller  l’éduCalion  de  èon.jehinefils;..^' 
Et,  aujourd’hui,  cet  excellent  homme,  ce  sayant,  ce  penseur,,  ■ce  lettré  n’est  plus.,  il  est  mort 
dimanche  dernier,  emporté  en  moins  de  cinq, jours  par  uné  pleurQ-pneuraonie.  Il  avait  à 
peine  atteint  sa  apnée.  M„.Viotor  de  Rpphaç,.qui  était  né  à  l’île  de  Ré,  était  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (bs  dépembce- 1860).  Sa  thèçe  porte  ce  titre  :  Essai,  sur  la 
topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie',  H  avait  été  chirqrgien-major  de,, 
1“  classe  de  la  marine  militaire,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Après  la  présenlption  à  l’église 
Saint-Xuguslin,' le  corps  a  dÛ  être  transporté  à  Bordeaux  pour  être  inhumé  dans  le  Cayèàù  de 
la  famille.  D' Achille 'Cheréaü. 
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fait  presque  en  totalité  saillie  ^ans  la  cavité,  et  sa  surface  est  recouverte  çà  et  là  de  petits  dé¬ 
pôts  blanchâtres,  comme  fibrineux.  On  ne  découvre  aucun  des  gros  vaisseaux  ouvert. 

Le  tiers  de  l’intestin  grêle  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  semi-fluide,  noi¬ 
râtre.  L’œsophage  n’a  pàs  été  examiné. 

Le  poumon  droit  présente  quelques  anciennes  adhérences. 

Le  foie  et  les  reins  n’offrent  rien  de  particulier.  —  llate  un  peu  ramollie. 

Le  cerveau  n’a  pu  être  examiné. 

En  résumé,  voici  un  homme  de  47  ans  qui  entre  danspotre  service  le  19  octobre  ; 
cinq  jours  auparavant  (le  14  octobre),  il  aurait  été  pris,  au  milieu  d’un  excellent 
état  de  santé  et  sans  cause  appréciable,  d’un  vomissement  de  sang,  accompagné  de 
douleurs  vives  du  côté  de  l’estomac. 

L’examen  que  nous  faisons  de  ce  malade  ne  permet  pas  de  constater  aucune 
tumeur  à  la  région  stomacale,  et  nous  montre  les  fonctions  digestives  maintenues 
en  assez  bon  état  et  le  malade  supportant  fort  bien,  et  sans  aucun  vomissement,  le 
régime  lacté,  institué  dès  ,1e  début  des  accidents  par  notre  confrère  le  docteur 
Mouton. 

La  stomatite  que  présente  ce  malade  nous  embarrasse  beaucoup  plus,  et  nous  ne 
savons  à  quoi  attribuer  les  ulcérations, que  l’on  constate  sur  les  lèvres,  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  langue,  la  luette  et  même  les  bords  de  l’épiglotte;  et,  malgré  le  dire  du 
malade;,  qui  nous  affirme  que,  sujet  aux  aphthes,  il  présente  chaque  année  des  symp- 
tômes  analogues,  nous  ne  pouvons  considérer  celte  stomatite  comme  aphtheuse,.et 
notre  confrère  M.  Moura,  qui  a  examiné  ce  malade,  tend  à  attribuer  cette  forme  par¬ 
ticulière  à  la  ca,chexie. 

Puis;,  le  28  octobre,  notre  malade,  qui  jusque-là  était  relativement  bien,  souffrant 
à  peine  de  l’estomac,  supportant  bien  son  régime  lacté,  n’ayant  jamais  vomi  et 
réclamant  même  de  la  nourriture,  meurt  subitement,  après  avoir  éprouvé  une  dou- 
leur  très-vive  à  l’estomac  et  après  avoir  vomi  quelques  cuillerées  de  sang. . 

Nous  pensions  trouver,  à  l’aiitopsie,  la  cause  de  ces  accidents  dans  urt  ulcère 
simple  de  l’estomàc  que  nous  avions  diagnostiqué  pendant  la  vie;  grand  fut  notre 
étonnement  lorsque  nous  avons  trouvé  la  presque  totalité  de  l’estomac,  sauf  la  région 
pyloriqüe,  sphacélée  dans  toute  son  épaisseur,  et  transformée  en  une  eschare  mollasse 
qui.  avait  envahi  non-seulement  l’estomac,  mais  encore  le  diaphragme  et  les  épi - 
plômes.  De  telle  sorte  que,  une,  fois  enlevée,  cette  eschare  mettait  à  nu  le  poumon,  le 
foie,  la  rate  en  son  entier  et  l’intestin.  En  présence  de  pareils  désordrès,  on  ne 
pouvait  plus  songer  à  l’ulcère  simple,  et  il  fallait  admettre  qu’un  liquide  caustique 
introduit  avait  été  la  cause  des  lésions  observées,  et  cette  opinion  fut  aussi  partagée 
par  notre  collègue  le  docteur  Lancereaux,  qui  examina  ces  pièces. 

Ce  diagnostic  nous  expliquait  alors  d’une  manière  fort  nette  la  sto¬ 

matite  ulcéreuse  observée. pendant  la  vie,  et  qui  devait  résulter  du  passage  du  liquide 
caustique  à  travers  la  cavité  buccalè  et  l’arrière-gorge.  Aussi,  en  présence  de  tous 
ces  faits,  nous  fîmes  une  enquête  minutieuse  près  de  la  femme  du  défunt,  qui  nous 
apprit  que  son  mari,  ouvrier  honnête  et  laborieux,  était  devenu,  depuis  plusieurs 
mois,  triste  et  sombre,  et  que,  privé  de  travail,  il  redoutait  de  voir  les  siens  tomber 
dans  la  misère.  Le  14,  il  se  rendit  dans  les  cabinets,  et  c’est  eii  sortant  qu’il  tomba 
presque  inanimé  sur  le  sol,  en  criant  qu’il  était  mort,  et  réclamant  à  la  hâte  de  l’eau 
pour  calmer  la  cuisson  si  vive  qu’il  éprouvait  dans  la  bouche;  puis  survinrent  les 
vomissements  dé  sang.  ' 

Ainsi  (jonc,  voici  un  homme  qui  a  pu  dissimuler  à  tous  les  yeux  la  tentative  de 
suicide  qu’il  avait  faite  étqui  a  pu,  pendant  quatorze  jours,  conserver  toutes  les 
apparences  de  la  santé  et  garder  l’intégrité  presque  complète  de  ses  fonctions  diges¬ 
tives,  avec  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  des  parois  de  l’estomac,  et  ce 
n  est  qu’au  moment  où  l’eschare  se  détache  que  le  malade  succombe  subitement. 

C  est  là  un  fait  bien  curieux  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître.  • 
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IIVFARCTÜS  DD  COEDR  CONSÊCDTIF  A  LA  THROMBOSE  D'DIVB  DES  ARTÈRES 

coronaires; 

Pièce  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  décembre  1877, 

Par  le  docteur  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Messieurs,  la  pièce  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  présenter  a  une  grande 
analogie  Avec  celle  qui  vous  a  été  présentée,  il  y  a  quelques  mois  (séance  du  8  juin 
1877),  par  M.  le  docteur  Blachez';  il  s’agit  d’un  infarctus  du  cœur  par  oblitération 
d’une  des  artères  coronaires.  Cette  altération  si  intéressante  du  cœur  est  encore,  peu 
connue;  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans  les  Traités  d’anatomie  pathologique  les 
plus  récents.  Dans' sa  remarquable  thèse  Sur  les  OTyocarcZîïes  (Strasbourg,  1867), 
Bernheim  cite  cinq  cas  seulemeill  d’infarctus  du  cœur  empruntés  à  Quain,  Malm- 
sten,  Campbell,  Cruveilhier  et  Vulpian;  dans  les  cas  de  Quain,  dé  Malmsten  et  de 
Campbell,  l’infarctus  s’était  terminé  par  rupture  du  cœur.  M.  le  docteur  Parrot  a 
donné  à  l’article  Gardite,  du  Dictionnaire  encyclop.  des  sc.méd.^  une  description 
succincte,  mais  très- exacte,  des  altérations  du  cœur  consécutives  à  lalhrombos'e  des 
artères  corOnaires.  Il  est  probable  que  bbn  ndihbre  de  faits  rapportés  soiis  les  titres 
abcès  du  cœur,  de  ruptures  du  cœur,  d'ulcè7'es  du  cœur,  doivent  rentrer  d^h^  la 
classe  des  infarctus. 

Observation  (recueillie  par  M.  Toütain,  médecin  stagiaire).  —  R...  (Jean-Baptisté),  màTé- 
chal  des  logis  de  la  garde  républicaine,  âgé  de  U7  ans,  célibataire,  entre  à  rhôpital  lé  7  no¬ 
vembre  1877  (service  de  M.  Léon  Colin).  ' 

Le  malade  n’accuse  aucune  maladie  antérieure  grave;  pas  de  rhumatismes.  Il  y  a  un  mois, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  R...  a  commencé  à  tousser,  mais  sans  être  forcé  de  garder  là 
chambre.  Le  2  novembre,  il  a  ressenti  un  point  de  côté  dont  il  ne  précise  pas  bien  le  siège  et 
qui  a  disparu  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital;  en  même  temps  se  produisait  une  gêne  très-grande 
deia  respiration  qui  aboutissait  rapidemént  à  l’orthopnée.  Le  5  novembre,  la.dyspnée  augmèqr 
tait  enëore  et  le  malade  avait  des  crachats  sanguinolents.  Même  état  le  6  et  le  7,  jour  de  l’entrée 
à  l’hôpital.  ^  ‘ 

Le  8  novembre,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  malade  assis  dans  sOn  lit;  les  mouvetneats 
respiratoires  sont  précipités;  l’extrémité  du  nez,  les  lèvres,  les  extrémités  des  doigts  ét  des 
orteils. sont  cyanosées:  il  n’y  a  pas  d’oedème  des  membres  inférieurs.  •'  ■ 

La  percussion  de; la  poitrine  ne  donne  aucun  signe  anormal;  à  l’auscultation,  on  entend  à 
la  base  du  poumon  gauche  quelques  râles  muqueux.  :  i 

Le  choc  du  cœur  est  assez  énergique  ;  la  matité  précordiale  est  considérablement  augmentée, 
Les  bruits  du  cœur  sont  étouffés,  lointains,  il  li’y  a  pas  de  souffle.  Les  battements  sont  très- 
précipités;  lé  pouls  est  fréquent,  dépressible,  irrégulier.  Crachats  sanguinolents.  . 

En  raison  de  l’acuité  des  symptômes  et  de  l’étendue  de  la  matité  précordiale,  on  porte  le 
diagnostic  de  pMc-arottïe.  ■  ’ 

Prescriptions  :  Pilules  bydragogues.  Un  vésicatoire  sur  la  région  précordiàle.  ’ 

9  novembre.  Même  état;  les  crachats  sont  toujours  sanguinolents.  Potion  aveo  teinture  dé 

digitale,  0,50.  - 

10  novembre.  Le  malade  ne  peut  pas  dormir,  tant  la  dyspnée  est  intense  ;  le.  pouls,  toujouls 
trèsdréquent,  est  plus  petit,  plus  dépressible  que  les. jours  précédents.  Au  cœmv  mênies  signes, 
On  ne  perçoit  pas  les  deux  bruits,  on  sent  seulement  le  choc  sous  l’oreille.  A. la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  en  avant  et  en  arrière,  on  entend  des  râles  crépitants  en  plusieurs  points.  Les 
crachats  sont  plus  fortement  teintés  de  sang,  ils  spnt  peu  abondapts. 

Potion  stibiée  à  3  décigrammes,  à  abandonner  si  dès  vomisséments  se  prodüisent. 

11  novembre.  La  journée  et  la  nuit  ont  été  meilleùt’çs  que  les  précédentes,  la  dyspnée  est 

moins  intense,  l’expectoration  plus  facile.  La  potion  stibiée  n’a  pas  déterminé  de  vomis¬ 
sements.  ,  : . 

Du  12  au  15  novembre,  l’amélioration  se  maintient;  le  malade  dort  un  peu  là  nuit;  la 
cyanose  du  nez,  des  lèvres,  des  pommettes  a  disparu  en  grande  partie;  les  crachats  ne  dont 
plus  sanguinolents;  le  pouls  est  moins  dépressible. 

16  novembre.  Hier,  dans  la  journée,  le  malade  se  sentant  mieux,  a  voulu  se  lever;  il  a  reçu 
des  visites  et  a  causé.  Vers  deux  heures,  il  a  commencé  à  ressentir  du  malaise;  il  a  continué 


Supplément. 
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cependant  à  causer  avec  les  camarades  qui  venaient  le  voir,  mais,  vers  quatre  heures,  il  s’est 
trouvé  très-faible  et  a  été  forcé  de  se  recoucher.  La  dyspnée  a  repris  toute  son  intensité  : 
orthopnée,  subdélire  pendant  la  nuit. 

Ce  matin,  la  cyanose  a  reparu;  les  crachats  sont  sanguinolents;  le  pouls-  est  dépressible,  , 
filiforme  ;  la  faiblesse  est  extrême. 

17  novembre.  Même  état;  subdélire  pendant  la  nuit;  accès  de  suffocation.  —  Café  noir; 
vin  de  Bagnols. 

18  novembre.  Hier  soir  le  malade  a  commencé  à  cracher  du  sang  pur  en  assez  grande  quan¬ 
tité  ;  le  sang,  mêlé  à  l’air  dans  les  grosses  bronches,  donne  lieu  à  de  gros  râles  qui  gênent 
l’auscultation.  Mêmes  signes  que  précédemment  du  côté  du  cœur.  Le  pouls  est  très-petit,  mais 
un  peu  moins  dépressible. 

19  au  22  novembre.  La  dyspnée  augmente,  les  traits  sont  tirés;  le  malade  ne  peut  plus  par¬ 
ler  et  peut  à  peine  bouger;  il  reconnaît  parfaitement  les  personnes  qui  lui  parlent,  sauf  le  22, 
où  le  subdélire  de  la  nuit  se  prolonge  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  24  novembre,  par  M.  A.  Laveran. 

Pas  d’infiltration  des  membres. 

Cavité  thoracique:  Les  plèvres  ne  renferment  pas  de  liquide;  le  poumon  gauche  est  main¬ 
tenu  en  haut  et  en  arrière  par  des  adhérences  assez  fortes. 

Les  poumons  renferment  une  série  de  noyaux  durs,  noirâtres,  séparés  par  du  tissu  sain, 
crépitant;  sur  la  coupe,  il  est  facile  de  s’assurer  qu’il  s’agit  de  noyaux  hémorrhagiques,  dont 
les  plus  gros  ont  le  volume  de  petites  pommes;  le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu  pulmonaire; 
il  n’y  a  nulle  part  de  cavité  remplie  de  sang  liquide  ou  de  caillots. 

Les  vaisseaux  pulmonaires  ne  sont  pas  oblitérés  par  des  caillots  anciens  au  niveau  des  foyers 
hémorrhagiques. 

La  trachée  et  les  bronches  contiennent  du  sang. 

Le  péricarde  ne  renferme  pas  de  liquide,  pas  d’adhérences,  pas  de  fausses  membranes;  une 
plaque  laiteuse  sur  le  péricarde  viscéral  à  la  face  antérieure  du  cœur. 

Le  cœur  est  énorme  ;  il  mesure,  de  la  base  des  ventricules  à  la  pointe,  17  centimètres;  à  la 
base  des  ventricules,  14  centimètres.  Son  poids  (vide  de  sang)  est  de  930  grammes. 

Sur  une  coupe  transversale,  passant  par  la  partie  moyenne  des  ventricules,  on  remarque  les 
particularités  suivantes  :  1° ,  Les  deux  ventricules  sont  distendus  par  du  sang  noirâtre,  caille- 
boté  ;  2°  le  ventricule  gauche  occupe  à  peu  près  les  quatre  cinquièmes  de  la  surface  de  section 
la  cloison  interventriculaire  est  refoulée  dans  le  ventricule  droit,  qui  est  réduit  à  une  espèce 
de  croissant,  tandis  que  la  coupe  du  ventricule  gauche  forme  un  cercle  régulier.  L’épaisseur 
du  myocarde  dans  les  points  les  plus  épais  du  ventricule  gauche  est  de  3  à  4  centimètres; 
3°  il  existe,  au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur,  une  plaque  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  occupe  la 
plus  grande  partie  de  l’épaisseur  du  myocarde.  Le  reste  du  myocarde  est  sain,  non  graisseux. 

Le  cœur  est  vidé  du  sang  qu’il  contient  et  lavé  ;  on  trouve  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits  quelques  caillots  blancs,  fibrineux,  assez  résistants. 

Après  avoir  détaché  les  caillots  blancs,  très-adhérents,  qui  garnissent  la  pointe  du  ventricule 
gauche,  on  arrive  sur  un  tissu  très-friable;  et,  en  raclant  avec  le  manche  d’un  scalpel  la  face 
interne  du  cœur,  on  ouvre  une  espèce  d’abcès  d’où  s’échappe  une  bouillie  brunâtre  ;  la  poche 
de  ïabc'es  est  évidemment  creusée  dans  l’intérieur  de  la  paroi  ventriculaire,  dont  la  sur¬ 
face  externe  conserve  seule  une  consistance  normale  ;  à  côté  de  cette  première  poche,  on 
distingue  entre  les  muscles  papillaires  d’autres  saillies  molles,  fluctuantes,  qui  renferment  éga¬ 
lement  une  matière  brunâtre,  semi-liquide.  En  incisant  longitudinalement  la  paroi  du  ventricule 
gauche,  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  plaque  blanchâtre  signalée  plus  haut  sur  la  coupe  des 
ventricules  fait  partie  de  la  zone  périphérique  de  ces  abcès  du  cœur;  les  taches  blanchâtres 
sont  semées  de  points  rouges  ecchymotiques. 

L’aorte  paraît  dilatée  et  présente  des  traces  d'athérome;  l’eau  versée  dans  ce  vaisseau 
s’écoule,  mais  très-lentement,  dans  le  ventricule;  il  existe  donc  une  légère  insuffisance  aortique; 
l’une  des  valvules  sigmoïdes  porte  à  sa  base  une  plaque  calcaire  du  volume  d’une  lentille,  qui 
l’empêche  de  se  redresser  complètement,  mais  non  de  s’àbaisser.  Les  valves  de  la  mitrale 
sont  indurées  sur  quelques  points;  leur  fonctionnement  devait  être  régulier. 

Il  n’existe  aucune  lésion  des  orifices  du  cœur  droit. 

Les  artères  coronaires  sont  disséquées  et  ouvertes  ;  l’artère  coronaire  postérieure  présente 
quelques  plaques  athéromateuses,  mais  elle  est  perméable.  L’artère  coronaire  antérieure  est 
perméable  dans  la  première  partie  de  son  parcours,  elle  est  même  notablement  élargie  ;  on 
distingue  une  série  de  plaques  blanchâtres  athéromateuses  sur  la  face  interne.  A  partir  du  point 
qui  correspond  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  hauteur  du  ventricule,  l’artère  est  com¬ 
plètement  oblitérée,  elle  donne  au  doigt  la  sensation  d’un  cordon  dur,  arrondi,  et  en  incisant 
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l’artère,  on  y  trouve  un  caillot  dur,  blanchâtre,  ramifié,  évidemment  ancien.  La  paroi  arté¬ 
rielle  est  fortement  athéromateuse  au  niveau  du  thrombus.  Les  parties  malades  du  myocarde 
correspondent  exactement  au  vaisseau  oblitéré. 

Cavité  abdominale  :  Pas  d’ascite.  Péritoine,  estomac,  intestins  sains.  Le  foie  est  volumineux  ; 
il  pèse  2,410  grammes;  sur  la  coupe,  il  a  l’aspect  du  foie  muscade. 

Rate  petite,  consistance  augmentée. 

Reins  :  Volume  à  peu  près  normal,  inégalités,  sillons;  capsule  un  peu  adhérente;  granula¬ 
tions  à  la  surface;  tissu  rouge,  induré,  plus  résistant  qu’à  l’étal  normal. 

Cavité  crânienne  :  Les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont  fortement  athéromateuses,  per¬ 
méables  du  reste. 

Les  méninges  et  la  substance  cérébrales  ne  présentent  rien  à  noter. 

Examen  histologique. 

A.  Cœur  (fragments  durcis  dans  l’alcool,  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool  ;  quarante-huit 
heures  dans  chacun  de  ces  l'éactifs)  :  a.  Fragment  pris  au  voisinage  des  parties  ramollies  ;  les 
fibres  musculaires  sont  granuleuses,  la  striation  est  difficile  ou  impossible  à  voir  ;  il  n’y  a  pas 
de  prolifération  du  tissu  conjonctif;  les  parties  qui  correspondent  à  la  face  interne  de  la  paroi 
ventriculaire  sont  garnies  de  dépôts  fibrineux.  —  b.  Fragment  pris  à  la  périphérie  de  l’infarctus. 
On  distingue  sur  des  coupes  minces  colorées  au  picrocarminate  :  1°  des  faisceaux  de  fibres 
normales  régulièrement  striées;  2“  des  fibres  musculaires  granuleuses  qui  se  colorent  mal  par 
le  pricrocarminate  et  des  accumulations  de  leucocytes  et  de  corpuscules  rouges  du  sang. 

B.  Reins  :  Coupes  faites  dans  la  région  corticale  après  durcissement.  Le  tissu  conjonctif  est 
légèrement  hypertrophié  ;  un  certain  nombre  de  gloinérules  ont  subi  la  transformation  fibreuse  ; 
néphrite  interstitielle  chronique  à  une  période  encore  peu  avancée. 

11  est  probable  qu’on  peut  reconstituer  ainsi  qu’il  suit  l’histoire  de  ce  malade  : 
Néphrite  interstitielle  chronique  et  hypertrophie  du  cœur  consécutive;  athérome 
artériel  localisé  surtout  dans  les  artères  coronaires  du  cœur  et  dans  les  artères  de  la 
base  du  cerveau;  le  2  novembre.,  formation  d’un  thrombus  dans  l'artère  coronaire 
antérieure;  stase  sanguine  dans  le  cœur  gauche  par  suite  de  la  systole  ventriculaire 
incomplète;  congestion  pulmonaire.  Mort. 

L’infarctus  du  cœur  s’était  déjà  ramolli  sur  quelques  points,  et  si  le  malade 
avait  vécu  plus  longtemps,  il  aurait  pu  se  produire  une  perforation  du  ventricule 
gauche,  ou  bien  le  contenu  de  l’infarctus,  en  se  vidant  dans  l’intérieur  du  ventri¬ 
cule,  aurait  pu  donner  lieu  à  une  infection  générale  de  l’économie  avec  des  embo¬ 
lies  capillaires  multiples,  ainsi  qu’il  arrive  quelquefois  pour  des  abcès  athéromateux 
de  l’aorte. 

La  première  phase  de  la  maladie,  caractérisée  par  la  néphrite  interstitielle  chro¬ 
nique  commençante  et  l’athérome  artériel,  est  restée  latente,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent.  Il  est  à  noter  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  symptômes  d’angine  de  poitrine, 
malgré  l’alhérome  si  prononcé  des  artères  coronaires. 


INSOLATION 


DE  L’INSOLATION  ET  DES  COUPS  DE  SOLEIL  (<)  ; 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  27  juillet  1877, 
Par  le  docteur  A.  Lacassagne  , 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

VIII 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  nous  dispense  de  traiter  longuement  la 
question  de  pathogénie.  Il  est  nécessaire  cependant  d’exposer  les  explications  qui 
en  ont  été  données  pour  le  coup  de  chaleur  et  l’insolation. 

M.  Fonssagrives  se  demande  s’il  y  a  congestion  cérébrale  ;  «  Le  sang,  brusque¬ 
ment  appelé  dans  les  téguments  de  la  face  et  du  crâne  par  l’action  rubéfiante  du 
soleil,  engorge-t-il  ainsi  le  cerveau  et  les  sinus  par  suite  des  communications  vas¬ 
culaires  nombreuses  établies  entre  les  circulations  intra  et  extracrâniennes?  » 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  TUnton  Médicale  des  12,  15 ,  22,  2i  jimvier,  16  et  21  février. 
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Richardson  (1)  attribue  le  coma  et  les  phénomènes  nerveux  consécutifs  à  l’action 
de  la  chaleur  extérieure,  à  l’ischémie  cérébrale,  au  spasme  ou  à  la  rigidité,  par  la 
chaleur  des  éléments  musculaires  des  petits  vaisseaux.  M.  Vallin  a  fait  quelques 
essais,  et  n’a  pas  constaté  l’anémie  et  l’abaissement  de  la  température  de  l’encé¬ 
phale.  Ce  sont  là  des  expériences  à  refaire,  et  nous  espérons  bien  que  les  physiolo¬ 
gistes  voudront  nous  aider  dans  la  constatation  de  phénomènes  qui  intéressent 
si  vivement  la  médecine  clinique.  M.  Vallin  rattache  certains  accidents  qui  se  mon¬ 
trent  dans  l’insolation  aux  paralysies  névro-paralytiques  ou  par  épuisement  ner¬ 
veux.  La  chaleur  est  un  stimulant  énergique  des  propriétés  de  tous  les  tissus;  «  plus 
le  nerf  a  été  chauffé,  plus  la  contraction  produite  est  intense;  plus  longue  aussi  est 
la  période  d’inertie,  de  mort  apparente  qui  succède.  » 

Notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  écrit  en  ce  mo¬ 
ment  l’article  «  Coup  de  chaleur  »  du  Dictionnaire  encyclopédique,  et  avec  lequel 
j’ai  longuement  discuté  ce  point  délicat  de  pàthogénie,  a  bien  voulu  me  remettre  la 
note  suivante  qui  résume  ses  idées  : 

«  Lorsque  l’organisme  humain  se  trouve  soumis  à  l’influence  d’une  haute  tem¬ 
pérature,  que  cet  excès  de  température  provienne,  soit  de  la  radiation  solaire,  soit 
d’une  source  artificielle  de  calorique;  qu’elle  agisse,  soit  sur  les  centres  nerveux 
spécialement,  soit  sur  l’ensemble  de  l’économie,  on  voit  survenir,  en  rapport  avec 
le  degré  d’intensité  de  la  cause,  diminué  ou  accru  par  une  foule  de  circonstances 
extérieures  ou  individuelles;  une  série  progressive  d’accidents,  dont  la  plus  haute 
manifestation,  souvent  promptement  mortelle,  est  désignée  sous  le  nom  de  coup  de 
chaleur  {beat  siroke). 

«  Le  consensus  symptomatique  ainsi  diminué  ne  constitue  pas  une  entité  mor¬ 
bide  distincte  de  l’ensemble  de  phénomènes  vulgairement  connus,  de  tout  temps, 
sous  le  nom  d’insolation.  Cette  dernière  expression  a,  naturellement,  une  acception 
plus  limitée,  puisqu’elle  ne  peut  être  employée  que  pour  les  cas  dus  à  l’action 
directe  ou  médiate  de  la  chaleur  solaire. 

La  nature  des  symptômes,  leur  enchaînement,  peuvent  varier  dans  une  assez 
large  mesure,  suivant  que  les  centres  nerveux  ont  été  plus  directement  intéressés 
ou  que  V organisme  entier  a  été  surchauffé  ;  mais  l’hyperthermie  caractéristique  que 
présente  le  corps  des  sujets  atteints  gravement  se  montre  aussi  bien  dans  la  forme 
cérébrale  que  dans  la  formé  asphyxique. 

«  La  prédominance  des  lésions  congestiveS  des  poumons  sur  les  lésions  du  cer¬ 
veau  et  des  enveloppes  ne  suffit  pas  pour  justifier  l’admission  de  deux  états  morbides 
entièrement  distincts,  bien  que  dus  à  une  seule  et  même  cause. 

«  Le  coup  de  chaleur,  par  insolation  aussi  bien  que  par  excès  de  calorique  am¬ 
biant  naturel  ou  artificiel.,  qu’il  affecte  la  forme  asphyxique  ou  cérébrale,  ou  une 
forme^  mixte,  offre  cliniquement  dés  tableaux  identiques  à  l’observateur,  dans  les 
contrées  tropicales  comme  dans  les  pays  tempérés,  pendant  les  ardeurs  de  l’été, 
dans  la  chambre  de  chaufferie  des  bâtiments  à  vapeur  comme  sous  la  tente 
du  soldat,  en  Afrique  ou  dans  l’Inde. 

<£  Le  coup  de  chaleur,  enfin,  n’est  pas  une  maladie  proprement  dite,  encore 
moins  une  maladie  spéciale  aux  zones  chaudes  du  globe;  c’est  un  accident,  toujours 
le  même  au  fond,  au  degré  d’intensité  près,  partout  et  dans  toutes  les  circonstances 
où  l’organisme  humain  est  soumis  à  une  température  incompatible  avec  le  maintien 
de  l’équilibre  régulier  de  ses  fonctions. 

«  Lorsque  le  coup  de  chaleur  n’est  pas  suivi  de  mort  rapide,  il  peut  devenir  le 
point  de  départ  de  manifestations  morbides  variées  et  plus  ou  moins  durables,  en 
raison  du  trouble  profond  apporté  à  l’économie  entière.  » 

Ces  explications  du  coup  de  chaleur  ne  conviennent  pas  à  tous  les  cas  de  coups 
de  soleil,  nous  l’avons  déjà  dit;  dans  la  première  de  ces  maladies,  si  fréquentes 
dans  les  régions  tropicales,  le  sang  et  le  poumon  sont  primitivement  atteints;  dans 

(1)  Lectures  on  experimental  and  praclical  medecine  :  on  incrément  of  animal  heat.  Medica 
iimes  and  gazette,  1869,  p,  Zi83. 
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la  seconde,  propre  aux  climats  tempérés,  l’action  du  soleil  porte  directement  et 
d’abord  sur  les  centres  nerveux.  L’anatomie  pathologique  le  montre  bien.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  y  a  congestion.  Celle-ci  se  montre  sur  les  noyaux  d’origine  de  cer¬ 
tains  nerfs,'  sur  les  centres  vaso-moteurs.  Nous  rappellerons  les  autopsies  si  inté¬ 
ressantes  dans  lesquelles  on  a  constaté  des  hémorrhagies  des  ganglions  cervicaux  du 
grand  sympathique.  En  résumé,  le  coup  de  soleil  échauffe  l’encéphale  et,  soit  direc¬ 
tement,  soit  par  réflexe,  exagère,  diminue  ou  pervertit  l’action  trophique  centrale. 
Il  faut  tenir  compte  évidemment  de  l’élément  individuel,  de  la  susceptibilité  des 
systèmes  nerveux,  du  tempérament,  etc.  Nous  attachons  une  grande  importance  à 
l’état  de  la  circulation  cutanée.  On  peut  poser  en  principe  que,  pour  ne  pas  être 
malade  en  été,  il  faut  transpirer.  Dans  ces  circonstances,  toute  modification  dans  la 
circulation  capillaire  du  tégument  externe,  et  surtout  un  refroidissement  brusque  et 
prolongé  sans  réaction,  congestionne  les  parties  profondes  et  augmente  les  effets  de 
l’hypérémie  provoquée  par  l’action  directe  du  soleil  sur  les  centres  nerveux.  A  ce 
point  de  vué,  nous  pouvons  espérer  que  les  expérimentateurs,  grâce  à  des  appareils 
à  circulation  d’eau  chaude,  faciles  à  appliquer  sur  toute  la  tête  ou  sur  une  partie 
de  celle-ci,  arriveront  peut-être  à  nous  renseigner  sur  les  conséquencés  de  l’hyper- 
thermle  des  différentes  régions  de  l’encéphale. 

IX 

Nous  devrions  consacrer  une  partie  de  ce  travail  à  des  considérations  de  prophy¬ 
laxie  ou  d’hygiène;  mais  celle-ci  nous  entraînerait  trop  loin,  et,  plus  tard,  nous  en 
ferons  une  étude  spéciale.  Pour  les  troupes  en  marche,  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  cette  phrase  de  Végèse  (lib.  III,  c.  II)  :  «  Il  faut  prendre  garde  que  les  soldats, 
partis  trop  tard,  ne  gagnent  des  maladies  par  la  chaleur  du  soleil  et  par  la  fatigue, 
et  il  faut  leur  faire  commencer  leur  route  à  la  pointe  du  jour.  » 

Quant  au  traitement^  il  est  assez  simple,  selon  le  degré  de  gravité  du  coup  de 
soleil. 

Dans  le  coup  de  soleil  au  premier  degré,  des  compresses  froides  sur  la  tête,  le 
repos  dans  un  endroit  frais  et  à  l’ombre,  sont  alors  indiqués'.  Parfois  il  est  utile  de 
donner  une  potion  cordiale.  Voici  ce  que  conseillait  Galien  (1)  contre  les  lipothy¬ 
mies  qui  résultent  d’une  chaleur  trop  forte  :  Employez,  dit-il,  les  rafraîchissants  et 
les  fortifiants.  Les  syncopes  surviennent  principalement  après  un  séjour  prolongé 
dans  un  air  étouffant  et  dans  un  bain.  Vous  ranimerez  les  patients  en  les  asper¬ 
geant  immédiatement  d’eau  froide,  en  les  éventant,  en  les  tournant  du  côté  du  vent, 
en  frictionnant  la  région  de  l’orifice  de  l’estomac,  et  en  irritant  cette  partie  par  des 
titillations  à  la  gorge  ;  puis  vous  leur  donnerez  du  vin  est  des  aliments  S’il  y  a 
coma,  on  peut  faire  une  saignée  locale  ou  générale. 

Les  Chinois,  paraît-il,  traitent  l’insolation  en  faisant,  sur  les  apophyses  mas- 
toïdes  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  des  scarifications  sanglantes  avec  une 
mince  pièce  de  monnaie  ou  en  pinçant  fortement  la  peau  de  ces  régions. 

Après  un  coup  de  soleil  qu’il  avait  reçu  à  la  chasse,  on  fit  neuf  saignées  à 
Louis  XIV,  en  1658,  pour  le  sauver.  M.  Fonssagrives  fait  remarquer  qu’il  fut  trop 
royalement  saigné,  et  que,  de  nos  jours,  on  n’oserait  pas  enlever  une  pareille  quan¬ 
tité  de  sang.  Tissot  conseille  de  mettre  les  jambes  dans  l’eau  tiède,  et  même,  d’après 
lui,  si  le  mal  est  grave,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  prescrire  des  bains  froids.  En 
Afrique,  nous  avons  plusieurs  fois,  et  avec  succès,  fait  envelopper  le  malade  dans 
des  draps  mouillés. 

Les  médecins  anglais,  aux  Indes,  emploient  les  affusions  froides.  Quelques-uns 
ont  préconisé  l’application  de  la  glace  sur  la  tête.  Hutchinson  a  proposé  d’ÿ  asso¬ 
cier  les  injections  hypodermiques  de  morphine;  Barnett  (American  Journal 6)^ 
les  injections  sous-cutanées  d’atropine. 

D’après  nous,  dans  le  coup  de  soleil,  agir  sur  l’intestin  nous  semble  l’indication 
la  plus  essentielle  du  traitement.  Des  purgatifs  doux  d’abord  et,  dans  les  cas  graves, 

(1)  Traitement  des  fièvres  continues,  traduction  de  Daremberg,  t.  II,  p.  737. 
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l’huile  de  croton.  Le  pronostic  peut,  en  effet,  souvent  se  tirer  de  l’état  de  l’estomac 
et  de  l’intestin.  Il  sera  favorable  si  les  voies  digestives  ne  semblent  pas  secondai¬ 
rement  atteintes  :  c  Dum  viget  stomachus,  vigent  omnia,  »  disait  Baglivi. 

Si  l’embarras  gastrique  se  montre,  les  amers  doivent  être  prescrits  :  ce  sont  d’ex¬ 
lents  vaso-moteurs  de  la  première  portion  du  tube  digestif.  S’il  y  a  de  la  céphalée 
persistante,  des  troubles  cérébraux  durables,  mettre  à  demeure  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  Nous  dirons  enfin  que  les  individus  qui  ont  été  atteints  une  première  fois 
par  un  coup  de  soleil,  sont  prédisposé^  à  la  récidive,  et  ils  doivent  redoubler  de 
précautions  hygiéniques. 

Tels  sont  les  effets  morbides  que  je  rattache  à  l’insolation,  c’est-à-dire  à  l’action 
des  rayons  solaires  sur  l’encéphale.  Ils  sont  nombreux,  sans  doute,  et  vous  serez 
peut-être  tentés  de  m’appliquer  cette  phrase  de  Boerhaave,  dans  son  étude  sur  les 
fièvres  cérébrales  :  «  Que  de  mal  on  peut  dire  du  soleil  !  » 


CONSTITUTION  IVÎÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1877. 

RAPPORT  DE  LA  GOMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  janvier  1878  (1), 
Par  M.  Ernest  Besnier. 

APPENDICE 

Aperçu  de«  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  quatrième  trimestre  de  4899. 

LYON.  —  M.  MAYET. 

Statistique  des  entrées  et  décès  des  maladies  principales  dans  les  services  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  dernier  trimestre  dé  1877. 


Octobre  Novembre  Décembre 


Entr. 

Décès. 

Entr. 

Décès. 

Entr. 

Décès. 

Variole  et  varioloïde . 

5 

2 

4 

9 

Scarlatine . 

3 

» 

„ 

2 

Rougeole . . . 

9 

7 

a 

23 

4 

Coqueluche . . 

5 

3 

a 

3 

Fièvre  typhoïde. . . 

27 

1 

7 

4 

8 

4 

Diphthérie  (*) . . 

1 

4 

1 

1 

1 

5 

Érysipèles . 

2 

5 

6 

1 

Rhumatisme  articulaire  aigu .... 

18 

,, 

24 

a 

27 

1 

Fièvre  catarrhale,  grippe . 

.  » 

4 

a 

5 

a 

Laryngites . . . 

.  » 

a 

2^ 

a 

Bronchites . . . 

84 

9 

72 

14 

81 

12 

Pneumonies . 

40 

15 

30 

10 

30 

15 

Pleurésies  . . . 

7(2) 

3 

11  (3' 

)  1 

5(^) 

3 

Phthisie  pulmonaire . 

.  119 

52 

98 

53 

107 

38 

Angines . . . 

6 

a 

4 

2 

a 

Entérites  et  gastro-entérites _ 

28 

6 

15 

6 

13 

1 

Ictères  . 

1 

.  2 

» 

1 

1) 

(1)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services  de  médecine  ;  les  décès ,  ceux  de 
médecine  et  dé  chirurgie.  —  (2)  Dont  1  cas  chronique.  —  (3)  Dont  1  cas  chronique.  — 
(4)  Dont  1  cas  chronique.  i  v  y  i 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

«  Comme  chaque  année,  l’hiver  amenant  l’abaissement  de  la  température,  en  même  temps 
que  1  humidité  de  l’atmosphère,  offre  un  champ  des  mieux  préparés  aux  affections  catarrhales; 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,  6,  7  et  19  février. 
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aussi  le  dernier  trimestre,  dont  les  débuts  se  ressentaient  encore  des  influences  automnales 
et  présentaient  une  prédominance  des  maladies  de  l’appareil  digestif,  a-t-il  bientôt  revêtu  le 
cachet  hivernal  et  a-t-il  donné  un  nouvel  essor  aux  affections  bronchiques. 

Au  premier  rang,  la  grippe,  sévissant,  on  peut  dire,  épidémiquement  ;  puis  la  bronchite 
simple,  la  bronchite  capillaire,  la  pleurésie,  et  enfin  la  pneumonie,  alors  aussi  grave  que 
jamais,  puisque,  sur  84  cas  observés  dans  les  hôpitaux,  il  y  a  eu  32  décès,  c’est-à-dire  près 
de  40  p.  100.  On  peut  dire  que  plus  de  la  moitié  des  décès,  dans  la  dernière  partie  du  tri¬ 
mestre,  est  due  aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  si  l’on  y  joint  surtout  les  méfaits  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  • 

Signalons  encore  quelques  cas  ^'angine,  et  d’autres  assez  nombreux  de  croup. 

Quant  à  l’appareil  digestif,  il  a  été  plus  éprouvé,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  au 
commencement  qu’à  la  fin  du  trimestre,  et,  en  somme,  la  mortalité  a  été  fort  peu  chargée  de 
ce  chef. 

Il  faut  noter  cependant  quelques  cas  de  fièvres  typhoïdes  à  forme  adynamique,  et  quelques- 
unes  se  terminant  d’une  manière  funeste  à  la  suite  d’accidents  pulmonaires. 

Cas  assez  nombreux  de  rhumatismes. 

Quelques  érysipèles. 

Rien  que  de  très-normal  en  ce  qui  concerne  les  maladies  éruptives. 

Voici,  d’ailleurs,  la  statistique  des  hôpitaux  se  rapportant  aux  affections  que  je  viens  de 


Bronchites  .  ...  . 

.  .  70  guér. 

11  décès. 

Pleurésies . 

.  .  10 

5 

Pneumonies.  .  .  .  , 

.  .  52 

32 

Tuberc.  pulm.  .  . 

.  .  114 

91 

Diarrhées . 

.  .  30 

4 

Troubles  gastriques.  .  .  70  guér.  0  décès, 

Fièvres  muqueuses  ...  22  0 

Fièvres  typhoïdes.  ...  44  18 

Érysipèles . 10  0 

Rhumatismes . 37  0 


TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 


«  La  température,  douce  et  sèche  en  octobre,  très-humide  en  novembre,  est  devenue  froide 
et  pluvieuse  en  décembre.  L’état  du  ciel  est  presque  toujours  demeuré  variable  pendant 
ce  trimestre. 

La  constitution  médicale  n’a  cessé  d’être  franchement  catarrhale  dans  les  deux  premiers 
mois,  où  elle  a  surtout  fait  des  victimes  parmi  les  vieillards  et  les  phthisiques.  En  décembre, 
l’affection  catarrhale  a  quitté  ses  allures  ordinaires  et  s’est  compliquée,  trop  souvent,  d’inflam¬ 
mations  pleurales  pulmonaires  des  plus  sérieuses. 

La  coqueluche  a  continué  de  sévir,  mais  en  perdant  sa  gravité  et  se  transformant  graduelle¬ 
ment  en  trachéo-bronchites  spasmodiques  de  courte  durée  ef  en  véritables  grippes  d’une 
grande  ténacité. 

La  rougeole  a  aussi  fait  son  apparition  au  début  de  ce  trimestre  ;  bientôt  après,  elle  a  pris 
la  forme  épidémique  et  est  devenue  si  grave,  qu’elle  a  causé  la'  mort  de  13  enfants  en 
novembre,  et  de  14  en  décembre.  Chose  remarquable,-  elle  a  souvent  affecté  les  adultes  des 
deux  sexes.  . 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  sa  marche  ascendante  en  octobre  et  a  causé  la  mort  de  21  ma¬ 
lades;  mais  le  mois  de  novembre  a  vu  décroître  sa  fréquence  et  sa  lélhalité,  si  bien  qu’elle  n’a 
donné  que  9  décès;  en  décembre,  elle  a  terminé  sa -période  ordinaire,  faisant  encore  cepen¬ 
dant  8  victimes.  A  cet  égard,  il  est  bon  de  remarquer  que  cette  maladie,  toujours  insidieuse 
dans  ses  allures,  s’est  montrée  relativement  bénigne  à  l’hôpital  civil,  tandis  qu’à  l’hospice  mi¬ 
litaire  elle  était  souvent  funeste.  En  revanche,  elle  continuait  encore  de  sévir  en  ville  et  sur 
la  clientèle  hospitalière,  tandis  que  la  population  militaire  en  était  délivrée. 

En  passant,  citons  un  cas  de  typhus  ambulatorius  caractérisé,  au  moment  d’une  apparente 
guérison,  par  une  reprise  d’accidents  formidables  qui  ont  évolué  cotnme  Une  fièvre  typhoïde, 
et  qui  cependant  ont  eu  une  heureuse  terminaison.  ’ 

Les  rhumatismes,  fréquents,  mais  bénins,  en  octobre,  plus  graves  en  novembre,  où  ils  ont 
fait  5  victimes,  sont  devenus  beaucoup  plus  rares  en  décembre.  Le  salicylate  de  soude 
ne  nous  a  pas  semblé  justifier  tous  les  mérites  qu’on  lui  décerne  dans  les  cliniques  de  Paris. 
Est-ce  le  fait  de  la  timidité  de  nos  confrères,  qui  n’ont  pas  abordé  les  hautes  doses  prescrites 
par  M.  Sée,  est-ce  le  fait  d’une  coïncidence  malencontreuse  qui  a  semé  les  complications  car¬ 
diaques  et  cérébrales  au  cours  de  cette  thérapeutique  nouvelle?  Je  m’abstiens  de  conclure, 
mais  je  sais  tel  de  mes  confrères  qui  n’est  guère  enthousiaste  de  ce  quasi-spécifique. 

En  novembre,  quelques  cas  de  variole  ont  paru  dans  notre  ville,  tandis  que  dans  des  con¬ 
trées  limitrophes,  on  constatait  une  véritable  épidémie  de  cette  affection,  et  que  de  tous  côtés 
on  réclamait  du  vaccin,  qui  partout  faisait  défaut.  Heureusement  que  les  craintes  des 
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premiers  jours  sont  aujourd’hui  calmées,  et  que  l’on  n’entend  guère  plus  parler  de  varioles. 

Citons  enfin  la  persistance  du  croup,  qui  a  fait  9  victimes  en  octobre,  6  en  novembre 
et  li  en  décembre.  C’est  beaucoup  pour  notre  ville,  qui,  depuis  longtemps,  semblait  favorisée 
sous  ce  rapport.  » 

AÜRILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  Le  dernier  trimestre  de  l’année  1877  aurait  été  à  peu  près  exempt  de  maladies  aiguës 
sans  une  poussée  de  fièvres  typhoïdes  qui  s’est  produite  dans  le  courant  de  novembre.  Il 
n’existait,  en  effet,  dans  le  service  militaire,  que  quelques  soldats  souffrant  d’infirmités  ou  de 
recrudescences  de  maladies  telles  que  bronchites  ou  douleurs  pleurodyniques,  lorsque,  le 
19  novembre,  il  en  est  entré  trois  pour  fièvre  typhoïde  ;  le  2Zi,  il  en  est  arrivé  un  quatrième  ; 
le  9  décembre  un  cinquième.  En  remontant  au  moment  de  l’invasion,  on  trouve  qu’elle  a  eu 
lieu,  pour  deux  malades,  le  Ih;  pour  le  troisième,  le  18;  pour  le  quatrième,  le  19;  pour  le 
cinquième,  le  25.  De  ces  5  malades,  h  habitaient  le  même  bâtiment  ;  l’un  d’eux,  sergent, 
couchait  dans  une  pièce  séparée;  le  cinquième  était  logé  dans  un  autre  corps  de  logis,  mais 
situé  dans  le  même  enclos. 

li  de  ces  5  affections  ont  été  graves.  L’un  des  malades,  pris  dès  le  début  de  délire  en  action, 
et  ayant  cette  insouciance  morale  qui  dénote  une  atteinte  profonde  aux  sources  de  la  vie,  est 
mort  presque  sans  réaction  au  commencement  du  sixième  jour.  Ainsi,  le  18,  étant  de  garde, 
il  rentrait  à  la  caserne  à  cause  surtout  d’un  violent  mal  à  la  tête,  s’alitait  aussitôt,  et  succom¬ 
bait  le  25,  à  une  heure  du  matin.  Ce  jeune  homme  avait  été  vivement  contrarié  de  voir  sa 
libération  retardée  d’un  mois. 

Son  autopsie  nous  a  montré  tous  les  follicules  clos  du  petit  et  du  gros  intestin  hypertro¬ 
phiés  et  formant  sous  la  muqueuse  comme  un  semis  de  grains  de  millet  ;  les  plaques  de  Peyer 
étaient  exubérantes,  et  faisaient  un  relief  de  quelques  millimètres,  mais  sans  ulcération  ;  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  et  ses  abords  étaient  comme  fongueux.  Tous  les  organes  étaient  infiltrés  d’un 
sang  noirâtre.  Lés  autres  malades  ont  guéri. 

A  la  suite  de  cette  poussée,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  h  autres  militaires  sont 
entrés  ayant  le  faciès  d’un  état  continu,  toussant,  présentant  quelques  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  etc.  En  dix  à  douze  jours,  ils  ont  été  complètement  débarrassés  de  leurs  accidents. 
Quelques  angines  ont  paru  alors. 

En  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde  apparaissait  dans  la  caserne,  quelques  cas  se  produi¬ 
saient  aux  environs. 

En  face  l’hôpital,—  et  l’hôpital  touche  presque  à  la  caserne, —une  petite  fille  de  8  ans  com¬ 
mençait,  le  15  novembre,  à  se  plaindre  de  la  tête;  les  16,  17  et  18,  la  céphalalgie  devenait 
vive,  surtout  le  soir;  le  19,  elle  s’alitait  pour  faire  une  fièvre  muqueuse  de  moyenne  intensité. 

Sur  la  même  ligne,  au  même  niveau,  mais  dans  un  massif  de  maisons  éloigné  de  200  mètres 
environ,  un  servante  de  25  ans  s’alitait  aussi  le  22  novembre,  et  faisait  une  fièvre  muqueuse 
peu  intense,  mais  se  compliquant  d’une  forte  hémorrhagie  intestinale. 

Disons  enfin  que,  le  15  novembre,  on  recevait  dans  le  service  civil  de  l’hôpital  un  berger 
âgé  de  16  ans,  malade  depuis  huit  jours,  venu  d’un  plateau  distant  de  la  ville  de  10  kilo¬ 
mètres  environ.  Ce  jeune  berger  avait  passé  l’été  sur  la  haute  montagne,  n’était  descendu 
qu’une  seule  fois  en  ville,  n’avait  vu  ni  entendu  parler  de  malades  autour  de  lui.  Il  a  eu  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  dont  il  est  guéri,  ainsi  que  l’ont  fait  les  autres  malades. 

Un  confrère  qui  a  soigné  trois  fièvres  muqueuses  dans  le  même  trimestre  me  donne,  comme 
première  visite  faite  aux  malades,  les  dates  suivantes  :  22  octobre,  25  et  26  novembre. 

Si  on  recherche  l’état  météorologique  de  la  saison,  on  trouve  que  le  temps,  resté  beau  et 
doux  jusqu’au  9  novembre,  est  devenu  pluvieux  à  cette  époque,  et  que,  le  15,  l’air  devenait 
très-vif;  pareillement,  le  12  et  le  13  octobre,  la  température  fraîchissait  d’une  manière  très- 
sensible. 

Ajoutons  enfin  que  la  plupart  des  malades  habitaient  le  sud-ouest  de  la  ville,  c’est-à-dire 
un  niveau  inférieur  à  de  forts  terrassements  que  l’on  a  pratiqués  tout  l’été  sur  la  grande  place 
de  la  ville,  dans  le  but  d’y  établir  un  square. 

La  rougeole  importée  de  Lyon  a  sévi  dans  une  famille  le  20  novembre;  mais  elle  ne  s’est 
que  très-peu  répandue,  5  ou  6  cas  environ.  » 

ROUEN. —  M.  LEÜDET. 

Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  Division  de  clinique  médicale  (5*  trimestre  1877). 

«  Ce  trimestre  est  remarquable  par  le  petit  nombre  de  malades  reçus  dans  les  salles  et  par 
l’absence  d’épidémie. 

Pendant  le  mois  de  novembre  1877,  le  nombre  des  admissions,  qui  habituellement  à  pareille 
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époque  oscille  entre  50  et  65,  n’a  été  que  de  35.  Le  nombre  des  lits  de  cette  division 
est  de  88. 

En  ville,  j’ai  constaté,  comme  tous  mes  confrères,  un  état  de  santé  [aussi  parfait  de  notre 
population. 

Parmi  les  maladies  aiguës,  je  n’ai  eu  à  traiter  que  2  rougeoles  bénignes,  aucun  cas  de 
variole,  pas  de  fièvre  typhoïde,  un  seul  cas  de  pneumonie.  » 

LE  HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

«  Dans  le  quatrième  trimestre  de  1877,  aux  maladies  qu’on  avait  observées  au  trimestre 
précédent,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  les  affections  éruptives,  vinrent  se  joindre  les  mala¬ 
dies  provenant  des  variations  de  température,  comme  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  rhu¬ 
matismes. 

Ainsi,  au  mois  d’octobre,  on  compta  encore  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 
Ces  fièvres  avaient  cela  de  remarquable,  qu’elles  n’étaient  point  accompagnées  d’une  therma- 
lité  considérable,  ni  d’une  grande  élévation  du  pouls.  Généralement,  la  chaleur  dè  la  peau 
n’était  pas  remarquable,  le  pouls  restait  consistant,  la  maladie  se  prolongeait,  avec  des  alter¬ 
natives  d’un  mieux  qui  donnait  à  espérer  et  d’un  état  pire;  les  fonctions  gastriques  ne  se 
rétablissaient  pas,  l’appétit  était  inerte;  souvent,  le  peu  de  nourriture  que  prenait  le  malade 
était  rendue  par  les  vomissements,  qui  survenaient  presque  aussitôt  après  l’ingestion  de  l’ali¬ 
ment.  A  une  constipation  opiniâtre  succédait  la  diarrhée,  qui,  à  son  tour,  était  remplacée  par 
une  nouvelle  constipation  ;  l’excitation  était  peu  sensible;  il  existait  plutôt  une  certaine  tendance 
à  un  sommeil  presque  comateux  ;  \' anémie  faisait  des  progrès  incessants,  comme  si  le  sang 
était  altéré  dans  sa  composition;  le  délire  ne  survenait  qu’avec  l’épuisement,  et  le  malade 
pouvait  traîner  ainsi  une  vie  qui  finissait  par  lui  manquer  jusqu’au  trentième  ou  quarantième 
jour  de  l’invasion.  En  d’autres  circonstances,  chez  des  individus  sujets  à  la  toux,  chez 
lesquels  on  pouvait  soupçonner  un  commencement  d’altération  du  poumon,  la  phthisie,  au 
moment  qu’on  croyait  atteindre  la  convalescence,  se  dessinait  tout  à  coup  et  prenait  une 
marche  rapide. 

Dans  le  même  mois  d’octobre  apparurent  les  bronchites,  dont  plusieurs,  chez  des  vieillards, 
prenaient  un  caractère  grave,  et  des  pneumonies  qui,  surtout  chez  des  sujets  affaiblis  par  une 
cause  quelconque,  et  principalement  l’alcoolisme,  devenaient  rapidement  mortelles. 

Au  mois  de  novembre,  les  fièvres  typhoïdes  diminuèrent  en  nombre  d’une  manière  sensible. 
Mais  les  affections  du  thorax  et  les  rhumatismes  devinrent  encore  plus  fréquents  et  plus 
intenses.  La  mortalité  par  la  phthisie  fut  très-grande. 

Le  mois  de  décembre  entretint  cette  mortalité,  ainsi  que  le  développement  des  maladies 
dépendantes  du  poumon.  En  ce  mois  furent  observés  bon  nombre  de  croups  et  de  diphlhé- 
ries.  Chez  les  enfants,  la  rougeole  devint  assez  commune,  et  quelques-unes  de  ces  affections 
morbillaires  furent  compliquées  de  bronchites  opiniâtres  et  même  de  pneumonies.  Aux  varia¬ 
tions  subites  de  température  on  peut  attribuer  plusieurs  congestions  cérébrales. 

Durant  tout  le  trimestre,  les  cas  de  variole  furent  rares.  » 


BIBLIOTHÈQUE 


RECHERCHES  SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOCIQUE  DES  ATROPHIES  MUSCULAIRES,  par  Georges 
Haïem,  agrégé  è  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1877  ;  G.  Masson. 

Ce  beau  mémoire,  accompagné  de  dix  planches  destinées  à  montrer  sous  leurs  divers  aspects 
les  altérations  élémentaires  des  muscles,  est  une  étude  d’ensemble  dans  laquelle  l’anatomie 
pathologique,  tout  en  jouant  le  rôle  principal,  n’est  pas  le  but  exclusif  auquel  tendent  les 
efforts  de  fauteur.  Les  atrophies  musculaires,  telles  qu’elles  sont  comprises  dans  ce  travail, 
s’élèvent  à  la  hauteur  d’une  question  de  physiologie  pathologique  générale  ;  pour  le  montrer, 
il  suffit  de  résumer  en  quelques  mots  le  plan  que  M.  Hayem  a  suivi. 

Introduction.  —  Il  s’agit  d’abord  de  définir  le  mot  atrophie.  L’histologie,  en  prenant  les 
caractères  distinctifs,  non  plus  dans  les  apparences  extérieures,  mais  bien  dans  la  structure 
intime  des  tissus  et  des  organes,  a  substitué,  comme  l’anatomie  comparée  l’a  fait  pour  les 
animaux,  les  méthodes  naturelles  aux  méthodes  artificielles.  Aussi  la  classe  des  atrophies  se 
trouve-t-elle  aujourd’hui  démembrée;  mais  elle  n’a  pas  pour  cela  disparu.  11  faut  conserver  le 
nom  ôi'atrophie  musculaire  aux  lésions  dans  lesquelles  les  fibres  primitives  ont  disparu  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  ou  subi  seulement  une  diminution  de  volume.  Mais  le  processus 
atrophique  ne  se  borne  pas  là  généralement;  au  lieu  d’une  atrophie  simple,  caractérisée  uni¬ 
quement  par  la  diminution  de  nombre  et  de  volume  des  faisceaux  striés,  on  observe  le  plus 
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souyent  des  altérations  concomitantes  des  cellules  musculaires  et  du  tissu  conjonctif,  qui  ren¬ 
dent  là  lésion  complexe.  Il  y  a  même  des  cas  où  ,1e  muscle,  loin  d’avoir  diminué  de  volume, 
a  au  contraire  acquis  des  .dimensions  considérables  (  paralysie  pseudo-hypertrophique  de 
Duchénne),  et  cependant  )a  lésion  essentielle  est  une  atrophie,  et  doit  rentrer  dans  . le  cadre 
du  présent  travail.  Einfin,  l’aitéralion  élémentaire  étant  connue  et  déterminée,,  elle  peut  reler 
ver  d’une  foule  de  circonstances  diverses  de  la  pathologie  humaine;., le-  rapprochement  de  tons- 
ces  faits,  étudiés  ù-. un  .  point  de  yue  unique,  donne  au  mémoire  de  M.  Hayem  son  intérêt, 
capital. 

Chapitbe  'I". — L’auteur  étudie  d’abord:  la  structure,  le  dévéloppement,  la  composition 
des  fibres  musculaires.  Il  pense  avec  raison  que  l’anatomie  normale  d’un  tissu,  les  caractères 
précis  de  son  état  sain  doivent  servir:de  base  à  Tétude. anatomo-pathologique.  Il  sé  rattache 
avec  beaucoup  de  réserve  aux  idées  de  Krause  sur  le  contenu  strié  de  la  fibre  musculaire,  orga¬ 
nite  si  complexe  que  lés  auteurs  en  sont  encore  à  la  période  des  hj^polhèses;  il  nous  donne 
des  .considérations  personnelles  intéressantes ^sur,  les  cellules, pu  corpuscules,  musculaires,  élé- 
naents  d’une ‘importànce  capitale,. tant  leur  rôle. est  actif  en  pathologie,  et  qu’on  prenait  autre¬ 
fois  pour  de  simples  noyaùx  disséminés  i,de  .distance  ep  distance  à  la  face  interne  du  sarco- 
lemme. .  ’  :  .j  ; 

Chapitre  II,  •—  Cfiaciine  . des  lésions  élémentaires  fie  la  fibre  n’a  que  la  valeur  d’un  carac¬ 
tère  anatomique,  commun,  et  peut  exister: -dans  des;  processus:  différents.  Il  faut  faire  d’abord 
de  ces  lésions  éîémentairesjune  étucle  séparée,  apprendre  .è  .les  .bien  connaître  en  ellesr-mêraes  ; 
ensuite  sefè .^écrj^^le  rfiie  fie  chacune  d’elles  dans  les  différentes  espèces  d’atrophies.  Tel  est 
l’objet’ de  ce  second',  chtÿitre,  consacré  à  l’anatomie  pathologique  générale  du  tissu  muscu¬ 
laire,  et  contenant  l’analyse  de  Joutes.  Jfis  lésions  gnipeuven  t  att.eindre..les  .partifis.-Constituaates 
fiu  müscrê’r  P'aTléraUons  du  contenu  strié, ;,2°. altérations, d,es..ceîïules,  pu  corpuscules  muscu¬ 
laires;  3“  altérations  du «arcolénitùe;'Zi'’altèràlions-du-pèrirtif sium  ;'  5'i  altérations  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  Dans  ces  cinq  divisions  se  place-la--descripUon  complète,  et  en  même  temps  très- 
personnelle,  des  diverses  dégénérescences,  . granuleuse^.  , graisseuse,  vitreuse,  de  la  multiplica¬ 
tion  des  éléments  cellulaires,  de  la'fôrmalion  des  fibres  musculaires  nouvelles,  etc. 

Chapitres  IV  et  V.  —  ïés  dilferèhtes  éép'ècè’s'fi’afr^^  'sont’ îîoBffiônnées  d’après  leurs 
causes.  II. y  a  :.1°  des^  a|rPj^hies,fi’Qçigine.., nerveuse;  2°  fies  atroplfie^,,fi’Qj’igine,.fiys,çrasifiu<î; 

dés  atroj^nfeÿfiyés^à,dfô  çaü.seis,  comptéi^fiseé aux  affeotÎQn's  primiüyès  fiés, Taùscles,j,T^ 
sont  lés  irôjs  gfanées/i|v|sio,ns,du  sujetj  dans ia.premiè\’e’se  ,r,fi?§ent  :  «)  la.snpjçrçssion  dç! 
rindîtatîon  ‘volohtmre  Jàtrppi/ié',par  ..ipactjpn)  lib)  les firo, u, blés,. fie,,  rinnervation  . (aJ,rophieipar 
tr'oiifiiés  'iropbiqùésj,  .et  ici .  deux ’  snbd,ii?isÎQns  :  amyolrppbiej.dans  lps'.,m.aiad,ies!4fi,,la,mpel-Ie,; 
amyptréphie  aànfi  ks  , lésions  fies  nerfs '4',  1^^^  mùscùlaj’r^  dites  dp.  cause  r,éflèxe.  ,  ’• 

La  grande,  quèsïio'n  dep  amyolrophiép'moriginé, spinale  'çpnwtqe  un  Ipng  paragraphe  dans* 
léquél  Paulêur,’  ajçrès  avoir  passé  en  revue ,  tout, es  ,les  myélites  et  ménipg'o-myélites.,  arrive  à 
cëttè  conclusion  qné.  'lq  lé.siph  ..musQqiai're.  .conséGÙtiye  aux  malafiiéç  de.  la  moelle-  est  toujours 
la  même,  çe  qui  veut  dire  qu’une  seuté  et  rhême  condition  préside  ^  son  développement,  pn 
effet,  •  «  Tamyotrophié  est  le"  s^^mptôme  de  :  là  dBsorgahîsatïph  de's  célïüles  'des  cornes, 
rieures'  de'Subslàhce  grisé,  comme  la  lécihtractliré  est  'c^ltii',‘fie  ta  'à6Ïérfisé.làtéràlè.  »  '  À  prô'pps 
des  amyôtéôphîès  consécütivés  aux  lésions  dés  nerfs,  ‘‘M.,  ïlâÿem  'sé  trOi/Vç ‘amené  à  consigner,' 
sous  formé^de  prop'os^itions,  les  résultats  qü’il  à  dbtëhüs  dans  un  grand  nombre  d’épreuvés  sur 
les  animaux.  *Pui's  il  arrive  à'se  dertia’nder  'cotrimëni  "s’ë.ke^çe  l’influence  du  systèime  nerveux 
sur  la  nütritioh'mdsculaire,  comment  'péiit  s’expliquer  cètté  aètibn' trophique:  Trrejétié  l’i'déé 
d’une-  irritation  des  centres  nerveux  ou  dès  cohductêürs;  teùTtiëlion'  ri’est  pas  pervertie,  elle" 
ëst.  abolie  ou  diminuée;  «  Eh  résùmé,  dit-il,  les  èëîlulës'fintèrîéurès  défia' substance  grise  pbs-' 
sèdent  une  double  propriété' physiologique ;  ellës  'ont‘'sur  les  musclés  u'ne  aëtion  à fifa'fois  mo¬ 
trice  et  trophique,  et  cette  action  s’exerce  sur  eux  par  l’intermédiaire  des  neifs  motéùre. 
Toutes  '  les  '  altérations  capablës'ide  sùp^rkrîeT  éu  '  dé  d'iuiinùer  '  léùr  action  sÜr  lés  müsclés  sont 
suivies  d’une  amyotrophie  spéciale  que  ’M.'  Ohàréof  a  désignée  (pour  les  inaladiés  dé  là  moéllë) 
sous  le  nom  d’amyotrophié  spinale.  ^Comme  elle  est  la  même  à  la  suite  dès  lésions  des  nérfs 
que  lorsque  la  moelle  est  altérée,  on  pourrait  M  donne?  lè  nôtti  plus  compréhensif  de  mt/o^ 
■patkie  d* origine  nervtvse.  »  .  ;  -, 

Un  des  paragraphes  lés  plus  intéressants  elles  plus  originaux  du  mémoire  est  celui  'fiui 
traite  des  amyotropliies  dites  de  cause  réflexe.  Qnelquefois'l’altératl'on  nerveuse  sùiviè  d’atroé 
phie -paraît  se. propager  aux  branches  voisines  ou  aux  plexüs;  d’àutrés  fois  lés  amÿotrophies 
apparaissent  du  côté  opposé  du  corps,  et  ces  diverses  particularités  peuvent  se  'feiiéôiîtrèr 
indistinctement  dans  les  cas  de  plaie,  de  contusion  ou  même  de  compression  des  nerfs.  On  à 
imaginé,  pour  expliquer  cas  troubles  -à  distance,  une  actityn  réflexe  (Bro'Wn-Séquard,  Du- 
chenue),  ou  bien  des  névrites  multiples  qui  frapperaieht  çà  et  là  divers  troncs  nerveux 
(Duménil).  Brown-Séi|uard  et  Vulpian  font  remonter,  l’h'ritation  jusque  dans  là'  moelle, 
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et  pensent  que  cette  irritation  détermine  de  véritables  lésions  médullaires.  M.  Hayem,  dans 
ses  expériences,  a  vu  les  lésions  nerveuses  les  plus  diverses  donner  lieu  facilement  à  des  alté- 
ratiôns  de  la  moelle,  à  des  myélites  bien  caractérisées. "Il  nous  décrit  ces  altérations,  qui 
siègent  parliculièreraént  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures;  et  que  peut  provôquer  une 
simple  résection  du  nerf  sciatique.  11  a  Vu  un  certain  nombre  d’animaux  présenter  des 
symptômes  de  paralysie'  avec  contracture  et  atrophie  dàns  le  membre  du  côté  opposé 
à  la  lésion  ;  aussi  la  physiologie  patholCgique  des-amyotropliies  dites  réfltexes  lui  semble-t-elle 
aujourd’hui  facile  à  comprendre.  •  '  ■ 

Ajoutons  qu’il. faut  sans  doute  ranger  dans  céttè  classe  lès  amyotropliies  consécutives  aux 
maladies  des  articulations,  récemment  étudiées  par  le  professeur  Le  Fort,  et  par  Valtat  dans 
une  excellente  thèse  inaugurale  (Paris,  1877,  J.-B.  Baillière).  r  .  :  •  .  ; 

Je  laisse  de  côté,  ne  pouvant  tout  mentionner,  les  Atrophies  dyscrasiques  et  celle  de  la  troi¬ 
sième  classe.  '  ^ 

Chapitre  VI.  —  Après  cette  longue  étude  analytique,  râuteur  se  résumé  en  comparant 
entre  elles  les  amyotrophles,  pour  établir  les  divers  typés  anatomiques  de  l’atrophie  simple  et 
de  l’atrophié  irritative;  Puis  il  termine  par  des  considérations:  générales  touchant  la  nutrition 
des  muscles  à  l’état  pathologique.  - 

La  Courte  analyse  qui  précède  ne- donne  qu’unè  faible  idée  de  cèl  important  travail,  auquel 
la  compétence  incontestée  de  l’auteur,  et  ses  étudèé  depuis  longtemps  continuées  sur  le 
système  musculaire,  donnent  un  intérêt  puissant  et  une  véritable  autorité. 

;  L. -Gustave  Bichelqt,  , 

■  '  '  .  .  .  '  '  Proseeteui  à  la  Faculté, 
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Séancp  du  18  février  1878.,— Présidence  de  M.Fizead.  ^ 

]^;a  .Séance  du  lundi  précédent  n’ayant  pas  été  tèn'üe,  ainsi 'que  nous  l’avons  dit,  par  smtç'd'u 
déCès*de  M.  Cl.'  Bernard!, 'f ordre  du qour  dé  celle-ci  ëtâlt  fort  chargé.,  Il  en  est  réSùlté  ce  que 
l’on ‘pourrait  appeler  une.  Séaiice  de  défilé.  Tous  Jes  Orateurs  inscrits''bnt' été  priés,  par  M.  'l'e 
Présidéht,  d’êtrè  brefs.  lis  se  sont  bornés,  pour  la  plupart,  à  énoncer  le  titré  dé  leur  travail 
et  à  déposer  celui-ci  sur'lè  burqaü ' pour  qü’il  fût dnsérè  dans  les  Comptes  rendus  officiel.s  de 
l’Acadèiniéi  M.  Dumas  lui-mêmé’ÿa  fait  que ' mentionner,  çaris  dé^elOppèmépts,  deux  oü'trOîs' 
pièces' de' la  Correspbndâncé,  renvoyant  lé  reste  Ü'.lüridi  prOchaii.  Le  défilé 'à;,duré  jusqu’à 
clrid  héurés  vingt  nofinu  tés,  hepre  à-  laquelle 'l’Académie  s’est  formée  en  comité ':Secrét,  Je 
raàihtièns  qu’il  eût  mieux  valu,; à 'toû^^  égârüs;  hé^hs^supp^^  ia;séanCq  de;  deuil,  ' 

Voici  d’abOrd  léS pièpes  de  lii  çorrespOadance 'signalée^  par  Ml ' le  Sèç.rét'ajre, perpétuel  :  ',-1 
M.',Isambertra,ppelle,,daps  une,  note,  que  Faradàyvpbtint,  le  premier,  la  .liquéfaction.;  d’un 
gpz.  il  se  .servit  de  l’hy^lr^tè  .de  cliloral.  Il  se,  forma,  par  , dissociation,  dems.  le  tube  qui  le  con¬ 
tenait,  de  l’eau  et.  du  çhiore  qui', devint  liquide  s.ous  l’influence  ,d.e,;sa  prqp.re  pression. . , 

,  ,M.,  Dechar.m.es,  professeur  de  physique  au  lycée  d’Angers,  écrit, qu’il  avait  communiqué  à 
l.a  Société  s.çiénlifique  de  Mainé-et-Loire,  dans  la  séance  du, 29  novembre  1877,  uu  mémoim- 
sur  les  vibraiions,  transyersàiés  des  liquides.  Il,  aanpnçait  les  mêmes  résultats  auxquels  est 
arrivé, , de  son' côté,  M.  Dubois,  élève  de  l’École  polytechnique,  qui  a  lu  un  travail  à  ce,  sujet 
dan^  , l’avant-dernière  .séance,  et  qui  ne,  çonnaissait  très-çertainemèût  pas  le  mémoire 'de 
]^, Peçjiarraes^  ,  ,v  .  ■!  ,.  ..f 

'  M,  H.^  Roçh'èt  envoie  la  relation  d’un  cpup  de  foudr.e  singulier  qui  a  frappé  le  clocher  d’un 
village  dU:  département  de  .rYonne,  le,25  janvier. dernier.  .  ..  , 

M.  Benou  adresse  une  npte  sur  les  différences  barométriques  qu’ùn  remarque  entre  deux 
statiopsivoismes,  selon  la  direction idu. vent.  Si  lè  vent  est  parallèle  aux  stations,  c’est-à-dire 
s’il  va  de  l’une  à  l’autre,  on  ne  constate  aucune  différence  dans  la,  pression  ;  mais  .s’il  est,  au 
contraire,  perpendiculaire  , aux  ,  stations,  et  qu’il  les  frappe  :en  face  et  en  même  temps,  alors 
desidifférences  asse, Z,  sensibles  se  montrent  dans  les  niveaux  des  colonnes  de  mercure;  Gela, 
dit  î\î,  Dumas,,  d’après  M.  Benou,  tendrait  à  prouver  que.  le  vent  suit  toujours  pu  mouvement 
tournant,  et  que  le, s.  couches  juxtaposées  qui  le  constituent,  inégalement  distantes  du  centre 
de  ,1a  spire,  exercent  des  pressions,  inégales  aussi  sur  les  .instruments  mesureurs. 

-  IVL  .Tisserand,  ,4irecteur  de;  l’Ohservatoire  de  Toulouse,  se  porte  candidat  dans  Ja- section 
i’astrpnoraie,  en  remplacement  de  M.  Le  Verrier.  '  :  ,  ,  ;  . 

M.  le  Président  rend  compte  très-sommairement  des  funérailles  de  M.  Ch  Bernard.  Le  ser- 
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vice  funèbre  a  eu.liçaen  l’église  Saint-Sulpice,  el  le  corps  a  été  transporté  au  cimetière  du 
Père-Lachaise,  pü  desi  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Dumas,  au  nom  du  Conseil  supé¬ 
rieur  dhnstructîon  publique;  M.  Mézières,  au  nom  de  l’Acadérnie  française;  M.  Bouillaud,  au 
nom  de  l’Académie  des  sciences;  M.  Vulpian,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine;  MM.  La- 
boulaye,  pour  le  Collège  de  France; -Paul  Bert,  pour  la  Faculté  des  sciences;  Gervais,  pour  le 
Muséum;  Moreau,  pour  l’Académie  de  médecine;  et  Dumontpallier,  pour  la  Société  de 
biologie.  •  ,  :  ,  '  •  ■ 

M.  'Trécul  Jit'Bne  note  sur  lés  contradictions  de  M.  Pasteur  à  l’égard  des  transformations 
du  penicillum  gkucum  en  levûre  de  bière;  et  M.  Pasteur  expose,  eû  réponse,  les  précautions 
qu’U  'prend  pour  éviter  toutes  causes  d’erreur  en  ses  expériénces.  •  :  ‘  . 

M.  Sëdîllot  déposé'Une  note  sur; la  résection  tibio-càlcanéenne. 

M.  Faye  explique,  d’après  M.'  Roche,  ‘comihent  ùn  des  satellites;  récémmeht  découverts,  de 
Mars,  peut  tourner  :  plus  vite,  que  sa,  planète,  sans  pour  cela  que  le  système  de  Laplace 
soit  faux.  ■  ■ 

.  M.  Fayé  dépose  sur  ,1e  bureau  qne  mote  sur  les  vibrations  de  la  matière  et.  les  ondes  de 
l’éther.  .  . 

,M.  Berthelot,.  au  nom  de  M.  Lecoq,  de  Boisbaudran,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  de 
nombreux  échàntillbiis  de  gallium  mëlàllique,  les  uns  liquidés,  les  autres  cristailîsés.  Le  gal¬ 
lium  est  uiie  sorte  d’aïuminiuin  liquide  (il  fond  à  22“,5),  et'ii  séra  possible,  cin  l’eâpère,  de 
l’utiliser  dans  la  construction  de  thermomètres  qui  indiqùeràieht  la'  terhpéràtürë' jüsqü’à  la 
ehàleur  rouge.  ■  '  '  .  .  ■,  :  .  ■ 

M.  Hébert  lit  une  courte  notice  sur  la  géologie  de  l’île  de  la  Réunion. 

M.  Stanislas  Meunier,  en  son  nom  et  au  nom ‘de  M.  G.  Tissandier,  lit  une  note  sur  la  pré¬ 
sence  dérepHérules  magnétiques  analogues  ‘à  ceux  des  poussières  atmosphéiiques,  dans  des 
roches  appartenant  aux  anciennes  périodes  géologiques.  !  v  ■  , 

;  En  étudiant/aa-microscope  des  particules:  magnétiques  que  contiennent  'différentes.; roches 
préalablement  réduites  en.  poudre,  MM.  Stanislas  Meunier  et  Gaston  Tissandier  y  ont  constaté 
la  présence  de  petits  sphérules;' absolument  identiques  à,;  ceux  que  renferment,  les  poussières 
atmosphériques.  Ces  globules,  qui  paraissent  ne; pouvoir  re  produire  que  par  la , combustion 
subite  du  fer:dans  l’air,  et  qui,  dans  les  dépôl^Actuels,  peuvent, être  presque  à  un  dertain 
point  attribués  à  l’intervention  des  hpmines,  seinb|ent,  représenter,  pour  les  anciennes  périodes, 
les  vestiges  de  la  poussière  que  les  météorites  abandonnent  . au- moment  de  l’explosion  ,  des  bo-' 
lidesi) Les  sphérulés  en  question  peuvent  .donç., être, regardés  comme  de, véritables  météorites 
fossiles,, et,  h  ce  titre,  ils  présentent  un  intérêt  qui  n’éçhapperaià  .personne.  Les  auteurs,  qui. 
ont  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter  les  chances  .dlerreurs,  ont  trouvé  ,d.es‘  paléo»; 
météorites  dans  des  rocb.es  appartenant  au  terrain  crétacé,  à  riufrà-liasj  au  trias^  au  terrain 
pemiiën,  qui  en  pst  très-riche,'  au  terrain  carbonifère  et,  mêhle  aü  dévonien.  Tout  le' inonde 
comprendra  r'importance  qu’il,  y  aurait  à  préëisér  (si  faire  sè  |)éut)  l’époqUè  géologique  où'  lci 
terrere  reçu  pour  la  premièréfdis  cette  contrit  de  l’espacé,  et  l’on  atteMrâ  ayec  ihtérêt; 
de  houveliés  recherches  eh  c’é.sèhé.‘’‘''  '  ' 

M.  Jaihin  méiitionnéhne'npty'dé'M.  Ant.  B'ré^ét,  anciènélève  de  l’Écolé  potytechnicjùe,  sii,r' 
le  téléphone.'  La  plaqué  yibranfe  qu’on  cro'ÿait  devoir  élré  irè^-mincéj  peut,  au  contraire,  offrir . 
une  grande, épaisseur.'  Ellë  à  été'  rethplàcéé,  dana  lës  é'xpériènces'  dê  M.  Brëguet,  par  un' bloc, 
de  ter  'de  15  cehtimètres  d’épaisseùf  etl’insttumënt'  a  ïoûctionhé.  à  merveille ,  même,  én  ena- 
pioyate.te  simplè  télëpimhe,  dit  téléphqné'à  .ficéllë.  Cela  déhôte  que, lès  vibrations  transmises, 
ne  sont, point,' des' vibrations  ordinaires, 'mais 'bîeAdés'Vibr  ; 

M.  Çahours  dépose  unemote  de  M./Ètard  su, r  j’aicoôl  mëihyliqüe,.  . .  ,, , 

M.  Vulpian,  un  travail  de  MM.  Landolph  et  Gharpêntier  sur  la  sensibilité  des,.divers.es,par-r , 

lies  de  la  rétine, à  la  lupiière  blanche, et, à. la., lumière  , colprée,.,  ..1,.  ;  •  ,  ,  ; 

M.  Wmdz,  une  note  jde.Mi  ,  Salet  démontrant  que  les  vibrations-  du  téléphone-  peuvent  être 
rendues  plus  intenses,  sinon  plus  nettes,  en  faisant  communiquer  la  plaque  vibrante  avec  un 
petit-leyier  de  platine  qui. plonge.dans  un  liquide. —M.  L.  ;  .  .  '  .  , 
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Vorîfieé  de  Vàrïhre  pulwonàiVè,  présentation  de  pièces  anatomiques,'  par  M.  Straus.  Discussion  : 
MM.  Bucquoy,  Laveran,  G.  Paul;  Straus.  —  Corps  fibreux  utérin,  embolies  multiples  des  artères' 
pulimnaires  droite  et  gauche^  présentation  40  pièces  anatomiques,  par  M.  Dqguet.  —  Oblitération 
de  l'artère  coronaire;  myocardite  fibreuse  consécutive j  dilatation  du  ventricule,  présentation  de 
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pièces  anatomiques,  par  M.  Laveran.  discussion  ;  MM.  Làricereàux,  FêréoL  LaVôran.  —  A’i^évrysttii 
de  Vaorie  descendante,  préseiltatiph  fl’une  pike  anatoMquè,  par  !M.  Dujardin -BCaumetz,  au  ilom  du 
docteur  Malfilàtre,  de  Ctiüibncès  (Orné).  "  '  '  ■  '  ■ 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.. 

Correspondance  iipprimée  -.  Bulletin,  de  l’Académie  royale  de  inédecine  de  Belgique. 
Bulletins  de  la  Société  de  inédecine  publique  et  hygiène  professionnelle.  — -  Du  bégaiement  et 
de  son  traitement  physiologique,  M.  i.  G6As,Yà^'Mi^W.nion .médicale' ét  scientifique  du' Nord' 
Est.  —  Société, médicale  de  Reims.  —  Marseille^  méddcaL —  Bulletin  médical  du  Nord. 
Revue  médicale  de  Toulouse. Journal  de  thérapeutique  dQ  M.  Gubler.  —  ilKmofm  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  U  Xlll.  -r-  Leçons  sur  le  pityriasis  et  une  note, sur  le  trai- 

tement  de  la  blennorrhagie  par  le  baume  dç  Gurjunf  .p^v  .M.  Yiàal,  ,, 

Correspondance  rnanüscrite  i  M.  Barthez  deniandb,  à  échanger  .' son  titre  de  membre  titu¬ 
laire  contre  celui  de  membre  honoraire. 

Lettre  de  M.  le  directeur  des  hôpitaux',  convoquant  lés  médecins  des  hôpitaux  pour  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  du  Conseil  de  surveillance.  ,  y  ' 

M.  LE  Président  annpnce  à  la  Société  la  perte,  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  ,  de 
M.  Barth,  membre  honoraire  et  ancien  président.  La  Société  a  été  représentée  aux  , obsèques 
par  son  bureau  et  un  grand  nombre  de  ses  membres.'  ,  :•  ' 

M.  Bügqüoy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Horteloup,  une  série  de  leçons  suçila  syphilis 
maligne.  ‘  ''Mi  ,i’ 

M.  Straüs  présente  deux,  pièces  anatomiques  relatives  à  un  rétrécissement  de  l’orifice , de 
l’artère  pulmonaire.  (Sera  publié.)  ,  ,  .  .  ;  ;  ^  ^  . 

M;  BueqtoOY  :  Chez  •imé'jéü'ne  fillé'de  ILétts,  if  y'dtroîs  semaines,  à  Abbévillèj' ' j’ai  pu 
constater  un  rétrécissetïiént  aé  l’ârtère  pulmonaire,; «araétérisé 'pan  un  bruit  de 'Souffle  inlenser 
râpeux,  se  prôphgeant  vers  la  clavicule'  gauche  non'  vérs  de  côté 'droit.  Én  outre;  elle  était’ 
en.  proié  à' un  État  général  grave,  de  nature i  typhoïde, -ti-ès-mâl  caractérisé,  que  je  rattaéhatâ 
une;  affection  bronchique;  géiiéraMéée,  'è'vîdemment  dé  naturé  tüherculeiise,  affection  sùbaigüé 
qui  a  évolué  rapidement'  et  qui  a  entfâîné'  ra^idemènt  la'  mort  ;  il  n’y  avait  aucun'' antécédent 
héréditaire.  Une  sœur  à  'SüCCôirlbé,  il  y  a  tifi  an,- aux  mêmes  acCidëhts.  J’ajouterai -que  cetté 
enfant  avait  eu  èn  naissant  tinê  cyanose- qui' 'av'âît  fini  par  disparaître.  Donc' la  relation'  entré 
la  phthisie  et  le  rétrécissement  de  ràrtèpè  pulmonaire,  signalée  par  notre  collègue  M.  Cdns^' 
tantin  Paul,  est  des  plus  évidentes.  '  '  ‘  ^  .  ■  i- 

Id.  A.  LaVeran  :  J’ai  publié  en  1873,  dans  ^qn  , travail  relatif  aiguè,i'uh  fait 

analogue,  à  céiix  qui.  fonLl’objet  de  la  çomnm.niçâlioh  de  mon  excelléut,’  collèguë..  ef  amb^le 
docteur  Slraus.  Le  malade  présentait  unhçmi.^e.SQÙffle  ru|e^d.la.base  du'eœ^  .au  .p^em^er 
teihps  îè  maximum  'du'  soufflé  s’éritehdàïl  ‘â  gauche' du  sternum  darj’p  lè  deuxîè'mè,  espacé  inp. 
tercostal  et  le  bruit  de,  souffle  ne  se  pr.P.longéaU;  pas  daosdès'yaisseapx  , du  cou;  ,céqui[  pér'mi't 
dé  porfér'le. diagnostic  dé' féli:^cissoniénrdè,Târtérè'pÿmonairé.  L'e. malade  succomba  rapid^^^ 
mept,  ayéc'  tbus  les  symptômes, de  àig.né»  ,,é,t  râütopsfe  permit  de  coiista|ér , 

1“  un  réirédisséraenl  'cô'nsidëfabJe:''et 'ëvffl^  très-ancien, dé  rdrince  de  l’aftère  pulmo¬ 
naire  ;  lès  ''yalvülès  'sigmoïdes,  â  peiné,  épaissies.,  ,'adhé|[àiçn  t  par  leurs'bd.rds  et  ne  formaient  !  qu’un 
mêmé  anhéaU';  --2“  une  hypertrophiedu'yén'triculédrph  payois  étaient  aussi  ëpàiSsés 

que  celles  du  vehtncüré'gauche;  ---  3'°  'une  érïïpüoh  'àboridahté  de  granulations  tuberCüieüSes 
dans  les  poumons,  la  rate  et  lés  rèins.  (A.  Layeran,'  'C()nïrfâ.  à  l’élude  de  ia  iubercülm  'àiffhë, 
\aRec.deifiém'i‘derhéd.  mtlit.;  iil3,‘6hii  ït)  '  /  '  ■  '  '  ■ 

Le  principal  intérêt  de  cette  observation 'me 'pid-àtU’ être  dans  la  coïnéldénce  du  rétrécisse-' 
mèht  de  Fartèrè  pulmbriaire  ét  dé  Jh  tùberchlose'hîgiVépdans  la  màjoHté  des  faits  réühis-iïar 
M.  Constantin  Paul,' il  s’agissait  en  effet  dés- lésions  pulmonâirès  :qui  ont  été  décritèâ  sous  le 
nom  de  pneumonies  caséeuses  et  dont  lé  natute  tùberculeuse  est  enéoré  contestée  par  quel¬ 
ques  auteurs. 

M.  C.  Paul  :  Ces  faits  sont  identiques  à  ceux  que  j’ai  présentés  à  la  Société,  il  y  a  quelques 
années.  -  '  '  '  ■  • 

M.  DuGUET  priÉsente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  une  femme,  atteinte  dp 

embolies  â,és,,âirtéré,s/piufraén^^  côftsécutfyqs.'.^  bhe 

thronibose 'des 'veinés  du  membre  inférieur  gapebé,  (Sera  publié.)/ 

M.  Làveràn  présètité  unè  piècë  aPatoidïqtiè'àbr  üh  ihfarctü's  du'  coBür  cbnà'éc'ulif  à  îâ  thtoiD- 
bose  d’une  des  artèléÉ 'corébali-èh.  (Vôb  plUà  haut.)  '  '  •  ' 
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M.  Lancereaüx  :  Jç  constate  oblitération  de,:  rari^re  coronaire  et  une  myocardite 
fibréùsé  avec  dilatation  îu  ventriciiTe.,  Pour  moi,'  il.fau^  rester  sur  la  réserve, et  admettre,  jus- 
qu’à  ’pl'us  ample ’înforraè,'  une  myocardite  prirnilive  ayec  .dilaiaüop.  du.  cepuf:  et  oblitération 

cpnséci,dive;de,r.artère.  .  .  ,  ,  ‘ 

M.  A.  Laveran  :  On  distingue  nettement  sur  cette  pièce  ;  i:"  iuae -altération  de  la  paroi  du 
vent£ic,ule-_gaujcbe-i  2°.  une^pbliléraiioa-- de J’artère.xmroaaire.-qui -correspond  aux.  pai’ties  allé- 
rées;  ii  s’agit  de  savoir  quel  rapporl.pxiste<.entre-çe%..lésions.  M.  E.  Lancereaux  vient  d’émettre 
l’opinion  qu’il  y  avait  eu  peut-êtreTi'né’WÿOCardîfe  primitive  et  une  thrombose  secondaire  de 
l’artère  coronaire;  l’opinion  opposée,  qui  consisfél  regarder  l’oblitération  artérielle  comme  la 
cause  et  le  point  de  dê^&^t’dè  l’altéràtïbh  càrdiaddei’mè  pai’a'll  pîu4^  vraisemblable.  La  myo¬ 
cardite  spontanée,  limit,é§;'exaetement.à,une  parliç;du  qœnr^i.est.rarei,  elle, s’expliquerait  diffi¬ 
cilement  dans  le  cas  actuel;  il  est,  au.cpqtraij’e,  tacjlç  de.  cptpprqndre.qpe,  à  la  suite  de  l’obli¬ 
tération  par  thrombose_d’une  des  artères  çoropetirps,  l,a  pqrtie^U.'Cçeur.nQurrie  par  cette  artère 
se  soit  ,el;téi'ée  profon, dément.  UeS;Pa:rties,  les  plns.-rpalades.  du  mypçarde  sont  'Situées  à,  la  sur- 
ïace,  ipjteme  'du  coeur  ;  tandis,  que  la^iSurfaoe  externé,  imnptédiatement,  en.  rapport  avec  Partère 
oblitérée',  est  relativement  sainéj  ce  qut.rend:  la,  prqpagalipnée.  Tipilammàtipn 

par  continuité  de  tissus  ù  l’artère;., l’existence  de,.lé.sipns..a,t.hérpmateusès  très-prononcées  des 
artères  coronaires  expliqué,  au  contraire,,  d’une  manière  simple  et  ratlohhelle  la  formation 
d’un  thrombus  dans  l’une  d’elles.  ^  '  '’  CTi 

Quain,  Malmslen,  Campb^rGrnveiltrfer,''MMr  Vulpian~et  Blachez,  ont  admis  sans  hésita¬ 
tion,  dans  des  cas  analpguéSj  i’éWsteuce;tde.  yéritablesJnfarctus.  du  nçeur.  Les  auteurs  qui  ont 
fait  une  étude  spéciale  delà  distribution  des  artères  coronaires  et  de  la  nutrition  du  cœur 
ont,  constaté.  que,  Ips  deui  artères ^cppon^jlreSj^çpm[p|U.piguaient;  d,iffi,d  à  la ,  pointe  .du 
cœiir.  D*appès,Swan,,pes,'dedx^àrtèrés,  np.'^anastpm^ 

thèse  Sur  ia  nutrition  des  musetesi  et  'ku  cœur  'enpartiçuUép^i^ir^^  àn’iyè.'à.  celte 

conclusion,  que  les  artères  coronaires  communiquent  ^très-difflciièmènl  enire  elles;  fai  faii 
moi-ihèfhe'  quelques  itijèctioriS;  et  j’aîipm  m’assurer  que  lèè  ànadtomésés  qui-réûnissêht-  ces 
deu-x  artèfés'sônt'  tfès-impapfàite'Sj'’ét-qdède%-braüchës  -véSCâtaifés  en  particdlier' peuvent  être 
considérées  comme  des  artères  terminales.  '  '  uioi  '  > 

',L!Qbservatiott.clipique,v,ient,  dans  ee  ,cas;spéciaU.  à.d’eppuLde  Ji’iptérprétatipn  qpe- jp  ^^éfends  : 
ep  quelq.ues  heures,  le  malade^ a  .passé  de  l’éta,t,.d.e;santé!èihd'élatitr^7;gmye»  cargetéfisA  par 
l’ortbQpuée ,  et  l’expectoraition  .sanguin.Qlen,te,;;'Çe;  début i,bruaq,uej:çette-  ^ÿ$mhe,..«îÿ^^^^ 
.fièvre,  s’expliquept; mieux,  ce  me,  semble,;  par  Iq  thi’ombdSPi^iiiue  des.artèresépronaires.que 
par  la' myocardite.  '  ’  '  o:';  ;  'O  si; 

M.  Lancereaux  :  Je  ne  demande  pas  miedx  dë  me  raùgër  âd’o'pîriio'n’dë  M;  La[veran,  niais 
je  désirerais  une  étude  histologique  plué  complète,  afin  dè  'éaMr  s’il ‘y  a  réellement  myocar¬ 
dite  fibreuse'  et  hoii  une  dégénérescence-  grâhulo-gràissédSe,';  comme- Où  lë  voit  dans  '  le  cas 
d’oblitération  primitive  de  l’artérei  '  -  -  ■  ’  ■!  ' 

•M.  FÉRÉôi':  J’ai  observé,  à  ,lÿô,pilal'd,i(vry,  un  Ïait  .a,nàiqgde;d6^t^^és,'piè'^s  ont’ été  pré¬ 
sentées  à  la  Société  anatomique.' ’ .L’obèé.rvalion , a  ' été  puÜièpj  'd’ân^^  ,les,iJ3|tf/éFjî»s  de'  pette  Société 

et  dans  la  Gazé<té'rfes,AQ^'î7qMa;.(22-mars,,JL87,0)«,  '  .  '  ’. 

M>i  A.'  LAviERAN'  ;  L’èxamen  histologiqueldn  cœur  a  été  feit t'.à,  Ia>  partie  centrale  dè)I’iidarc- 
ius,  au  voisinage  des,  points  ramollis,  ibexiste  une  dégénérescence  granuleuse  des  fibreticatr 
diaques  sans  traces  de  prolifération  du  tissu, conjonctif  ;  iheât  vrai  qu’à 'a  péripbériej  sur^la 
limité  des  parties  àltéréés  et  des. parties  saioeiy  on  trouve,  entre  ies.faisceaux!  des  fibres  mus- 
culairea*  des  accumulations  de  !  leucocytes- qui,  rappellent;  J -aspect  de  ki  myocardite  jifadmets 
même  qu’il  y  a  eu  sur  ces  points  un  processus  i(»ûâmro«toii:e,,iBaiS  !cek  n’exclut,  nullement 
l’idée  d’un  infarctus  du  cœur;  le  malade  ayaut.  véca  vingt -jours  après  le  début  de  la  throm¬ 
bose,  il  û’estpas  étpnpant ..que  les  parties  saines  ivoisines.dejL’in&rctus.seiSoient  enflammées. 
_M.  ©uiARDiN-BÉAUMETz  prêSërtte,  au  hom  de'M.  le  dbbtéür  Malfilâtre  <de  Scoulonces);  -Une 
pièce  relative  à  un  anévrysme  de  l’aorte  descendante^  destruction  dé  plusieurs  vertèbres  dor- 
salës  et  dé  trois  côtes,  (sera publié.)--'  •  -  :  ■  ;  -  ;  '  ;  -  -  i-  .  i 

--  A  quatre  heures- trois 'Quarts,  la  Société ’ëe, forme  en  comité  s.ecreh 

'  ‘  '  '''  *■'  'te,S'f^^<aîW,,L.  MAijiTlNEÀü.  ' 

■  ...  Ép|xéipérides.II|ft4icpif5S, -;-,.^3.,FiévRp;B,,â,6iigi  ; 

—La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ayant  reçu  d’ordre  de  rédiger  xoiJbaiidninriiim  (mi  r.ndp.y 
pbarmaceuliôum), ,  installe  dans  ses  bâtiments  de  la  rue  de  la  Bûcherie  une  officine  dans 
laquelle  elle  entend  .étudier  ellemème  les  agents  de  la  matière:  médicale.  Un-  jeune  homme, 
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Anioine  Régnier,  fils  de  Nicolas  Régnier,,  docteur  régent,  offre,  moyennant  la  nourriturè  et 
quelques  gages,  de  mettre  la  main  aux  choses  viliora  pharmaceutica.  La  Faculté  l’àgrée,  et  lui 
vote  60  livres  par  an  ;  plus,  180  livres  pour  sa  nature. 

Nota.  —  Le  sieur  Antoine  Régnier  prendra  ses  repas  chez  Gabriel  Harduin  de  Sàiht-Jacques, 
docteur  en  médecine.  —-A.  Ch.  ^  ^  ’ 
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ÉPITRE 

d’ün  vieux  a  un  jeune. 

J’ai  reçu  et  j’ai  lu  votre  thèse;  je  vous  remercie  de  votre  attention.  Je  ne  sais 
quelle  note  elle  a  reçu  de  vos  juges;  quant  à  moi,  je  vous  donne  avec  plaisir  et 
sincérité  mon  extrêmement  satisfait.  La  doctrine  est  bonne  et  saine;  vous  avez 
très- convenablement  utilisé  vos  connaissances  en  histologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  en  chimie  biologique  ;  vous  vous  êtes  montré  très  au  courant  de  tous  les  faits 
que  les  recherches  modernes  ont  introduits  dans  la  pathologie;  vous  avez  fait  preuve, 
en  un  mot,  d’esprit  d’étude  et  de  progrès,  je  vous  en  félicite.  Mais  ce  dont  je  vous 
félicite  également,  c’est  du  respect  que  vous  avez  témoigné  pour  la  tradition.  Si 
l’on  voit  que  vous  avez  fréquenté  les  laboratoires  avec  fruit ,  on  s’aperçoit  aussi  que 
vous  avez  encore  plus  utilement  fréquenté  la  clinique.  On  s’en  assure  par  la  lec¬ 
ture  de  vos  observations,  qui  ont  été  recueillies  avec  grand  soin,  qui  aussi  sont  pro¬ 
bantes,  et  qui  légitiment  vos  conclusions  terminales.  Sans  que  vous  le  disiez,  —  et 
il  n’était  pas  nécessaire  de  le  dire,  —  on  voit  parfaitement  que  vous  ne  considérez 
pas  que  toute  la  médecine  est  dans  un  verre  à  réactif  ou  sur  le  porte-objet  d’un 
microscope.  Vous  pensez  probablement,  avec  le  grand  esprit  que  nous  venons  de 
perdre,  et  dont  on  a  voulu  très-irrationnellement  faire  un  pur  physicien,  un  pur 
chimiste  ou  un  pur  mécanicien,  que  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  ne  sont  pas  réductibles  à  la  physique  et  à  la  chimie,  et  qu’un  véritable 
médecin,  auprès  du  malade,  doit  savoir  quelquefois  oublier  les  enseignements  du 
laboratoire  pour  se  souvenir  de  ces  phénomènes,  mystérieux  sans  doute,  dont  nous 
ne  connaissons  que  l’existence,  mais  qui  sont  aussi  réels  qu’une  réaction  chimique, 
je  veux  dire  les  phénomènes  vitaux. 

Restez  dans  ces  idées,  mon  jeune  confrère,  et  vous  deviendrez,  j’ose  vous  le  pré¬ 
dire,  un  praticien  apcompli,  sachant  utiliser  toutes  les  ressources  et  tous  les 
moyens  d’investigation  que  la  science  moderne  met  au  secours  du  diagnostic,  tout 
en  respectant  l’évolution  et  la  marche  de  la  maladie;  car  vous  apprendrez,  si  vous 
ne  le  savez  déjà,  que  le  grand  praticien  est  celui  qui  connaît  le  mieux  ce  qu’on 
peut  appeler  V histoire  naturelle  de  la  maladie,  et  qui  sait  s’abstenir  à  propos  de 
toute  intervention  imprudente  de  la  thérapeutique. 

Vous  ne  savez  pas,  mon  jeune  confrère,  vous  ne  pouvez  pas  savoir,  qu’il  y  a  un 
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En  luer  (l)é 

Je  joue  de  malheur  dans  mes  traversées  de  France  à  Alger.  La  première  fois,  il  y  a  (com¬ 
ment  est-ce  possible?)  plus  de  vingt-cinq  ans,  j’eus  déjà  la  malechance  de  m’embarquer  préci¬ 
sément  le  jour  de  l’équinoxe  de  l’automne,  un  22  septembre,  à  bord  du  Mérovée,  de  la 
Compagnie  Bazin,  qui  maintenant  n’existe  plus.  J’avais  été,  pendant  tout  le  temps  de  la  tra¬ 
versée,  qui  dura  quarante-deux  heures,  horriblement  malade,  à  ce  point  qu’une  fois  arrivé,  je 
songeai  sérieusement  à  ne  pas  revenir  par  mer;  à  gagner  l’Égypte  avec  les  caravanes,  à  passer 
l’islhme  de  Suez,  à  suivre  la  Palestine,  etc.  C’était  insensé,  et  j’en  fus  bientôt  convaincu.  Alors, 
je  voulus  m’en  aller  par  Oran,  d’où  je  pourrais,  en  quelques  heures,  atteindre  la  côte  d’Espagne. 
C’élait  ce  qu’il  y  avait  de  mieux,  et  j’ai  toujours  regretté  de  n’avoir  pu  mettre  à  exécution  ce 
projet,  qui  m’aurait  fait  connaître  l’Andalousie  et  les  Castilles.  Maintenant  qu’un  chemin  de 
fer  relie  Oran  à  Alger,  d’une  part,  et  que,  d’autre  part,  on  peut,  par  les  chemins  de  fer  également, 
aller  soit  à  Alicante,  soit  à  Carthagène,  le  projet  dont  je  parle  est  facile  à  réaliser.  Sans  même 
sortir  de  France,  on  pourra,  dans  quelques  jours,  s’embarquer  à  Port-Vendres  et  gagner  Alger 
en  vingt-quatre  heures,  en  évitant  le  golfe  de  Lyon,  qui,  en  général,  est  la  partie  ta  plus 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  19  février. 
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tiers  de  siècle  que  I’Union  Médicale  propage  ceS  idées.  Malgré  celte  date  lointaine, 
elles  me  semblent  cependant  avoir  conservé  toute  leur  faveur  auprès  du  Corps  médi¬ 
cal,  si  j’en  juge  —  et  quel  meilleur  juge  pourrais-je  choisir?  —  par  le  succès  constant 
et  les  résultats  heureux  de  nos  efforts.  Et  comment  en  pourrait-il  être  autrement? 
Est-ce  qu’en  toute  occasion,  I’Union  Médicale  n’a  pas  affirmé  son  vif  amour  du 
progrès,  ne  l’a  pas  encouragé  sous  toutes  ses  formes  raisonnables,  ne  lui  a  pas 
prêté  le  concours  de  sa  grande  publicité  ?  Et  qui  donc  s’est  montré  plus  empressé  et 
plus  libéral  pour  le  propager  et  le  répandre? 

Mais  l’ÜNioN  Médicale,  elle  s’en  honore  et  le  répétera  tant  que  sa  direction 
intellectuelle  et  scientifique  restera  entre  les  mains  de  celui  qui  la  tient  depuis 
trente-trois  ans,  n’a  pas  cru  et  ne  croit  pas  que  la  science  médicale  soit  née  d’hier. 
Elle  persiste  à  croire,  au  contraire,  avec  tous  les  hommes  de  bon  sens,  qu’à  travers 
les  âges  il  s’est  fait  des  découvertes ,  des  observations  enregistrées  par  l’histoire, 
et  dont  la  science  contemporaine  doit  tenir  grand  compte.  Qui  donc  oserait  la 
blâmer  d’avoir  voulu  que  l’éblouissant  éclat  des  découvertes  modernes  ne  fît  pas 
pâlir  ou  s’éteindre  le  flambeau  de  la  tradition  ? 

L’histoire  nous  apprend  aussi,  jeune  confrère,  que  les  tentatives  pour  réduire  à 
la  physique  et  à  la  chimie  tous  les  phénomènes  normaux  ou  pathologiques  de  l’or¬ 
ganisme  ne  sont  ni  nouvelles  ni  récentes.  Toute  une  École,  dans  l’antiquité,  avec 
la  science  du  temps,  bien  entendu,  a  eu  cette  prétention  :  Épicure  et  Lucrèce  sont 
les  plus  célèbres  représentants  de  cette  doctrine  qui,  dans  les  temps  modernes,  est 
représentée  par  les  iatro-mécahiciens,  les  chimiatres,  prédécesseurs  de  nos  physi¬ 
ciens  et  de  nos  chimistes  actuels.  Tentatives  vaines  et  qui,  tous  les  jours,  viennent 
se  heurter  contre  ce  phénomène  initial  et  insondable  :  La  vie. 

Un  instant  nos  iatro-physiciens  modernes  ont  cru  que  la  découverte  de  la 
cellule  allait  lever  tous  les  voiles,  dissiper  toutes  les  obscurités,  éclairer  tous  les 
mystères  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Hélas!  mon  jeune  confrère,  vous  en 
savez  très-probablement  plus  que  moi  sur  ce  sujet;  vous  avez  vu,  qu’en  physiologie, 
la  cellule  ne  fait  que  reculer  le  problème  de  la  vie,  et  qu’il  serait  aussi  inutile  de 
demander  à  nos  histologistes  micrographes  de  nous  faire  une  cellule  vivante,  qu’il 
a  été  inutile  de  demander  aux  chimiatres  passés  de  tirer  de  leurs  creusets  un 
homoncule.  En  pathologie,  vous  avez  vu  où  en  est  aujourd’hui  en  France,  à  Paris 
surtout,  la  'pathologie  cellulaire  de  Virchow,  promulguée  avec  tant  de  pompe  et 


pénible  de  la  traversée  ;  ça  ne  sera  plus  rien.  Par  suite  de  circonstances  dont  le  récit  m’en¬ 
traînerait  trop  loin,  je  revins  d’Alger,  —  la  première  fois,  —  par  la  même  voie  qui  m’y  avait 
conduit  ;  mais  le  temps  était  beau,  le  navire  était  immense,  la  mer  calme  comme  un  lac, 
l’équinoxe  était  passée,  et  je  ne  fus  pas  une  seule  minute  mal  à  l’aise. 

Cette  fois,  je  ne  pouvais  me  faire  aucune  illusion  sur  le  sort  qni  m’attendait.  Je  me  rendis 
dans  ma  cabine,  où,  par  bonheur  et  par  exception,  j’étais  seul.  Je  recommandai  au  steward  de 
venir,  de  temps  en  temps,  savoir  si  je  n’avais  besoin  de  rien  ;  j’avalai,  sur  la  foi  de  Giraldès, 
deux  perles  de  chloral  (Limousin)  de  25  centigrammes,  et  je  me  couchai,  —  tout  habillé,  bien 
entendu,  —  dans  cette  espèce  de  tiroir  de  commode  qu’en  termes  de  marine  on  appelle 
un  lit. 

Je  ne  fus  pas  longtemps  avant  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  l’inefficacité  du  chloral. 

Nous  avons  tous  lu  beaucoup  de  brochures,  de  mémoires  et  de  discussions  sur  le  mal  de 
mer.  Combien  n’a-t-on  pas  proposé  de  remèdes  contre  cette  pénible  affection,  nausea  navigan- 
tium  ?  On  pourrait,  je  crois,  pendant  toute  une  année,  remplir  le  Formulaires  de  f  Union  Mé¬ 
dicale  avec  les  moyens  variés  qui  ont  été  vantés  à  ce  sujet.  Nous  n’en  savons  pas,  pour  autant, 
le  premier  mot.  Toutes  les  théories  rencontrent  des  objections,  depuis  celle  de  mon  excellent 
ami,  le  docteur  Pellarin,  que  je  trouve  cependant  la  plus  rationnelle  de  toutes,  et  qui  consiste 
à  comparer  les  effets  du  mouvement  du  navire  à  ceux  de  l’escarpolette,  jusqu’à  celte 
du  docteur  Sémanas,  si  étrange,  qui  attribue  le  vomüus  marinus  à  une  intoxication  par  les 
miasmes  de  la  mer.  A  la  proposition  du  docteur  Pellarin,  on  répond  que  les  personnes  pour 
qui  l’escarpolette  est  une  habitude  et  un  plaisir,  ne  sont  pas  souffrantes  moins  que  d’autres 
quand  elles  s’embarquent  par  un  gros  temps.  A  M.  le  professeur  Piorry,  qui,  l’année  dernière, 
dans  une  discussion  incidente  à  l’Académie  de  médecine,  soutenait,  non  sans  raison,  que  le 
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d’éclat,  il  y  a  seulement  quelques  années.  Qui  nous  dit  que  les  doctrines  qui  ont 
renversé  celle-ci  auront  une  plus  longue  durée  ? 

Du  peu  d’entente  qui  règne  à  cette  heure  parmi  les  plus  célèbres  micrographes  et 
histologistes,  concluré-je  au  rejet  ou  seulement  au  dédain  de  ces  études  et  de  ces 
recherches?  J’espère  que  vous  avez  meilleure  opinion  de  mon  esprit  pour  le  penser. 
Ce  que  je  veux  en  faire  ressortir,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  dans  toutes  ces  choses  de  la 
science  moderne  plus  de  satisfaction  pour  l’esprit,  plus  de  preuves  et  de  démons¬ 
trations  véritablement  scientifiques,  que  dans  les  doctrines  vitalistes  que  nous  pro¬ 
fessons  ici, et  qui  ne  sont  pour  nous,  à  vrai  dire,  qu’un  frein  pour  empêcher  le 
déraillement  de  l’imagination  en  présence  de  certains  phénomènes  physiques  et 
chimiques  fort  séduisants,  je  l’avoue,  fort  séducteurs,  je  le  reconnais,  mais  que 
vous  saurez  apprécier  avec  ce  sens  critique  dont  votre  thèse  prouve  que  vous  êtes 
doué. 

Si,  curieux  de  pénétrer  plus  avant  dans  les  convictions  philosophiques  du  journal 
dont  vous  me  faites  l’honneur  de  m’annoncer  que  vous  voulez  faire  votre  lecture, 
vous  me  demandiez,  à  laquelle  des  deux  doctrines  qui  se  partagent  les  esprits,  le 
matérialisme  et  le  spiritualisrne,  se  rattache  I’Union  Médicale,  je  vous  répondrais 
avec  toute  liberté  qu’elle  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de  la  démonstration  scientifique 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  philosophies;  que  dès  lors,  —  pure  question  de  senti¬ 
ment,  —  elle  s’est  rattachée  à  celle  qui  lui  offre  plus  de  consolations  de  cœur,  plus 
d’espérances,  plus  de  poésie  si  vous  voulez,  qui  donne  à  la  vie  un  but,  à  la  vertu 
une  récompense,  au  crime  une  expiation  ;  à  cette  philosophie  qui  a  été  celle  de 
tant  de  génies  anciens  et  modernes,  Platon,  Aristote,  Keppler,  Newton,  Harvey, 
Pascal,  Cuvier,  et  que  vient  d’atfirmer  en  mourant  le  grand  phisiologiste  dont  nous 
pleurons  la  perte;  de  cette  philosophie,  enfin,  qui  n’assimile  pas  à  la  brute  l’archi¬ 
tecte  du  Parthénon  pu  celui  de  Saint-Pierre  de  Rome,  le  peintre  de  la  Transfigura¬ 
tion,  le  sculpteur  du  Mo'ise^  le  découvreur  de  la  circulation  du  sang  ou  le  composi¬ 
teur  de  la  symphonie  en  ut  mineur. 

Puisque  vous  voulez  nous  faire  l’honneur  de  nous  lire,  vous  verrez,  mon  jeune 
confrère,  combien’  I’ünion  Médicale,  en  restant  déférente  et  respectueuse  envers 
ses  amis  et  collaborateurs  des  premiers  jours,  s’est  montrée  attentive  à  chercher 
les  jeunes  talents,  empressée  à  les  accueillir,  et  à  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous 


mal  de  mer  devait  être  rapporté  aux  changements  continuels  du  point  de  vue,  au  manque  de 
stabilité  deis  objets  regardés,  on  a  objecté  que  les  aveugles  étaient  malades  à  bord,  et  que  de 
fermer  les  yeux  ne  guérissait  pas.  Quant  à  l’idée  imprévue  du  docteur  Sémanas,  que  la  maladie 
serait  causée  par  des  émanattens  maritimes,  un  plaisant  a  dit  que  cela  constituait  le  système 
de  sémanations,  et  il  me  semble  bien  que  ç’a  été  fini.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  mettre  la  main  sur 
la  brochure  du  docteur  Fellarin,  je  l’aurais  relue  avec  profit,  sans  aucun  doute.  Mais  c’est  le 
sort  des  brochures,  de  ne  pouvoir  être  retrouvées  quand  on  en  a  besoin.  A  son  défaut,  je  viens 
de  lire  ce  qu’a  écrit  un  auteur  justement  estimé  qui,  un  des  derniers,  a  traité  la  question.  Je 
veux  parler  du  docteur  Bennet,  de  Menton,  et  de  son  livre  intitulé  :  Winter  and  spring  on 
ihe  shores  of  the  Medilerranean  (L’hiver  et  le  printemps  sur  les  bords  de  la  Méditerranée),  livre 
très-intéressant  et  plein  de  choses  contenant  les  renseignements  les  plus  variés  sur  la  géologie, 
la  botanique,  la  météorologie,  la  démographie,  l’ethnographie,  etc.,  etc.,  des  régions  et  des 
peuples  que  baignent  les  flots  de  la  Méditerranée.  Tous  les  Anglais  l’ont  entre  les  mains 
(la  cinquième  édition  a  paru  en  1876,  à  Londres,  chez  J.  et  A.  Chrurchill,  new  Burlington 
Street)  ;  il  mérite  d’être,  plus  qu’il  ne  l’est,  connu  en  France,  mais  il  n’a  pas  été  traduit. 
Laissez-moi,  cher  lecteur,  vous  en  dire  deux  mots.  Nous  avons  le  temps,  pendant  que  nous 
franchirons  les  926  kilomètres  qui  séparent  Marseille  d’Alger.  Tout  le  livre  est  écrit  pour 
développer  et  justifier  la  proposition  émise  à  la  page  k  de  l’Introduction,  quatrième  alinéa, 
à  savoir,  qu’il  n’existe  pas  en  Europe,  et  sur  aucune  des  côtes  de  la  Méditerranée,  de  région 
plus  et  mieux  abritée  des  vents  du  nord,  du  nord-est  et  du  nord-ouest,  que  la  rivière  de  Gênes 
(riviera  di  Genoa  ;  riviera,  qui  signifie  rivière,  veut  dire  aussi  rivage,  et  c’est  dans  ce  dernier 
ens  qu’il  faut  ici  l’entendre.  Je  ne  sais  pourquoi  la  première  acception  a  prévalu),  et  que  de 
outes  les  localités  du  rivage,  à  l’ouest  de  Gênes,  celle  que  l’on  doit  choisir  est  située  entre 
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confier  leurs  travaux,  permettez-moi  de  vous  dire,  sans  fausse  modestie,  que  leur 
collaboration  àl’UNiON  Médicale  ne  leur  a  pas  morté  malheur,  car  je  pourrais  vous 
citer  une  longue  liste  de  confrères  vivants  ou  morts,  nos  amis  et  collaborateurs,  qui 
ont  fait  leurs  premières  armes  dans  notre  journal,  et  qui  ont  rempli  ou  remplissent 
encore  un  rôle  distingué  et  élevé  sur  le  théâtre  médical. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  répudié,  au  contraire,  c’est  nous  qui  avons  toujours 
répété  ce  cri  généreux  et  d’espérance  :  Place  aux  jeunes!  Mais  nous  tenons  à 
honneur  d’avoir  toujours  répété  aux  jeunes  :  Souvenez-vous,  jeunes  gens,  que  ce 
que  vous  savez,  ce  sont  vos  anciens  qui  vous  l’ont  appris,  comme  eux-mêmes 
l’avaient  appris  de  leurs  anciens.  Aimez-les  donc,  vos  anciens,  respeclez-les 
honorez-les,  car  le  flambeau  de  la  science,  ils  vous  l’ont  transmis,  et  vous  serez  à 
votre  tour 

Et  quasi  cursores,  vitaï  lampadar  tradunt. 

Maintenant,  mon  jeune  et  honoré  confrère,  pour  terminer  ce  trop  long  remer- 
cîment,  permettez-moi  de  vous  adresser  une  exhortation.  Peut-être  avez-vous 
entendu  parler  d’une  institution  qui  fonctionne  déjà  depuis  bientôt  vingt  ans  et 
qui  s’appelle  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Cependant,  on  en  parle 
peu,  même  pas  du  tout  dans  notre  Faculté,  où  l’on  pourrait  prémunir  avec  fruit  nos 
jeunes  gens  contre  les  périls  professionnels  et  les  déceptions  qui  les  attendent.  Un 
seul  professeur,  l’éloquent  Tardieu,  a  eu  la  bien  louable  pensée  de  terminer  quel¬ 
ques  leçons  de  déontologie  médicale  par  l’exposition,  à  son  jeune  auditoire,  du 
but,  du  fonctionnement,  des  avantages  et  des  services  de  l’Association  générale. 

L’Union  Médicale,  fille  du  Congrès  médical  de  1845,  qui  avait  déjà  inséré  dans 
son  programme  l’organisation  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  ne 
pouvait  que  prêter  son  concours  actif  et  dévoué  à  une  institution  qu’elle  avait  pres¬ 
sentie  et  provoquée,  et  c’est  ce  qu’elle  fit  aussitôt  que  son  fonctionnement  fut 
devenu  possible.  Ce  concours  n’a  jamais  manqué  à  cette  institution  bienfaisante  et 
protectrice  qui  distribue  annuellement  plus  de  quarante  mille  francs  de  secours 
temporaires,  et  qui  sert  déjà,  après  quatre  ans  seulement  de  fonctionnement  de  la 
Caisse  des  pensions,  près  de  soixante  pensions  viagères  incessibles  et  insaisissables. 
Institution  admirable  qui  ne  demande  rien  à  l’État,  qui  vit  de  ses  propres  res¬ 
sources,  et  dont  vous,  qui  êtes  jeune,  verrez  le  développement  rapide,  successif  et 
merveilleux;  institution  qui,  si  elle  eût  été  fondée  au  commencement  de  ce  siècle. 


Villefranche  et  San-Remo.  Elle  se  nomme  Menton.  C’est  là  que  réside  fauteur  pendant  l’hiver. 
C’est  là  que  viennent  le  trouver  les  phthisiques  riches  de  toutes  les  parties  du  monde.  Mais 
ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  pour  le  moment,  c’est  du  mal  de  mer,  et  j’ai  bien  envie  de 
chercher,  à  ce  propos,  chicane  à  fauteur,  car,  s’il  le  décrit  fort  bien,  il  en  donne  une  explica¬ 
tion  qui  laisse  beaucoup  à  désirer.  M'est  avis,  d’ailleurs ,  qu’en  médecine  surtout ,  les  des¬ 
criptions  exactes,  conséquences  et  preuves  d’une  observation  attentive  et  sagace,  valent  mieux 
que  les  explications.  Mon  honorable  confrère  ne  m’en  voudra  donc  pas  de  critiquer  seule¬ 
ment  ce  à  quoi  il  tient  certainement  le  moins. 

Il  rappelle  d’abord  que  fopinion  la  plus  accréditée  attribue  le  mal  de  mer  à  «  une  affection 
nerveuse  liée  à  fétat  du  cerveau,  et  au  continuel  changement  de  position  des  objets  envi¬ 
ronnants,  par  rapport  au  corps  et  à  la  vision  du  patient.  »  Il  est  convaincu,  ajoute-t-il,  par 
sa  propre  expérience,  que  là  n’est  pas  la  seule  cause  de  cet  affreux  malaise.  Il  ne  craint  pas 
la  mer,  à  moins  qu’elle  ne  soit  réellement  méchante  ;  il  a  plaisir  à  se  sentir  porté  sur  elle, 
même  quand  elle  est  un  peu  rude,  soit  en  bateau,  soit  en  vapeur  ou  en  yacht,  ou  en  navire  à 
voiles.  »  Si,  dit-il,  elle  n’est  pas  très-rude,  je  me  trouve  tout  à  fait  heureux,  et  je  puis  manger 
avec  voracité  (ravenously)  ;  mais  quand  le  mouvement  du  navire  est  considérable,  surtout 
lorsque  le  mouvement  plongeant  du  tangage  se  combine  avec  un  fort  roulis,  alors  je  deviens 
désespérément  malade,  et  je  rends  d’effroyables  quantités  de  bile.  Qu’ont  à  faire  le  système 
nerveux  et  le  changement  de  position,  pour  expliquer  une  telle  maladie  chez  une  personne 
qui,  comme  moi,  supporte  sur  terre,  sans  l’ombre  d’un  inconvénient,  toutes  sortes  de  mouve¬ 
ments  et  de  gyrations?  » 

Immédiatement  après  cette  question,  mon  très-honorable  confrère  ajoute  :  «  Couché  sur  le 
dos,  dans  ma  cabine,  en  travers  du  navire,  qui  roule  jusqu’à  vingt  fois  par  minqte,  et  assez 
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posséderait  un  revenu  suffisant  pour  assurer  une  retraite  honorable  à  tous  nos 
vieillards,  à  tous  nos  infirmes. 

Vous  vous  associerez,  mon  jeune  et  intelligent  ami,  à  cette  œuvre  de  piété, con¬ 
fraternelle.  Vous  pousserez  tous  vos  amis  à  faire  acte  d’adhésion.  Rien,  hélas!  n’est 
moins  stable  que  la  position,  que  la  fortune,  et  tel  qui  est  entré  dans  la  vie  profes¬ 
sionnelle  avec  <i  les  longs  espoirs  et  les  vastes  pensers  »  dont  parle  le  poëte,  s’est 
vu  arrêté,  brisé,  paralysé  au  milieu  de  sa  course,  par  une  catastrophe  imprévue  ou 
un  mal  impitoyable.  Elles  veuves!  Et  les  enfants! . 

Maip,  je  ne  veux  pas  terminer  cet  entretien  par  l’attendrissement.  Laissez-moi, 
au  çont’rqire,  vous  exprimer  tous  les  vœux  que  je  forme  pour  votre  bonheur  familial 
et  professionnel.  Mariez^vops  vite  ;  «  Il  n’est  pas  bon  que  l’homme  soit  seul  »,  a  dit 
le  livre  des  livres,  ayez  beaucoup  d’enfants,  la  Patrie  en  a  besoin,  et  souvenez-vous 
quelquefois,  dans  vos  succès  et  vos  joies,  de  votre  vieil  et  sincère  ami, 

Âmédée  Latour. 


CHIRURGIE 


PHLEGMONS  PÉEIVÉSICAUXj 

Noie  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  février  1878, 

Par  le  docteur  Reliqoet. 

Le  travail  sur  la  péritonite  blennorrhagique,  publié  récemment  par  M.  le  docteur 
Tabcon,'  le  mémoire  que  M.  le  professeur  Vallin  a  lu  récemmént  è  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  sur  le  phlegmon  périvésical,  celui  de  notre  collègue,  M.  le 
docteur  Rougon,  les  faits  de  M.  Constantin  Paul  et  celui  de  M.  Dujardin-Beaumelz, 
mettent  à  l’ordre  du  jour  la  question  des  inflammations  périvésical  es,  localisées 
à  une  partie  des  tissus  ambiants  de  la  vessie,  ou  à  toute  la  cavité  de  Retzius,  avec 
ou  sans  péritonite  du  voisinage. 

J’ai  observé  un  certain  nombre  de  faits  que  je  réunis  dans  ce  mémoire,  pour  vous 
les  soumettre.  ‘ 


profondément  pour  que  le  hublot  de  ma  chambre  s’enfonce  de  plusieurs  pieds  dans  l’eau, 
j’observe  l’eau  contenue  dans  les  carafes  et  les  cuvettes.  Elle  roule  comme  nous,  rejaillissant 
violemment  d’un  côté  à  l’autre,  et  je  sens  que  dans  mon  intérieur  lés  choses  se  passent  de 
même.  Tantôt,  tout  ce  que  mon  corps  contient  de  mobile,  liquide  ou  solide,  se  précipite  du 
côté  des  pieds;  le  moment  d’après,  tout  est  reporté  avec  violence  du  côté  du  diaphragme  ou 
du  foie.  Ce  dernier  organe  est  si  bien  emprisonné  sous  les  côtes,  tellement  tenu,  qu’il  ne  peut 
bouger.  Titillé,  excité,  pressé  de  celte  manière,  il  s’irrite  et  verse  à  flots  la  bile  dans  l’intestin 
et  dans  l’estomac,  qui  n’en  doit  jamais  recevoir,  si  «e  n’est  durant  l’acte  de  la  digestion,  et 
alors  apparaissent  l’état  de  malaise  et  les  vomissements.  Cette  théorie  mécanique  expliquerait 
l’efficacité  réelle  des  purgatifs  pris  un  jour  ou  deux  avant  le  départ.  Ils  nettoient  le  foie  de  la 
bile.  Elle  expliquerait  aussi  l’efficacité  des  bandages,  qui  protègent  le  foie  de  toute  secousse; 
elle  expliquerait  également  l’habitude  des  opiacés,  des  stimulants  du  système  nervéux,  tels  que 
le  thé,  le  café,  le  vin,  les  spiritueux,  qui  calment  sa  susceptibilité  et  l’aident  à  supporter 
patiemment  les  insultes  et  les  coups.  Le  trouble  de  la  circulation  doit  être  pris  en  consi¬ 
dération.  » 

Cette  dernière  proposition  méritait  peut-être  quelques  développements.  L’auteur  n’en  a  pas 
jugé  ainsi.  Revenons  donc  sur  la  théorie  mécanique,  comme  il  la  nomme.  D’abortl,  il  est  assez 
singulier  de  comparer  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  de  nos  organes  à  ce  qui  se  passe  dans  une 
cuvette.  Comment  cette  théorie,  bien  mécanique  en  effet,  expliquerait-elle  l’efficacité  des  pur¬ 
gatifs,  qui  agissent  tout  au  plus  sur  le  foie  et  qui  ne  le  débarrassent  guère,  j’imagine,  de  la 
bile;  —  des  bandages,  qui  s’opposent  au  mouvement  des  liquides  intérieurs,  comme  le  ferait 
tine  courroie  autour  d’une  carafe  (les  femmes,  malgré  leurs  corsets,  sont  plus  sujettes  au  mal 
de  naer  que  les  hommes).  Qu’est-ce  que  les  opiacés  ou  les  stimulants  ont  à  faire  contre  le 
roulis  interne?  Comment  peut-on  concevoir  que  M.  le  docteur  Bennet  s’arrête  à  cette  théorie 
du  mopyement  fles  liquides  organiques,  après  avoir  dit,  daus  la  phrase  précédente,  que  toutes 
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Hypersécrétion  uréthrale  ancienne.  —  Excès  génésiques.  —  Inflammation  aiguë  de  la  vésicule 
séminale  droite,  qui  se  propage  le  long  du  canal  déférent,  aux  tissus  circonvoisins;. au  péri¬ 
toine  et  au  cordon  en  masse.  —  Hernie  inguinale  consécutive,  —  Guérison.  ^ 

De  temps  en  temps  je  donnais  mes  soins  à  un  jeune  homme  de  28  à  29  ans,  qui  était  atteint 
d’hypersécrétion  chronique  de  l’urèthre,  avec  poussées  inflammatoires,  se  tradüisaht  par  de 
la  douleur  en  urinant,  et  du  pus  dans  l’écoulement.  En  dehors  de  ces  irritations  momenta¬ 
nées,  que  je  faisais  disparaître  au  moyen  des  injections  profondes,  d’après  la  méthode, de 
Mercier,  en  me  servant  d’une  sçlution  de  nitrate  d’argent  à  0,75  centigrammes  pour  iOO,  le 
liquide  de  l’écoulement  était  blanc,  filant  entre  les  doigts,  gommant  le  linge,  et  y  constituant 
des  taches  ayant  tout  à  fait  l’aspect  des  taches  de  sperme.  Cet  écoulement  blanc  ne  contenait 
pas  de  spermatozoïdes,  et  il  disparaissait  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivaient  un  coït. 
Mais  lorsqu'il  y, avait  un  excès  génésique,  presque  toujours  il  se  produisait  Une  purülétlCe  de 
l’écoulement,  qui  s’accompagnait  des  excitations  de  la  région  profonde  de  l’urèthfe  et  dè  dou¬ 
leurs  en  urinant.  C’est  alors  que  le  malade  venait  me  consulter. 

Le  sujet,  quoique  fort  et  bien  constitué,  se  trouvait  toujours  bien  du  séjour  aux  bords  de 
la  mer  et  des  bains  de  mer,  qui,  à  plusieurs  reprises,  avaient  suspendu  pour  un  certain  temps 
son  écoulement  blanc. 

Il  n’avait  pas  eu  de  poussée  aiguë,  avec  excitations  de  l’urèthre,  depuis  plus  de  cinq  mois, 
lorsqu’il  y  a  trois  ans  il  m’envoie  chercher  au  milieu  de  la  nuit.  La  veille  il  s’était  livré  à  des 
excès  génésiques.  Dans  la  soirée  il  avait  commencé  à  souffrir  en  urinant,  mais  les  envies  d’u¬ 
riner  s’étaient  rapprochées  de  plus  en  plus,  et  la  miction  était  de  plus  en  plus  douloureuse. 

Lorsque  je  le  vois,  à  une  heure  du  malin,  il  urine  toutes  lès  dix  minutes,  faisant  des  efforts 
violents  d’expulsion,  et  se  plaignant  d’une  douleur  allant  de  l’anus  à  l’extrémité  de  la  verge; 
douleur  qui  persiste  après  la  miction,  en  s’atténuant  peu  à  peu.  Il  y  a  même  un  peu  de  sang 
dans  le  liquide  évacué,  qui  est  rosé.  Cet  état  douloureux  a  mis  le  malade  dans  une  très-grande 
anxiété  générale,  qui  inquiète  vivement  son  entourage.  ,  ;  .  , 

Au  toucher  rectal,  le  contact  du  doigt  avec  la  vésicule  séminale  droite,  qui  est  gonflée, 
exaspère  instantanément  l’état  douloureux.  Dans  les  autres  points,  rien  de  particulier.  La  pal¬ 
pation  au-dessus  du  pubis  ne  provoque  aucune  espèce  de  douleur. 

De  suite,  je  fais  appliquer  de  grands  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,' je  fais  boire  le 
plus  possible  d’eau  de  graines  de  lin  préparée  à  froid.  Immédiatement  j’introduis  une  sonde 
en  gomme  dans  le  rectum,  jusqu’à  15  ou  20  centimètres,  et  par  elle  j’injecte  dans  l’inteslin 
une  grande  quantité  d’eau  tiède,  environ  un  litre,  ce  qui  favorise  l’évacuation  des  matières 
sans  provoquer  trop  de  douleur.  Puis,  j’injecte  dans  le  rectum  un  petit  lavement  de 
150  grammes  d’eau  tiède  contenant  15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Le  calme  obtenu 
par  ces  moyens  fut  à  peine  sensible. 

Le  lendemain,  après  avoir  vidé  le  rectum  au  moyen  d’un  lavement  d’eau  tiède  et  d’une 


les  gyrations  du  monde  étaient  sans  effet  sur  lui,  en  terre  ferme?  Une  observation  bien  simple, 
qui  suffirait  seule  à  ruiner  cette  hypothèse,  c’est  que  le  décubilus  est  la  position  dans  laquelle 
on  souffre  le  moins.  Dès  qu’on  se  lève,  ou  même  qu’on  s’assoit  sur  la  couchette,  on  est  repris 
violemment  ‘  ' 

(A  suivre.)  D'  Maximin  Legrand, 


Éphémérides  llédicales.  —  26  Février  1787.  , 

«  La  Société  royale  de  chirurgie  avoit  proposé  dans  sa  Séance  publique  pour  sujet  d’un  Prix 
de  la  valeur  de  600  liv.,  fondé  par  le  Roi,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  1“.  s’il  existe  des  maladies  vraiment  héréditaires,  et  quelles  elles  sont  : 
«  2°.  s’il  est  au  pouvoir  de  la  Médecine  d’en  empêcher  le  développement,  ou  de  les.  guérir 
«  après  qu’elles  se  sont  déclarées. 

«  Parmi  les  Mémoires  envoyés  au  Concours,  dont  les  conditions  n’ont  point  été  remplies, 
un  seul  a  fixé  spécialement  l’attention  de  la  Société.  Le  sens  du  Programme  y  est  bien  saisi  ; 
et  quoique  sous  plusieurs  rapports,  les  réponses  aux  questions  proposées  y  soient  incompjettes, 
la  Compagnie  a  cru  devoir  décerner  à  l’Auteur  de  ce  Mémoire,  comme  Prix  d’encouragement, 
une  Médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  liv.  Cette  Dissertation  latine  porte  pour  épigraphe 
le  passage  suivant  de  Bacon  :  Non  flngendum  aut  excogitandum,  sed  inveniendum  quid  natura 
ferat  vel  faciat. 

«  L’Auteur  est  M.  Michel-Raphaël  de  Gellei,  Docteur  en  médecine,  résident  à  Vienne  en 
Autriche.  »  —  A.  Ch. 
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longue  canule  en  gomme  introduite  de  15  centimètres  dans  l’intestin,  je  fis  appliquer  au  pé*- 
rinée,  tout  près  de  l’anus,  huit  sangsues  l’une  après  l’autre  :  quand  l’une  tombait,  on  mettait 
la  suivante.  Dans  le  rectum  je  maintenais  un  cataplasme  très-liquide  de  graines  de  lin.  Le 
soir,  je  mis  le  malade  dans  un  bain  chaud  pendant  une  heure  et  , demie. 

Les  mictions  devinrent  moins  fréquentes,  le  malade  n’urinait  plus  que  toutes  les  demi- 
heures,  et  le  ténesme  si  douloureux  se  prolongeait  peu  après  chaque  miction. 

■  Pendant  deux  jours  nous  continuâmes  les  grands  lavements,  matin  et  soir,  les  cataplasmes 
dans  le  rectum  en  permanence,  les  boissons  abondantes;  et  tout  semblait  nous  faire  croire  à 
une  résolution  prochaine,  lorsque  brusquement  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  violente 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  léger  ballonnement  du  ventre,  et  augmentation  dans  la  fré¬ 
quence  des  mictions. 

En  mettant  la  main  sur  l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite, 
on  percevait  de  suite  le  frottement  péritonéal  d’une  façon  très-nette.  En  déprimant  la  paroi 
abdominale,  on  reconnaissait  un  empâtement  profond,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade 
crurale  et  en  arrière  du  pubis.  Cette  exploration  était  douloureuse,  il  y  avait  une  douleur 
spontanée  fixe  dans  le  canal  inguinal  :  le  palper  l’exaspérait  ;  dans  ce  canal  droit,  le  cordon 
était  plus  gros  que  de  l’autre  côté. 

Immédiatement  je  fis  appliquer  15  sangsues  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  et  je  prescrivis 
des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  après  les  sangsues. 

De  temps  en  temps  il  sort  par  le  canal  de  l’urèthre,  avec  l’urine,  des  filaments  muqueux 
chargés  dé  pus. 

Le  lendemain,  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  péritonite,  localisée  est  moins  violente;  la 
palpation  au-dessus  de  l’arcade  crurale  est  moins  douloureuse,  et  permet  de  délimiter' d’une 
façon  nette  le  gonflement  des  parties  constituantes  du  cordon,  à  leur  entrée  dans  le  canal 
inguinal:  Tout  le  cordon  est  pris  en  masse,  dans  le  canal  inguinal  et  au  delà,  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  de  d’épididyme.  Il  est  impossible  de  distinguer  dans  celte  masse  les  différents 
vaisseaux  et  le  canal  déférent.  Au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  externe,  il  y  a  une  douleur 
vive;  mais  l’épididyrae  est  indemne.  La  tunique  vaginale  contient  une  certaine  quantité. de 
liquide. 

Le  .lendemain,  le  gonflement  envahit  l’épididyme  en  masse,  et  la  tunique  vaginale  est  for¬ 
tement  distendue  par  du  liquide  ;  de  là  la  douleur  caractéristique,  qui  est  fort  intense. 

Immédiatement  je  ponctionne  la  vaginale  avec  la  lancette,  selon  la  méthode  de  Velpeau.  Le 
liquide  s’écoule,  et  la  douleur  diminue  considérablement.  Je  fais  enlever  avec  soin  la  pom¬ 
made  mercurielle,  résultat  des  frictions,  et  pour  lutter  contré  le  gonflement  général  du  cordon 
qui  augmente,  et  qui  provoque  des  douleurs  intenses  dans  le  canal  inguinal  et  surtout  au 
niveau  de  l’anneau  externe,  je  fais  appliquer  15  sangsues  sur  le  canal  inguinal,  et  au  niveau 
de  l’anneau  externe.  Immédiatement  après,  on  reprend  les  frictions  mercurielles. 

Les  grands  lavements  sont  toujours  continués  matin  et  soir,  ainsi  que  les  cataplasmes  dans 
le  rectum,  les  boissons  abondantes  et  la  diète  aux  bouillons  et  potages. 

.  Par  l’urèthre,  il  s’écoule  des  mucosités  purulentes. assez  abondantes;  les  envies , d’uriner 
n’ont  lieu  que  tous  les  trois  quarts  d’heure,  et  la  miction  est  bien  moins  douloureuse. , 

La  résolution  s’accentue  de  plus  en  plus,  et  six  jours  après  tous  ces  accidents  suraigus,  le 
cordon,  encore  gonflé,  n’est  plus  douloureux.  La  tuméfaction  au-dessus  de  l’arcade  crurale 
diminue  sensiblement,  le  malade  finit  par  uriner  toutes  les  deux  heures,  et  sans  douleur. 

En  pleine  convalescence,  il  y  a  une  pollution  nocturne,  qui  évacue  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  d’un  liquide  dont  je  constate  les  traces  sur  le  linge  :  ce  sont  de  grandes  taches  où  le 
linge  est  gommé;  elles  présentent  une  périphérie  gris  sale,  et  des  plaques  d’un  jaune  vert. 

Par  le  toucher  rectal,  je  constate  que  la  vésicule  séminale  droite  est  vide,  qu’elle  n’est  plus 
sensible,  mais  que  ses  tissus  périphériques  sont  comme  empâtés.  Le  cordon,  revenu  sur  lui- 
mênae,  quoique  encore  assez  gros,  permet  de  passer  le  doigt  dans  le  canal  Inguinal,  qui  reste 
manifestement  élargi.  Bientôt  tous  les  troubles  de  miction  ayant  disparu,  il  n’y  a  plus  d’écou¬ 
lement  uréthral.  . 

^  Deux  mois  après,  le  malade  revient  me  voir,  sa  plaignant  d’une  tumeur  douloureuse  dans 
l’aine.  Je  reconnus  de  suite  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  que  je  rédui¬ 
sis.  Je  lui  fis  porter  un  bandage. 

Un  an  plus  tard,  ce  malade  vient  me  consulter  pour  savoir  s’il  doit  encore  porter  son  ban¬ 
dage.  Je  constate  que  l’anneau  externe  et  l’anneau  interne  sont  revenus  sûr  eux-mêmes  ;  il  n’y 
a  plus  trace  de  la  hernie,  quelle  que  soit  la  position  prise  et  les  efforts  faits  par  le  malade  Le 
bandage  est  supprimé. 

Par  analogie,  n’est-il  pas  possible  de  dire  que  j’ai  eu  affaire  là  à  un  véritable 
phlegmon  du  ligament  large  de  l’homme?  De  la  vésicule  séminale  droite,  l’inflam- 
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mation  s’est  propagée  à  son  tissu  ambiant,  puis  à  celui  qui  entoure  son  canaldéfé- 
rent,  et  au  péritoine  circon voisin.  . 

Le  cordon  s’est  enflammé  en  masse,  de  l’intérieur  à  l’extérieur  progressivement 
jusqu’à  l’épididyme.  C’est  bien  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  cordon  qui  était  atteint 
car  l’épididyme  n’a  été  prise  qu’après  tout  le  cordon,  ce  qui  ne  se  rencontre  guère 
dans  les  orchites  habituelles.  Puis,  le  liquide  s’est  accpmùlé  dans  la,  tunique  vagi¬ 
nale  avant  que  l’épididyme  fût  envahie,  évidemment  grâce  à  la, compression  des 
vaisseaux  du  cordon  compris  dans  le  phlegmon.  ,  . 

Le  canal  inguinal,  y  compris  ses  anneaux,  fortement  dilaté  par  le  gonflement 
du  cordon,  est  resté  ouvert  après  la  résolution  de  l’inflammation  du  cordon  :  deilà 
la  hernie  consécutive  qui  a  guéri,  grâce  au  retrait  des  anneaux  inguinaux. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


BU  FER  AD  POINT  DE  VUE  THÉRAPEDTIQDE  5  --  DE  SON  MEILLEDR  MODE 
D’ADMINISTRATION; 

Par  le  docteur  Càbrol,  ex-médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  Saint-i^artih,  . 

N’ayant  d’autre  intention  que  celle  d’appeler  l’attention  des  physiologistes  et  des 
médecins  sur  le  rôle  des  substances  inorganiques  essentielles  à  l’alimentation,  et  en 
particulier  du  fer,  qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  en,  peu  de  mots  la  .compositiop 
du  liquide  principal  de  l’économie,  de  celui  que  l’on  doit  regarder  copime  Ip  milieu 
indispensable  aux  dépens  duquel  s’accomplissent  les  phénomènes  de  la  nutrition, 
nous  voulons  dire  sûîiy. 

Fluide  à  la  fois  réparateur  et  épurateur  de  l’économie,  le  sang,  à  l’état  de  vie,  est 
formé  d’une  portion  fluide,  le  plasma,  et  d’une  portion  solide  composée  elle-même 
de  corpuscules  microscopiques,  les  globules  rouges,  ou  hématies,  et  les  globules 
blancs.  Ces  corpuscules  microscopiques,  et  surtout  les  globules  rouges,  constituent 
la  partie  réellement  vivifiante  du  liquide  sanguin.  Le  rôle  du  plasma  est  purement 
et  simplement  de  tenir  en  dissolution  ou  en  suspension  les  principes  essentiels  à 
l’organisation  ou  nécessaires  à  l’intégrité  des  globules.  ,  , 

Or,  ces  principes  essentiels  communs  à  la  composition  des  globules  et  du  plasma 
sont  nombreux.  Ce  sont  d’abord  des  principes  albuminoïdes  (fibrine,  albumine,  etc.), 
des  matières  grasses,  des  matières  amyloïdes  et  sucrées,  des  matières  extractivds 
(urée,  créatine,  etc.),  des  gaz,  et  enfin  des  principes  minéraux  dont  le'fer,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  des  sels  de  soude  et  de  potasse,  constituent  les  principaux. 

Tandis  que  le  chlorure  de  sodium  abonde  surtout  dans  le  plasma,  le  fer  prédo¬ 
mine  dans  la  constitution  du  globule  rouge. 

Celui-ci  pouvant  être  considéré  comme  l’élément  organique  par  excellence,  et 
le  fer  concourant  à  la  production  de  cet  élément  dans  une  proportion  relativement 
considérable  (puisque,  plus  spécialement  composé  avec  l’hématosine,  ou  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  celle-ci  en  renferme  .7  p.  lOO  de  son  poids),  on  peut,  de  prime-aberd, 
soupçonner  l’importance  de  ce  principe  inorganique,  considéré  comme  élément 
nutritif.  , 

Pour  tous,  aujourd’hui,  le  fer  est  un  aliment  et  un  médicament  de  premier  ordre. 

Chez  les  sujets  en  parfaite  santé,  la  quantité  de  fer  nécessaire  aux  besoins 
de  l’hématose  est  fournie  par  les  matières  vulgaires  de  l’alimentation,  qui  toutek  en 
contiennent.  Ne  découvre-t-on  pas,  en  effet,  la  présence  du  fer  jusque  dans  les 
cendres  du  lait  et  de  l’œuf?,  ' 

Chez  les  individus  affaiblis,  anémiques  ou  cachectiques,  convalescents  ou  valétu¬ 
dinaires,  les  aliments  ingérés  ne  suffisent  plus  à  apporter  au  sang  le  fer  nécessaire 
à  la  récupération  des  forces  ;  il  devient  alors  indispensable  d’introduire,  en  nature, 
dans  le  régime  alimentaire  ce  principe  minéral. 

Ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions  davantage.  Pour  tous,  le 
fer  est  le  remède  banal,  presque  le  spéfciflque  de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Beau- 
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coup  de  médecins  même  ont  été  conduits  à  ne  pas  limiter  l’usage  du  fer  aux  cas 
pathologiques,  mais  à  l’étendre  jusqu’à  l’hygiène.  On  le  donne  alors  comme  moyen 
prophylactique  des  maladies,  et  pour  conserver  l’intégrité  des  globules  sanguins. 
Cette  pratique  est  la  nôtre.  N’est-il  pas  plus  facile,  en  effet,  de  prévenir  les  ma¬ 
ladies  que  de  les  guérir?  Ne  vaut-il  pas  mieux  maintenir  l’intégrité  des  globules 
que  de  les  réparer  ou  les  renouveler?  C’est  là,  ce  nous  semble,  la  logique  de 
la  çanté. 

D’ailleurs,  la  génération  actuelle,  et  surtout  la  population  des  grandes  villes,  ne 
porte-t-elle  pas  dans  son  ensemble  l’empreinte  de  l’anémie?  Les  faits  répondent 
assez  à  cette  question,  et  les  praticiens  des  villes  savent  bien  que  la  forme  commu¬ 
nément  observée  des  maladies  inflammatoires  ou  infectieuses  est  la  forme  adyna- 
mique. 

Le  développement  que  prend  chaque  jour  la  médication  tonique  et  reconstituante 
est,  du  reste,  en  rapport  avec  la  fréquence  toujours  croissante  de  ces  états  ané¬ 
miques.  De  nos  jours,  le  règne  des  sangsues  et  des  saignées  a  disparu  pour  faire 
place  aux  stimulants,  aux  fortifiants  de  toutes  sortes. 

Parmi  ces  préparations  toniques  et  reconstituantes,  les  unes  ont  une  influence 
bien  connue,  bien  définie;  d’autres,  au  contraire,  et  en  particulier  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  provoquent  chaque  jour  de  nouvelles  recherches,  de  nouveaux 
travaux. 

Les  chimistes  et  les  pharmaciens  rivalisent  de  zèle  dans  la  recherche  du  produit 
ferrugineux  le  plus  facilement  absorbable,  le  plus  sûr,  et  le  plus  actif  dans  ses 
effets.  Ces  efforts,  nous  devons  les  encourager,  car  cette  concurrence  scientifique  ne 
peut  avoir  que  des  résultats  utiles  pour  les  malades. 

Parmi  les  préparations  ferrugineuses  actuellement  employées,  quelles  sont  les 
préférablés?  A  cette  question,  nous  donnerons  une  réponse  basée  sur  des  faits 
rigoureusement  observés,  sur  des  expériences  nombreuses  et  variées. 

Les  préparations  martiales,  médicalement  employées ,  peuvent  être  classées  en 
trois  groupes  : 

1“  Celles  dans  lesquelles  le  fer  est  conservé  à  l’état  pur,  métallique,  ou  à  l’état 
d’oxyde; 

20  Celles  dans  lesquelles  il  est  combiné  à  des  acides  faibles  ; 

3°  Celles  où  il  est  combiné  à  des  acides  forts. 

Ces  dernières  sont  surtout  employées  à  l’extérieur,  à  titre  de  médicaments  astrin¬ 
gents  ou  hémostatiques.  L’usage  interne,  au  contraire ,  est  réservé  aux  deux  pre¬ 
miers  groupes,  et  c’est  parmi  ceux-là  que  le  médecin  cherche  le  ferrugineux  qu’il 
préfère. 

Pour  nous,  fidèle  aux  traditions  de  l’observation  clinique,  longuement  et  cons- 
cieusement  pratiquée,  c’est  au  fer  pur,  au  fer  métallique  porpMjrisê,  que  nous 
donnons  la  préférence. 

Préconisé  par  Sydenham,  par  Baglivi,  Hoffmann,  Trousseau  et  d’autres  encore, 
ce  mode  d’administration  du  fer  offre  cependant  quelques  inconvénients. 

Le  fer  pur,  en  effet,  exposé  à  l’air,  s’altère  facilement;  il  s’oxyde  et  subit  des 
modifications  qui,  en  lui  enlevant  son  éclat  métallique,  lui  enlèvent  aussi  sa  prin¬ 
cipale  qualité,  celle  que,  précisément,  nous  croyons  devoir  être  maintenue,  c’est- 
à-dire  sa  pureté  naturelle. 

Jusqu’à  présent,  le  fer  qui  semble  réunir  cette  condition,  l’inaltérabilité  au  con¬ 
tact  de  l’air,  est  celui  qui  est  dû  au  procédé  de  M.  Coquet,  ex-pharmacien  de  Saint- 
Nazaire-sur-Loire. 

Ce  procédé  consiste  à  mélanger  très-intimement  les  parcelles  du  fer  le  plus  pur 
possible  avec  le  sucre  de  canne,  dans  des  conditions  minutieuses  et  particulières 
qui  assurent  la  supériorité  de  ce  produit.  Ce  mélange  constitue  une  alliance  intime 
des  deux  substances,  dans  laquelle  le  fer  métallique,  enrobé  de  sucre  pur,  est  pré¬ 
servé  de  toute  altération  extérieure  avant  son  administration. 

Grâce  à  ce  mode  de  préparation,  le  fer  étant  ingéré  au  milieu  des  repas,  est  mis 
en  liberté  dans  l’estomac  lui-même  après  la  dissolution  du  suére.  Se  trouvant  alors 
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en  présence  des  acides  qui  abondent  pendant  l’acte  de  la  digestion,  il  subit,  sous 
leur  influence,  les  modifications  chimiques,  quelles  qu’elles  soient,  qui  le  rendent 
absorbable,  et,  confondu  avec  la  masse  alimentaire,  le  métal  ne  peut  avoir  sur  la 
muqueuse.  ga,strique  aucune  action  locale  irritante  ou  destructive  ;  mélangé  plus 
tard  aii  chyle,  le  fer  se  mêle  avec  lui  au  fluide  sanguin,  et  va  terminer  son  oxyda¬ 
tion  dans,  le  poumon. 

Les  résultats  vraiment  remarquables  obtenus  à  l’aide  de  ce  fer  sàccharîné,  chez 
un  nombre  considérable  de  malades,  m’ont  engagé  à  l’administrer  dans  un  certain 
nombre  d’états  morbides  contre  lesquels  les  préparations  ferrugineuses  ont  été 
insuffisamment  employées.  C’est  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas  d’affections  car¬ 
diaques,  de  manifestations  goutteuses  et  rhumatismales,  dans  plusieurs  affections 
nerveuses  et  dans  certains  cas  avancés  de  cachexie,  son  administration  nous  a  donné 
des  résultats  inattendus;  et  inespérés. 

Au  témoignage  que  je  donne  ici  des  bons  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  fer 
sacchariné  Coquet,  je  pourrais  joindre  celui  d’un  certain  nombre  de  médecins  dont 
les  rapports  sont  des  plus  favorables. 

Enaployé  sous  forme  de  pilules  ou  de  poudre,  le  fer  sacchariné  réunit  toutes,  les 
conditions  d’une  bonne  préparation  :  sa  saveur,  légèrement  sucrée,  ne  peut  être 
qu’agréable  aux  malades  ;  il  est  bien  toléré  par  l’estomac,  et  si  parfois  cet  organe  en 
ressent  un  peu  de  fatigue,  si  des  renvois  nidoreux  en  suivent  l’ingestion,  il  suffit, 
pour  faire  disparaître  cette  impression  fâcheuse,  d’ingérer  avec  lui  quelques  cuille¬ 
rées  dé  lait  ou  quelques  .pastilles  alcalineSj  suivant  le' goût  des  malades.  Ce  fer,  non 
plus,  ne  fait  suhir  aux  dents  aucune  alteration.  Rarement  il  constipe,  et  quelquefois 
même  il  provoque,  pendant  les  premiers  jours  de  son  administration,  un  peu  de 
diarrhée.  Enfin,  quelques, jours  après  le  début  de  la  médication,  les  forces  se 
relèvent,  les  malades  accusent  un  sentiment  de  bien-être  inaccoutumé,  et  qui  per¬ 
siste  jusqu’à  la  guérison.  En  résumé,  rien  n’ empêche  d’essayer  ce  fer  ;  il  ne  peut 
être  nuisible  :  aucun  régime  n’est  obligatoire,  cependant  les  aliments  gras  sont 
préférables. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueillies  à  l’appui  de  la  médication 
par  le  fer  sacchariné,  qu’il  me  soit  permis  d’en  citer  quelques-unes  sortant  précisé¬ 
ment  du  cadre  des  affections  traitées,  classiquement  par  les  prépa,rations  ferrugi¬ 
neuses.  Le  succès  obtenu  dans  les  cas  suivants  me  semble  plus  démonstratif  que 
tout  autre  au  point  de  vue  de  la  rénovation  des  forces  et  du  rétablissement  de  la 
santé,  survenus  sous  l’influence  du  fer  pur,  porphyrisé  et  sacchariné  : 

Obs.  I.  —  M““  X.w,  âgée  de  68  ans,  a  eu,  depuis  une  dizaine  d’années,  du  côté  des  articu¬ 
lations,  de  nombreuses  manifestations  de  rhumatisme  goutteux.  Les  articulations  des  mains  et 
des  pieds  sont  le  siège  de  nodosités  caractéristiques. 

Vers  le  commencement  de.  l’année  1877,  cette  dame  fut  affectée  d’une  gangrène  humide  des 
orteils  du  pied  droit  (deuxième  et  troisième  doigts).  Cette  gangrène  spontanée  et  sénile 
fut  d’abord  traitée  par  moi,  par  tous  les  moyens  rationnels  (topiques  et  reconstituants). 
Malgré  cés' soins,  le  travail  de  mortification,  loin  de  s’arrêter,  paraissait  vouloir  envahir  le  mé¬ 
tatarse.  C’est  alors  que  je  prescrivis  les  pilules  de  fer  Coquet.  Je  les  donnai  de  suite  à  haute 
dôse:(six  pilules  par  jour),  et  je  fus  tout  surpris  de  voir  le  mal  s’arrêter,  le  processus  gangré¬ 
neux  se  limiter  aux  parties  primitivement  atteintes,  et,  sous  l’influence  de  ce  fer  parfaitement 
toléré,  et  dont  la  malade  absorba  plus  de  trois  flacons,  le  travail  d’élimination  s’effectua  sans 
complication,  les  orteils  mortifiés  tombèrent  et  la  cicatrisation  du  moignon  fut  parfaite. 

Disons,  de  plus,  que,  sous  l’influence  dg  .fer  sacchariné,  les  manifestations  goutteuses 
s’étaient  améliorées  :  les  jointures  n’étaient  plus  douloureuses,  et  les  nodosités  articulaires 
moins  considérables. 

Depuis  lors,  cette  dame  est  restée  dans  un  état  relativement  satisfaisant. 

Obs.  Il,  —  l...,  âgée  de  40  ans,  vint,  au  mois  d’octobre  1877,  réclamer  mes  soins. 

Cette  malade  présentait  une  anasarque  généralisée,  mais  surtout  marquée'aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Elle  éprouvait  une  dyspnée  extrême,' fie  pouvait  ni  dormir,  ni  se  coucher  sur  le  dos  ou 
latéralement.  Les  battements  du  cœur  étaient'  très-turnullueux,  irréguliers  ;  le  pouls  était  petit, 
irrégulier,  intermittent.  Appétit  nul,  répügnance'extrême  pour  les  aliments.  Les  urines  étaient 
fortement  chargées  d’albumine.  A  la  pointe  du  cœur,  l’auscultation  permettait  de  découvrir 
un  bruit  de  souffle  systolique  très-accusé. 
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Cette  dame  me  raconta  que  depuis  trente  mois  elle  était  dans  cet  état.  Elle  avait  été,  vers 
cette  époque,  soignée  à  la  Maison  de  santé  Dubois  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
s’était  compliqué  d’endocardite. 

Depuis  trente  mois,  le  traitement  par  les  purgatifs,  par  les  préparations  de  digitale,  les  diu¬ 
rétiques,  n’avait  donné  que  des  améliorations  très-passagères,  sans  avoir  jamais  amené 
un  apaisement  total  des  troubles  cardiaques. 

En  présence  de  cet  état  et  de  pareils  commémoratifs,  j’eus  l’idée  de  prescrire  le  fer  saccha- 
riné.  Celui-ci  fut  bien  toléré;  lorque  la  malade  en  eut  pris  un  flacon,  l’amélioration  était  sen¬ 
sible;  au  troisième  flacon,  tous  les  symptômes  graves  avaient  disparu.  Il  ne  restait  ni  œdème, 
ni  albuminurie,  ni  dyspnée.  Le  souffle  cardiaque  avait  notablement  diminué  d’intensité. 

L’étonnement  du  médecin,  en  présence  de  ce  succès  inespéré,  n’est  égalé  que  par  l’étonne¬ 
ment  des  amis  de  la  malade.  I 

Depuis  quatre  mois,  la  guérison  s’est  maintenue  complète.  :  : 

Obs.  III.  —  M”"  M...,  âgée  actuellement  de  16  ans,  était,  en  1869,  eh  pension  chez  les 
sœurs.  C’est  à  cette  époque  que  remonte  le  début  de  la  maladie  actuelle.  On'  vif  alors  se 
développer,  en  avant  de  l’oreille  gauche,  une  petite  tumeur  dure,  presque  indolente,  qui, 
après  être  restée  stationnaire  pendant  deux  ou  trois  mois,  finit  par  s’ulcérer.  Les  traitements 
mis  alors  en  usage  furent  variés  :  la  malade  subit  d’abord  un  traitement  empirique  par 
des  pommades  de  ciguë,  puis  la  teinture  d’iôde  à  l’extérieur,  le  sirop  de  salsepareille,  l’huile 
de  foie  de  morue,  la  feuille  de  noyer,  furent  successivement  donnés  à  l’intérieur.  Le  mal  conti¬ 
nuant  de  s’étendre,  cette  jeune  fille  quitta  la  pension  et  rentra  dans  sa  famille.  Une  saison  aux 
bains  de  mer,  des  douches  froides,  un  régime  alimentaire  fortifiant,  l’usage  de  la  viande 
crue,  l’ingestion  de  plusieurs  purgatifs,  tous  ces  moyens  n’avaient  amené,  au  bout  de  six  mois, 
aucune  amélioration  réelle.  Devenu  médecin  de  cette  jeune  .fille,  je  reconnaissais  chez  elle 
l’existence  d’une  vaste  ulcération  scrofuleuse,  d’un  vérîtable  lupus,  envahissant  tout  "le 
pavillon  de  l’oreille  gauche  et  s’étendant  sur  la  joue  correspondante,  dans  une  étendue  de  8  à 
10  centimètres  Carrés. 

Après  avoir  tenté  en  vain,;et  sur  de  nouvelles  bases,  la  médication  par  les  toniques  et  les 
dépuratifs  de  toutes  sortes,  je  me  décidai,  il  y  a  quatre  mois,  à  commencer  l’usagè  du  fer 
R.  Coquet.  ’ 

La  malade  eh  est  aujourd’hui  au  quatrième  flacon,  et  les  résultats  sont  bons.  Malgré 
les  influences  mauvaises  de  la  saison,  l’ulcération  est  en  voie  d’amélibration.  Plusieurs  peints 
tendent  à  se  cicatriser,  et,  bien  que  les  progrès  soient  lents,  je  ne  désespère,  pas  de 
la  guérison  totale,  grâce  à  la  tolérance  avec  laquelle  cetfè  préparation  ferrugineuse  est 
supportée. 

Obs.  IV.  —  M"'  R...,  âgée  de  23  ans,  s’était  toujours  bien  portée  jtisqn’à  son. mariage, 
en  1875.  Devenue  enceinte  presque  aussitôt,  sa  grossesse  et  son  accouchement  suivirent  une 
marche  régulière.  Cette  jeune  femme,  ayant  voulu  nourrir  son  enfant,  fut  obligée  de  suspendre 
l’allaitement  quinze  jours  après,  à  cause  d’un  abcès  du  sein.  Depuis  lors,  cette  malade  était 
atteinte  d’une  anémie  profonde,  caractérisée  par  la  pâleur  et  la  décoloration  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  par  une  faiblesse  extrême,  des  lipothymies  fréquentes  et  mêmé  des  syncopes,  par 
des  palpitations,  un  amaigrissement  considérable,  de  la  leucorrhée  et  de  la  nostalgie. 

Cet  état  avait  été  entretenu  et  exaspéré  par  les  soins  et  les  fatigues  que  hécessila  la  maladie 
du  mari,  mort,  il  y  a  un  an,  de  phthisie  pulmonaire. 

En  présence  d’une  anémie  aussi  profonde,  je  prescrivis  le  fer  sacchariné  de  Coquet  ;  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  la  malade  vit  son  appétit  et  ses  forces  renaître  avec  une  rapi¬ 
dité  inattendue.  Au  troisième  flacon,  toutes  les  fonctions  s’effectuaient  régulièrement,  à 
la  constipation  avait  succédé  une  régularité  parfaite  dans  les  selles,  les  palpitations  avaient 
disparu,  l’amélioration  était  des  plus  visibles.  Au  cinquième  flacon,  les  pilules  produisant,  un 
effet  purgatif  un  peu  exagéré,  je  diminuai  la  dose  quotidienne  à  deux  pilules.  , 

A  la  fin  de  décembre  dernier,  je  constatai  chez  ma  malade  une  transformation  conàplète 
dans  sa  santé  ;  le  teint  était  coloré,  les  yeux  avaient  repris  une  vivacité  inconnue  depuis 
trois  ans,  l’amaigrissement  avait  disparn,  les  digestions  étaient  faciles,  l’appétit  revenu,  les 
forces  développées. 

Cette  jeune  femme,  dont  la  guérison  doit  être  attribuée  tout  entière  au  fer  Coquet,  m’a  dit 
avoir  remarqué  que,  lorsqu’elle  oubliait  de  prendre  ses  deux  pilules  par  jour,  elle  se  sentait 
moins  à  l’aise,  moins  forte  que  lors  de  l’usage  continu  du  fer. 

Obs.  V.  —  M“'  M...,  artiste  renommée  de  Paris,  est  atteinte,  depuis  deux  ans,  de  douleurs 
lombaires  qui  l’ont  tenue  éloignée  du  théâtre.  Il  est  résulté,  de  ce  repos  forcé  et  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  maladie,  une  anémie  profonde  et  un  affaiblissement  général.  Ayant  été  appelé,  il 
y  a  deux  mois,  à  lui  donner  des  soins,  j’ai  cru  devoir,  en  dehors  du  traitement  approprié  à 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  s’attendait  à  la  réponse  de  M.  Sée  à  la  revendication  faite  mardi  dernier  par 
M.  Jaccoud.  M.  Sée  s’est,  en  effet,  défendu  contre  les  récriminations  de  son  col¬ 
lègue,  mais  il  a  eu  également  à  se  défendre  contre  l’intervention  de  M.  Pidoux,  qui 
a  pris  la  parole  non-seulement  pour  revendiquer  en  faveur  de  Trousseau  la  priorité 
de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’asthme,  mais  encore  et 
surtout  pour  revendiquer  en  faveur  de  la  clinique,  et  sous  cette  forme  imagée  et 
piquante  qui  lui  est  particulière,  ce  que  nous  croyons  être  les  vrais  principes  de  la 
clinique.  Les  principes  invoqués  par  M.  Pidoux  peuvent  se  réduire  à  celui-ci  :  il  n’y 
a  pas  qu’une  espèce  d’asthme,  il  ne  peut  pas  n’y  avoir  qu’un  seul  remède  contre 
cette  affection. 

M.  Sée  s’est  défendu  aussi  bien  qu’il  l’a  pu.  Notre  compte  rendu  donne  les  prin¬ 
cipaux  motifs  de  la  réponse  de  M.  Sée. 

Après  cette  courte  escarmdûchè,  M.  Personne,  organe  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  s’est  livré  à  dé  nouvelles  et  nombreuses  exécutions  de 
ces  infortunées  panacées,  puis  l’Académie  s’est  formée  en,  comité  secret. 
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CIRRHOSE  hypertrophique;  —  FOIE  PESANT  QUINZE  LIVRES; 

Observatioa  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  8  décembre  1877, 

Par  le  docteur  P.  Düroziez. 

Desaux,  âgée  de  50  ans,  femme  de  ménage,  entre  le  5  décembre  1856,  salle  Sainte-Made¬ 
leine,  hôpital  de  la  Charité,  et  meurt  le  27. 

Il  est  utile  de  donner  quelques  détails  sur  sa  famille.  Son  père  est  mort  à  66  ans,  maigre 
comme  un  squelette  et  sujet  aux  vomissements  ;  sa  mère  à  77  ans,  avec  des  accidents  du  côté 
de  la  poitrine,  et  après  avoir  eu  douze  enfants,  qui  sont  morts  jeunes  pour  la  plupart  :  une  fille 
est  morte  à  21  ans,  non  réglée;  une  autre  à  Zt3  ans,  probablement  pkhisique.  Notre  malade 
n’est  pas  mariée; elle  a  été  réglée  à-lS  ans.  Avant  d’être  réglée,  elle  vomissait  déjà.;  elle  tra¬ 
vaillait  aux  champs,  mais, mollement;  elle  était  maladive;  elle  vivait  de  porc  et  de  laitage,  et 
ne  mangeait  pas  de  fruits,  qu’elle  n’a  jamais  pu  digérer.  Toujours  elle  a  eu  des  douleurs  à 
l’épigastre,  qui  diminuaient  à  l’époque  des  règles.  Elle  vomissait  facilement  de  l’eau  claire. 
Elle  n'a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche.  Elle  a  été  trois  fois  à  l’hôpital  d’Abbeville  :  une  pre¬ 
mière  fois,  avant  d’être  réglée,  pour  des  vomissements;  les  deux  autres  fois,  pour  ce  qu’elle 
appelle  de  la  fatigue.  Elle  n’a  pas  été  vaccinée,  elle  a  eu  la  petite  vérole.  Elle  vient  à  Paris,  il  y  a 
quinze  ans,  comme  domestique.  Elle  ne  se  porte  pas  mieux  à  la  ville  qu’aux  champs  ;  elle  ne 
peut  pas  manger  comme  ses  maîtres.  Il  y  a  dix  ans,  elle  vomit  du  sang  et  tombe  raide  dans 
sa  cuisine  :  on  a  dit  qu’un  vaisseau  s’était  rompu.  Elle  crache  du  sang  une  seconde  fois  un  peu 
plus  tard.  Il  y  a  deux  ans,  elle  reste  quinze  jours, à  Beaujon,  pour  une  atteinte  de  choléra; 
elle  ne  s’est  pas  bien  remise  depuis  celte  époque.  Elle  n’est  plus  réglée  depuis  trois  ans  ;  le 
sang  des  règles  a  toujours  été  clair,  jamais  il  ne  paraît  avoir  jauni  le  linge.  Jamais  elle  n’a  eu 
d’ictère. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  elle  ressent  des  picotements  dans  le  ventre.  Au  mois  de  jiin, 
elle  est  allée  à  la  campagne,  mais  non  pas  parce  qu’elle  aurait  été  malade;  elle  a  bu  beaucoup 
de  bière  et  est  revenue  mieux  portante  le  8  juillet.  Au  bout  de  huit  jours  elle  retombait  et 
perdait  tout  à  fait  son  appétit. 

Depuis  quatre  à  cinq  mois,  elle  éprouve  dans  le  ventre  des  douleurs  fortes,  qui  diminuent 
quand  elle  prend  du  lait.  La  lourdeur  du  ventre  ne  date  que  de  quatre  ou  cinq  mois,  ainsi 
que  l’enflure  des  jambes,  le  soir  seulement.  Ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  qu’elle  est 
éreintée  quand  elle  monte  cinq  étages.  Les  urines  sont  épaisses  depuis  trois  ou  quatre  mois  ; 
elles  étaient,  auparavant,  claires  comme  de  l’eau.  Elle  ne  peut  souffrir  la  graisse,  mais  elle 
aime  le  beurre.  Elle  ne  vivrait  que,  de  bœuf  et  de  mouton. 

Depuis  deux  mois  seulement  elle  ne  fait  plus  de  ménages;  elle  ne  s’est  pas  alitée.  Ses 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  26 
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digestioiii  sont  mauvaises;  elle  n’a  pas  d’appétit;  elle  a  des  vomissements  fréquents  et 
du  dévoiement.  Elle  n’a  jamais  eu  qu’une  épistaxis,  ces  jours  derniers. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  le  pouls  à  100,  assez  dur  et  petit,  27  respirations,  37*, 5.  Le 
foie  est  énorme,  il  remplit  le  ventre  ;  il  ne  remonte  pas  très-hau  t,  mais  il  s’avance  en  bas,  à 
un  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque  à  droite,  et  à  trois  travers  de  doigt  à  gauche.  Sa  saillie 
principale  est  au  niveau  de  l’épigastre,  où  on  trouve  de  la  matité  complète  jusqu’au  niveau  de 
l’ombilic,  suivant  une  surface  de  15  centimètres  sur  15  centimètres.  La  tumeur  s’avance  dans 
l’bypochondre  gauche,  où  elle  refoule  le  cœur' et  la  rate.  Le  bord  inférieur  est  très-facile  à 
sentir,  il  est  dur  comme  du  cartilage.  Il  s’échancre  au  niveau  de  l’ombilic,  à  partir  duquel  il 
descend  encore,  à  droite  et  à  gauche,  de  6  centimètres.  Le  bord  inférieur  est,  à'  droite  et  à 
gauche,  à  28  centimètres  au-dessous  de  la  ligne  des  mamelons.  On  ne  sent  pas  de  bosselure, 
pas  d’inégalité  à  la  surface  du  foie.,  La  circonférence  du  tronc  mesure  75  centimètres 
au  niveau  des  mamelons,  75  au  niveau  des  dernières  côtes  et  de  l’épigastre,  et  75,5  au  niveau 
de  l’ombilic.  La  matité  est  considérable  en  arrière.  Le,  système  veineux  superficiel  est  très- 
développé. 

Au-dessus  du  nombril,  on  entend  un  souffle  très-prolongé,  se  propageant  dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur,  superficiel,  ayant  son  maximum  sur  te  trajet  de  l’aorte  ;  parfois  double 
ressemblant  exactement  au  souffle  des  femmes  enceintes,  disparaissant  quand  la  femme  se 
penche  en  avant,  reparaissant  quand  on  l’incline  en  arrière.  On  ne  sent  pas  que  les  batte¬ 
ments  soient  communiqués  à  la  masse  du  foie. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

L'urine,  orangée,  présente  un  précipité  briqueté,  sans  albumine. 

;  •  Je  trouve  des  globules  blancs  nombreux  dans  le  sang. 

Le  pouls  est  successivement  A  IQO ,  92,  88,  100. 

Il  y  a  toujours  quelques  vomissements  et  de  l’enflure  dès  jambes. 

Le  22,  la  malade  ne  peut  plus  se  lever. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  reste  assise  sur  le  bord.de  son  lit,  les  jambes  reposant  sur  une 
chaise;  la  respiration  devient  difficile.  La  maigreur  de  la  figure  fait  des  progrès  considérables, 
pendant  que  les  jambes  s’œdématient  de  plus  en  plus.  Du  reste,  pas  de  ,  liquide  notable  dans 
le  ventre  ;  pas  de  tendance  aux  suffusions  séreuses,  si  ce  n’est  pour  les  jambes.  Pas  de  teinte 
jaune  bien  notable  5  teinte  terreuse  eoulcment.  Elle  fut  à  l’agonie  pendant  deux  jours. 

Autopsie.  —  La  face  est  horriblement  maigre  et  laide  ;  les  jambes  sont  pâles  et  infiltrées. 

Rien  de  notable  au  cerveau. 

Quand  j’ouvre  l’abdomen,  je  suis  arrêté  par  des  adhérences  nombreuses  avec  le  foiè  seule¬ 
ment.  J’enlève  la  masse  des  viscères. 

Les  poumons  tiennent  par  quelques  adhérences.  Je  note  de  la  congestion  seulement,  sans 
tubercules. 

Le  foie  est  énorme,  occupe  tout  le  ventre  et  une  partie  de  ta  poitrine. 

En  arrière,  la  rate  bombe  sur  la  face  postérieure  du  foie. 

L’aorte  mesure,  au-dessus  du  foie,  un  peu  plus  de  2  centimètres,  et  au-dessous  de  celui-ci, 
un  peu  moins  de  1  centimètre  1/2.  ’ 

Rien  de  notable  pour  la  veine  cave  inférieure  ;  un  caillot  assez  ferme  occupe  la  crurale  droite. 

Les  reins,  congestionnés,  n’offrent  pas  de  dégénérescence  notable. 

Les  capsules  surrénales,  ramollies,  se  déchirent  facilement. 

La  rate  a  une  consistance  et  une  grosseur  normales. 

Tout  l’iùtérêt  se  porte  sur  le  foie.  Il  pèse,  15  livres. .  Lisse  en  avant,  il  présente  en  arrière 
quelques  grosses  granulations  analogues  à  cplles  de;  la  cirrhose.  Sa  teinte  générale  est  jaune, 
mêlée  de  points  noirs,  rouges  et  blancs,  qui  .paraissent  être  des  infarctus.  Les  points  noirs 
sont  assez  nombreux,  sous  la  forme  de  piqueté,  de  sugillations.  Les  points  blancs  atteignent 
la  grosseur  d’un  pois;  ils  ont  l’apparence  de  certaines  espèces  de  granité.  La  dureté  est  exces¬ 
sive  :  le  doigt  ne  peut  pénétrer-.  La  masse,,  jetée  par  terre,  rebondit. 

L’artère  hépatique  est  plus  grosse  que  normalement. 

Les  conduits  hépatiques  verts  sont  notablement'  plus  larges  qu’à  l’état  normal  :  ils  ont  le 
volume  de  grosses  plumes  d’oie.  L’abouchement  dans  le  duodénum  est  libre,  facile.  La  bile 
coule  à  plein  canal  dans  le  duodénum,  qui  en  est  rempli,  ainsi  que  l’estomac. 

La  veine  porte  est  notablement  plus  large  qu’à  l’état  normal  ;  on  croirait  presque  avoir  sous 
les  yeux  la  veine  cave  diminuée.  La  veine  porte  est  remplie,  jusque  dans  ses  petites  ramifica¬ 
tions,  de  caillots  fibrineux,  de  fibrine  comme  battue,  sans  qu’il  y  ait  d’oblitération. 

La  dernière  partie  de  l’iléon  est  très -rétrécie. 

AU  microscope,  on  trouve  des  globules  graisseux  de  toute  grosseur,  en  très-grande  quan¬ 
tité.  La  graisse  couvre  tout. 
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En  même  temps,  on  note  un  développement  fibreux  considérable  :  on  ne  trouve  que  de  la 
trame  fibreuse,  sans  cellules  fibro-plastiques.  Il  est  difficile  d’apercevoir  une  seule  cellule  du 
foie.  On  ne  trouve  que  de  petites  cellules  rondes,  contenant  un  noyau  qui  les  remplit  presque 
complètement,  et  une  grande  quantité  de  particules  amorphes. 

Cette  femme  mesure  153  centimètres,  ainsi  répartis: 


Du  sommet  de  la  tête  au  creux  sus-sternal.  ....  26  centimètres. 

Du  creux  sus-sternal  à  l’ombilic .  32  — 

De  l’ombilic  au  pubis.  .  ...  é  ........  ...  13  — 

Du  pubis  au  talon  . .  82  — 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


OPIUM  ET  MORPHINE  (1). 

L’action  tonique  de  l’opium,  dont  les  effets  ont  été  heureusement  provoqués  et 
observés  dans  les  travaux  que  je  viens  d’indiquer,  était  sans  doute  connue  dès  long-  ■ 
temps.  Mais  on  s’est  efforcé  récemment  d’interpréter  ce  mode  d’action  de  l’opium 
et  de  l’éclairer  au  flambeau  de  la  physiologie  normale  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique. 

S’inspirant  des  idées  que  professe  M.  Gubler  en  son  cours  de  thérapeutique, 
M.  Huchard  a  donné  de  cette  action  tonique  de  l’opium  l’explication  suivante,  qu’il 
nous  faut  reprendre  dans  toute  son  évolution  inductive,  si  nous  voulons  l’apprécier 
sûrement. 

Le  sommeil  s’accompagne,  au  moins  communément,  d’un  état  de  congestion 
encéphalique  ;  —  or,  l’opium  provoque  le  sommeil  ;  —  il  doit  donc  provoquer  aussi 
un  certain  degré  de  congestion  encéphalique.  — -  Or,  dans  les  cas  où  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  du  cerveau  pèche  par  insuffisance,  comme  eh  cas  d’anémie,  l’opium,  en 
provoquant  une  plus  abondante  irrigation  sanguine  du  cerveau,  s’attaque  à  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  qu’il  manifestait,  et  rétablit  l’équilibre. 

La  théorie  est  séduisante;  elle  explique  les  bons  effets  de  l’administration  de 
l’opium  et  delà  morphine  à  la  suite  des  pertes  sanguines  abondantes,  dans  la  con¬ 
valescence  des  maladies  graves,  dans  tous  les  cas,  en  un  mot,  où  une  syncope  est 
particulièrement  à  redouter. 

Mais,  pour  qu’elle  fût  totalement  satisfaisante,  cette  théorie,  il  faudrait  encore 
qu’il  fût  bien  établi  :  — que  le  sommeil  traduit  bien  en  réalité  un  état  congestif  de 
l’encéphale  ;  —  que  le  sommeil  dû  à  l’opium  se  produit  par  le  même  mécanisme  ; 
—  enfin,  que  c’est  bien  en  déterminant  un  afflux  sanguin  plus  actif  vers  le  cer¬ 
veau,  que  l’opium  rend  à  ce  dernier  son  équilibre  et  supprime  la  syncopé  ou  l’im¬ 
minence  syncopale. 

Or,  de  ces  diverses  propositions,  U  n’en  est  pas  une  qui  ne  soit  au  moins  atta¬ 
quable  et  que  la  physiologie  expérimentale,  aussi  bien  que  la  physiologie  patholo¬ 
gique,,  ne  nous  autorise  à  combattre.  .L’état  congestif  de  l’encéphale  n’est  pas 
nécessaire  pour  qu’il  y  ait  sommeil,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé  dans  un  précédent 
article.  La  congestion  qui  accompagne  souvent  le  sommeil  morphique  peut  bien 
être  simplement  un  fait  secondaire,  selon  ce  qu’a  pensé  M.  le  professeur  Vulpian, 
et  selon  ce  qui  a  été  constaté  par  maint  observateur.  —  Le  sommeil  morphique,  pas 
plus  que  le  sommeil  naturel,  n’est,  à  son  début  du  naoins,  accompagné  nécessaire¬ 
ment  d’un  état  de  congestion  encéphalique.  Enfin,  quand  l’opium  a  paru  combattre 
avantageusement  l’anémie  cérébrale,  ce  n’a  pas  été  seulement  par  la  production 
d’un  afflux  sanguin,  qui  peut  souvent  manquer,  mais  bien  par  le  fait  de  l’action 
directe  de  cet  agent  sur  les  éléments  nerveux;  peut-être,  comme  le  dit  M.  Vulpian, 
par  une  modification  de  la  substance  grise  de  certaines  parties  de  l’encéphale. 

Au  lieu  donc  d’invoquer  l’intermédiaire  douteux  d’une  modification  vasculaire, 
dont  le  sens  lui-même  n’a  rien  de  déterminé,  nops  croyons  qu’il  y  a  lieu  d’admettre, 
avec  la  plupart  des  physiologistes,  une  action  spécifique  de  l’opium  sur  l’élément 

(1>  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  14  février. 
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nerveux  central.  Que;Cette  action  puisse  s’exercer  encore  sur  les  conducteurs  ner¬ 
veux  et  sur  les  éléments  périphériques  de  ce  système,  c’est  ce  qui  reste  possible, 
sans  doute;  c’est  du  moins  une  conclusion  à  laquelle  la  clinique  nous  porte  à  sous¬ 
crire  et  que  la  physiologie  n’a  pas  contredite.  Mais,  pour  ce  qui  est  d’une  action 
vasculaire,  alors  qu’elle  s’observé,  c’est  secondairement  qu’elle  se  produit,  tout 
porte  à  lé  croire,  et,  très-prQb§Lb.lement,  par  l’intermédiaire  de  la  modification  ner¬ 
veuse  primitivement  réalisée.  .. 

J’ai  beaucoup  insisté  sur  cette  dissidence,- qui  me  sépare  de  l’interprétation 
adoptée  par  M.  Hucbard,  parce  que,  toute  interprétation  qu’elle  est,  elle  implique 
une  certaine  série  de  conséquences  et  un  certain  nombre  d’applications  auxquelles 
il  importe  de  maintenir  ou  de  soustraire  cette  base,  selon  qu’elle  mérite,  ou  non, 
d’être  conservée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’interprétation,  les  faits  subsistent  et  ne  peuvent  être  niés. 
Aussi  me  demandera-t-on  peut-être  comment  je  puis  les  interpréter  à  mon  tour, 
sans  sortir  des  données  physiolôgiques  que  je  viens  d’indiquer.  Que  l’opium  soit 
utile  dans  les  cas  d’ischémie  ou  d’anémie  cérébrale,  et  que  les  injections  de  mor¬ 
phine  aient  une  grande  puissance  pour  prévenir  des  accidents  de  lipothymie  et  de 
syncope  dans  ces  cas,  c’est  ce  dont  on  peut  être  convaincu,  ce  que  M.  Hucbard  a 
fort  judicieusement  observé,  ce  que  j’ai  pu  constater  par  moi-même. 

Aux  observations  citées  par  M.  Thaon,  et  que  M.  Hucbard  a  rapprochées  des 
siennes,  je  pourrais  en  joindre  une  très-significative.  C’est  celle  d’une  malade  qui 
mourut  phthisique  au  printemps  de  l’année  1874,  et  que  M.  le  professeur  Charcot 
voulut  bien  visiter  plusieurs  fois  avec  moi.  A  une  période  assez  avancée  de  sa  ma¬ 
ladie,  cette  jeune  femme  commença  à  être  prise  d’accès  de  dyspnée  avec  angoisse, 
pâleur  de  la  face,  sueur  froide,  sentiment  de  défaillance;  tous  les  signes  d’une  syn¬ 
cope  imminente.  Ces  accès  se  reproduisaient  en  général  une  fois  par  jour,  dans  le 
milieu  de,  la  journée:  puis  ils  se  multiplièrent  davantage,  et  cessèrent  totalement 
peu  de  temps  avant  la  mort.  Une  injection  de  morphine  faisait  disparaître  comme 
par  enchantement  tous  les  accidents.  L’effet  en  était  si  rapide  qu’il  m’arriva,  une 
fois  au  moins,  de  faire  l’injection  avec  de  l’eau  pure,  persuadé  que  l’effet  moral  jouait 
ici  un  grand  rôle,  et  de  voir  le  même  soulagement  se‘  produire,  ce  qui  me  confirma 
dans.cette  opinion.  On  ne  saurait  nier,  toutefois,  que  la  morphine  n’y  ait  eu  sa 
bonne  part;  il  me  fallut  même,  vers  la  fin,  en  élever  notablement  les  doses,  pour 
atteindre  le  soulageihent  et  la  restauration  de  l’équilibre  fonctionnel. 

Est-ce  donc  par  une  modification  portant  sur  la  circulation  encéphalique  que  la 
morphine  agissait' alors?  Rien  ne  me  porte  à  le  croire.  Sans  doute  on  dira  que  les 
accidents  de  syncope  sont  dus  à  une  anémie  cérébrale,  que  l’opium,  qui  fait  cesser 
ces  accidents,  doit  arriver  à  ce  résultat  en  provoquant  l’afflux  vers  le  cerveau.  Mais 
ce  n’est  pas  là  une  conclusion  rigoureusement  déduite. 

Lorsque  le  sang  vient  à  faire  défaut  dans  l’encéphale;  la  syncopé  ne  se  produit 
que  parce  que  le  défaut  de  l’excitation  fonctionnelle  dueà  l’afflux  sanguin,  entraîne 
la  suspension  de  l’action  du  cerveau.  Si  vous  rétablissez  l’afflux  sangiiin,  l’exci¬ 
tation  se  reproduit  et  l’action  recommence.  Si,  au  lieu  de  rétablir  l’afflux  normal  du 
sang,  vous  remplacez  l’excitation  qu’il  a  pour  effet  de  provoquer  sur  le  cerveau,  par 
une  autre  excitation,  l’activité  fonctionnelle  de  cet  organe  peut  se  rétablir  dans  une 
certaine  mesure  et  pour  quelque  temps,  malgré  la  persistance  de  l’anémie. 

Je  suppose  que  l’excitation  normale  produite  par  la  circulation  sur  le  cerveau, 
soit  égale  à  5.  Par  le  fait  de  l’anémie,  le  chiffre  de  cette  excitation  tombe  à  2.  Alors, 
si  vous  administrez  la  morphine,  l’excitation  produite  par  Cet  agent  étant  pour  sa 
part  égale  à  2,  je  suppose,  la  somme  totale  de  l’excitation  fonctionnelle  se  trouve 
ainsi  relevée  jusqu’à  4,  ce  qui  la  rapproche  suffisamment  du  chiffre  normal. 

On  m’objectera  sans  doute  que  les  doses  de  morphine  employées  dans  ces  cas 
sont  des  doses  élevées,  massives,  comme  le  dit  M.  Hucbard,  et  qu’elle  réussit  mieux 
en  injections  sous-cutanées  que  par  tout  autre  moyen,  c’est-à-dire  par  un  procédé 
qui  favorise  l’action  brusque  et  puissante  du  médicament;  que,  par  conséquent,  la 
morphine  ainsi  administrée  semble  .incapable  de  produire  les  effets  d’excitation,  qui 
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n’appartiennent  ordinairement  qu’aux  petites  doses,  ét  doit,  au  contraire,  favo¬ 
riser  le  sommeil  et  la  congestion  encéphalique  qui  l’accoinpagne. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  contre  cette  objection.  On  peut  lui  rétorquer  d’abord,  que 
le  sommeil  n’est  pas  du  tout  le  premier  effet  des  injections  de  morphine  employées 
dans  ces  conditions,  qu’il  arrive  seulement  à  la  suite  du  bien-être  que  procure  le 
médicament.  L’objection  suppose  d’ailleurs  résolue  la  grande  question  des  rapports 
du  sommeil  et  de  la  congestion  encéphalique,  et  elle  la  suppose  résolue  dans  un 
sens  opposé  à  celui  que  j’ai  cru  devoir  adopter  ci-dessus;  je  crois  donc  l’avoir  réfute'e 
par  avance  de  ce  chef. 

Mais  si  ce  n’est  pas  par  la  modification  vasculaire  que  la  morphine  agit  alors  sur 
le  cerveau,  comment  se  fait-il,  objecte-t-on  encore,  que  l’on  obtienne  des  effets 
d’excitation  en  employant  des  doses  massives  dont  les  effets  bien  connus  sont,  dans 
l’état  normal,  toujours  hypnotiques  ? 

On  me  rendra  cette  justice  que  je  n’affaiblis  pas  l’argunlentation  qui  peut  m’être 
opposée,  et  que  je  la  pousse  aussi  loin  qu’on  peut  le  souhaiter.  Eh  bien,  ce  qui  fait 
la  différence,  c’est  que  nous  ne  sommes  plus,  en  effet,  dans  l’état  normal,  mais  en 
présence  d’un  cerveau  hyposthénisé  par  l’anémie  ou  en  état  d’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle,  par  le  fait  du  défaut  de  l’excitation  vasculaire.  Pour  revenir  à  la  forme  de 
raisonnement  que  je  viens  d’employer  tout  à. l’heure,  je  dirai  :  Lorsque  le  sang  four¬ 
nissait  au  cerveau  une  excitation  égale  à  5,  l’excitation  que  cet  organe  pouvait  rece¬ 
voir  de  la  morphine  sans  s’hyposthéniser  correspondait  à  2  centigrammes  de  cette 
substance.  L’excitation  fournie  par  le  sang  étant  tombée  à  2,  celle  que  la  morphine 
doit  produire  pour  relever  à  4  le  taux  de  l’excitation,  sera  double,  c’est-à-dire  qu’elle 
correspondra  à  une  dose  double  de  celle  qu’il  eût  fallu  auparavant.  C’est  ainsi  que 
4  centigrammes  de  morphine  pris, dans  cet  état  dhnémie,  n’auront  pas  une  autre 
action  que  n’en  eussent  eu  2  centigrammes  dans  l’état  d’équilibre  normal. 

Cette  façon  de  raisonner  est  parfaitement  justifiée,  par  ce  que  nous  savons  des 
intoxications  en  général.  C’est  un  fait  bien  connu,  qu’un  certain  degré  d’anémie 
les  rend  plus  difficiles  à  effectuer.  ,11  faut  plus  d’opium  pour  endormir  un  sujet 
anémique,  qu’il  n’en  faut  pour  endormir  un  sujet  qui  ne  l’est  pas.  Ce  que  nous 
savons  du  morphinisme  ne  peut  que  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  souvent  raconté  des  opiophages. 
Leur  passion  consiste  à  user  de  l’opium  en  des  proportions  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérables,  sans  qu’il  en  résulte  autre  chose  que  de  l’excitation  du  système  nerveux  ; 
il  n’est  plus  permis  à  ces  malheureux  de  trouver  dans  l’opium  la  résolution  et  le 
somnaeil;  c’est  tout  au  plus  un  léger  assoupissement  qu’ils  y  trouvent;  encore  est-il 
accompagné  des  rêves  et  des  visions  les  plus  bizarres,  preuve  évidente  de  la  stimu¬ 
lation  fonctionnelle  qui  atteint  encore  certains  éléments  au  moins  du  système 
nerveux. 

Le  morphinisme  tel  qu’on  l’observe  aujourd’hui,  à  la  suite  de  l’abus  des  injec¬ 
tions  de  morphine,  nous  offre  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  notre  thèse.  Le 
travail  de  M.  Calvet  nous  en  fournit  plusieurs  exemples  remarquables.  J’en  puis 
citer  un,  pour  ma  part,  dans  lequel  il  m’a  été  facile  de  constater  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Il  s’agit  d’une  personne  qui  avait  souffert  pendant  longtemps  d’une  affec¬ 
tion  inflammatoire  du  bassin,  que  suivirent  plusieurs  abcès.  Pour  combattre  les 
douleurs,  qni  étaient  des  plus  vives,  la  malade  en  était  arrivée,  en  l’espace  de 
dix-huit  mois,  à  abuser  des  injections  de  morphine,  au  point  de  consommer 
près  d’un  gramme  par  jour  de  ce  médicament.  L’affection  pelvienne  s’étant  brus¬ 
quement  terminée  et  les  douleurs  ayant  disparu,  la  malade  dut  continuer  à  user 
de  ses  injections,  tout  en  en  diminuant  graduellement  la  dose;  et  aujourd’hui 
même,  c’est-à-dire  deux  ans  après  la  guérison  du  pelvis,  la  malade  n’est  pas 
encore  parvenue  à  s’affranchir  totalement  de  ses  injections  de  morphine. 

J’ai  cependant  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  arriver  à  ce  résultat  désiré  ;  et, 
pour  tromper  l’excitabilité  du  système  nerveux,  je  lui  ai  conseillé  successivement 
l’usage  de  l’hyoseiamine,  de  l’aconitine,  des  liqueurs  alcooliques,  etc.  Mais  nous 
n’avons  trouvé,  dans  l’usage  de  ces  moyens,  qu’une  diversion  thérapeutique  insuffi- 
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gante;  ét  toujours  la  malade  revint  à  la  morphine  pour  combattre  les  malaises  lipo- 
thymiques  et  les  angoisses  syncopales,  que  ce  dernier  alcaloïde  pouvait  seul  sup¬ 
primer  éffectivement. — Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir,  après  Lewinstein'et' 
tant  d’autres,  quelle  analogie  présente,  sous  ce  rapport  spécial,  le  morphinisme  avec 
l’alcoolisme,  et  comment  cette  analogie  justifie,  encore  une  fois  de  plus,  le  rappro¬ 
chement  que  nous  faisons  ici  entre  la  morphine  et  les  autres  excitants. 

L’influence  élective  de  l’opium  sur  le  centre  cérébral,  et  cette  particularité  qu’il 
a  d’exciter  encore  la  moelle,  alors  qu’il  tend  déjà  à  engourdir  le  cerveau,  peut 
d’ailleurs  expliquer  aussi  quelques-uns  des  faits  de  cette  singulière  intoxication  : 
assez  d’engourdissement  psychique  pour  soustraire  le  malade  à  toutes  les  préoccu¬ 
pations  de  la  vie  morale;  assez  d’excitation  médullaire  pour  multiplier  les  impres¬ 
sions  sensorielles  objectives  ou  subjectives  :  telle  est  la  caractéristique  des  résultats 
de  l’opiophagie  et  du  morphinisme.  Et  la  suppression  de  l’opium,  comme  celle  de 
l’alcool,  peut  entraîner  dans  l’excitabilité  nerveuse  une  perte  d’équilibre  qui  force  à. 
y  recourir,  sous  peine  des  plus  grands  dangers. 

En  résumé,  un  bénéfice  réel  résulte  de  l’administration  de  l’opium  et  des  injec¬ 
tions  de  morphine,  dans  l’anémie  cérébrale,  dans  les  vertiges  lipothymiques  des 
convalescents,  dans  les  angoisses  syncopales  des  cachectiques ,  dans  les  dyspnées 
cardiaques  liées  à  l’ischémie  cérébrale,  dans  les  troubles  nerveux  consécutifs  aux 
pertes  sanguines  abondantes.  Et  cet  avantage  tient  à  la  faculté  qu’a  l’opium  d’ex¬ 
citer  les  centres  nerveux. 

Si  donc  l’on  veut  réaliser  cet  avantage,  il  faudra  s’assurer  que  l’anémie  cérébrale, 
ou,  mieux  encore,  que  l’hyposthénie,  qui  résulte  de  l’anémie,  joue  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  des  accidents  qu’il  s’agit  de  combattre.  C’est  là  vraiment  que  gît 
l’indication,  là  qu’il  faut  savoir  la  saisir.  Une  interprétation  différente  de  ces  faits 
exposerait  à  des  mécomptes,  qui  n’en  sont  pas  à  se  produire.  Que  l’opium  soit  sou¬ 
vent  un  éupnéique,  je  le  veux  bien;  qu’il  puisse  congestionner  l’encéphale,  cela 
n’est  pas  moins  certain.  Mais,  co  qui  l’est  plus  encore,  c’est  que  ce  SOtit  là  des  effets 
secondaires  et  indirects  de  l’usage  de  l’opium.  Son  action  spécifique  porte  sur  les 
centres  nerveux;  elle  est  dans  le  sens  de  l’excitation,  quand  on  l’administre  d’une 
certaine  façon  ou  à  des  sujets  qui  sont  eux-mêmes  dans  des  conditions  que  nous 
venons  d’étudier. 

Telle  est  la  conclusion  qui  nous  paraît  le  mieux  accorder  ensemble  les  données 
cliniques  et  les  meilleures  observations  de  la  physiologie.  C’est  un  puissant  motif 
pour  que  nous  la  croyions  conforme  à  la  vérité. 

A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  lS78.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  final  de  M.  le  docteur 
Bolut,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Dole  (Jura),  sur  une  épidémie  de  variole 
compliquée  de  fièvre  muqueuse  et  typhoïde,  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Ghoisey  pendant 
les  mois  de  décembre  et  de  janvier  derniers. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpellier),  membre  associé, 
assiste  à  la  séance. 

M.  Hodel,  vice-président  de  la  Société  de  biologie,  adresse  à  M.  le  Président  de  l’Académie 
de  médecine  une  lettre  dans  laquelle,  au  nom  de  la  Société  de  biologie,  qui  a  pris  l’initiative 
de  la  proposition  d’ élever  un  monument  à  Claude  Bernard,  il  invite  l’Académie  de  médecine  à 
désigner  un  de  ses  membres  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée  de  décider  quelle 
sera  la  nature  de  ce  monument  et  de  recueillir  les  fonds  de  la  souscription  ouverte  dans  ce 
but  dans  le  sein  des  diverses  Sociétés  savantes. 


L’UNION  MÉDICALE. 


303 


Sur  la  proposition  du  bureau,  l’Académie  désigne,  à  cet  effet,  M.  Armand  Moreau,  qui  a 
déjà  été  chargé  de  la  représenter  aux  obsèques  de  Claude  Bernard  et  de  prononcer,  en  son 
nom,  un  discours  sur  la  tombe  de  l’illustre  physiologiste. 

M.  Maurice  Perrin  présente  :  1“  Au  nom  de  M.  Chauvel ,  médecin-major  de  1”  classe, 
agrégé  libre  du  Val-de-Grâce,  une  brochure  intitulée  ;  De  L’action  de  l’air  sur  les  plaies;  étude 
critique;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Tachard,  une  brochure  intitulée  :  Contribution  à 
Cétude  des  résections  sous-périostées  de  l’épaule. 

M.  Peter  présente,  au  nom  deM.  te  docteur  Gavié  (?),  un  appareil  nouveau  pour  la  laryn- 
goscopie.  Cet  appareil  a,  dit-il,  le  triplé  avantage  de  mettre  la  laryngoscopie  à  la  portée  de 
tous  les  médecins,  d’être  d’un  prix  modéré,  et,  en  tenant  les  malades  à  distance,  de  préserver 
l’odorat  du  médecin  des  exhalaisons  fâchèuses  du  larynx  des  malades. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Davreiix,  médecin  des  enfants  trouvési 
et  abandonnés,  une  brochure  intitulée  ;  La  rougeole  dans  les  creches.  • 

M,  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Bouillard,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains  :  1°  une  brochure  intitulée  :  Chauffage  de  l’hôpital  militaire 
d' Amélie-les-Bains  pàr  la  circulation  de  l’eau  thermale  dans  des  tuyaux  de  fonte  ;  —  2°  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur  la  désulfuration  partielle  des  eaux  thermales  de  Chô~ 
pital  militaire  d’ Amélie-les-Bains. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Lourcine,  la  première  partie  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  clinique  des  affections  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes;  —  2"  en  son  propre  nom,  un  exemplaire  de  la  septième  édition  de 
son  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs. 

M.  OuLMONT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Bernheim,  professeur  agrégé  à  la  Faculté' 
de  médecine  de  Nancy,  un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique  médicale. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rellquet,  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage 
iüiiiwXé  :  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  le  vingt-huitième  volume  de  V Année- 
scientifique  et  industrielle. 

M.  PiDOux  demande  à  dire  quelques  mots,  après  M.  Jaccoud,  au  sujet  de  la  communication, 
de  M.  Sée  relative  au  traitement  de  l’asthme  par  l’iodure  de  potassium.  Comme  M.  Jacco.ud, 
il  pense,  que  le  traitement  indiqué  par  M.  Sée  ne  présente  rien  de  nouveau,  et  que,  quant  à 
son  etïicacité,  elle  n’est  pas  à  la  hauteur  où  M.  Sée  a  prétendu  la  porter.  '■ 

C’est  de  1859  à  1862  que  Trousseau  parla  à  M.  Pidoux  de  ses  essais  relatifs  à  cette  médi¬ 
cation,  en  l’engageant  à  l’essayer  de  son  côté.  Sans  nier  l’influence  de  l’iodure  de  potassium 
dans  l’asthme,  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutiquèAa%ç.ny\xQnX  ce  moyen,  entre  beaucoup 
d’autres,  dans  leur  livre,  mais  sans  enthousiasme.  Trousseau  en  reparla  plus  longuement  dans 
le  deuxième  volume  de  sa  Clinique  de  C Hôtel-Dieu,  mais  avec  des  distinctions  et  des  réserves 
bien  naturelles,  d’ailleurs,  quand  il  s’agit  du  traitement  d’une  maladie  revêtue  de  tant  de 
formes  et  de  variétés  que  l’asthme..  Non-seulement  l’asthme  a  trois  formes  très-tranchées, 
niais  encore  et  surtout,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  présente  une  foule  de  variétés  indi¬ 
viduelles  et  les  singularités  les  plus  inattendues.  Proposer  un  traitement  contre  l’asthme  en 
bloc  n’est  donc  ni  clinique  ni  académique,  mais  empirique  dans  la  mauvaise  acception  du 
mot.  Il  y  a  un  asthme  en  général;  mais,  en  particulier,  il  n’y  a  que  des  asthmes  et  des  asth¬ 
matiques.  C’est  ce  qui  fait  que  les  guérisseurs  ne  triomphent  jamais  qu’en  masse  et  n’ont  qüe 
des  guérisons  confluentes,  tandis  que  le  médecin  qui  étudie  chaque  asthmatique  personnelle¬ 
ment  et  tel  qu’il  est,  n’a  que  des  guérisons  disséminées  et  discrètes. 

Chose  bien  remarquable,  ce  sont  toujours  les  médecins  qui  connaissent  le  mieux  chaque 
malade  en  particulier,  et  qui  vont  à  la  recherche  des  indications  et  des  contre-indications,  qui 
obtiennent  le  moins  de  guérisons,  et  réciproquement. 

Que  faut-il  donc  pour  avoir  des  succès?  Eh  bien,  il  faut  frapper  dans  le  tas.  Autrefois,  M.  Séë 
faisait  des  distinctions  dans  la  thérapeutique  de  l’asthme;  aujourd’hui,  l’iodure  de  potassium 
a  nivelé  toutes  les  indications,  ce  qui  est  une  grave  erreur.  Trousseau  et  M.  Pidoux  ont  admi¬ 
nistré  l’iodure  de  potassium  cent  et  cent  fois  dans  l’asthme  avec  des  résultats  très-divers  et 
souvent  opposés  ;  cela  dépend  des  formes  et  des  sujets,  comme  pour  tous  les  médicaments 
qu’on  oppose  à  cette  affection  complexe. 

Voudrait-on  ériger  l’iodure  de  potassium  en  spécifique  de  l’asthme?  Mais  il  faut  des  ma¬ 
ladies  spécifiques,  et,  par  conséquent,  toujours  identiques  à  elles-mêmes  pour  toujours  céder 
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à  UQ  remède  identique  et  dès  lors  spécifique.  Or,  rien  n’est  moins  spécifique  que  l’asthme. 
Celui-ci  n’est  qu’une  névrose  mixte  ou  mi-partie  composée  de  catarrhe  sec  ou  sécrétant  de*s 
alvéoles  du  poumon  et  des  bronches  capillaires,  de  spasme  ou  de  convulsion  simultanée  de  ces 
fines  bronches  et  d’emphysème  vésiculaire  d’abord,  intervésiculaire  plus  tard.  Le  traitement 
varie  suivant  la  diathèse  qui  préside  à  ces  manifestations  synergiques. 

M.  Pidpux  pense  que,  dans  quelque  temps,  l’iodure  de  potassium  fera  moins  de  poussière 
et  retombera  tout  doucement  par  son  propre  poids  à  la  place  où  Trousseau  et  lui  l’avaient 
placé  sans  bruit  depuis  plus  de  quinze  ans. 

M.  G.  SÉE  demande  la  parole  pour  répondre  aux  attaques  dont  sa  dernière  communication 
à  l’Académie  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Jaccoud.  M.  Sée  regrette  l’absence  de  son  col¬ 
lègue.  Il  dit  que  le  réquisitoire  prononcé  par  M.  Jaccoud  ne  l’a  ni  touché  ni  convaincu.  Il 
se  défend  d’avoir  traité  M.  Trousseau  à' empirique,  bien  que  cet  illustre  maître  se  donnât  à 
lui-même  cette  qualification  prise,  bien  entendu,  dans  la  bonne  acception  du  mot.  M.  Sée  a 
dit  seulement  que  jusqu’à  Trousseau  l’iodure  de  potassium  n’a  été  donné  dans  l’asthme  que 
d’après  des  formules  purement  empiriques.  Trousseau  a  été  le  premier  qui  donnât  l’iodure  de 
potassium  seul  ;  il  le  prescrivait  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Avant  lui,  on  ne 
connaissait,  pour, le  traitement  de  l’asthme,  que  la  formule  d’Apbrée,  pharmacien,  formule 
complexe  et  variable  dans  laquelle  l’iodure  de  potassium  est  parfois  remplacé  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Trousseau,  d’ailleurs,  n’a  fait  connaître  sa  pratique,  relativement  à  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  l’asthme,  que  dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  parues 
en  1868. 

C’est  en  1865  que  M.  Sée  a  commencé  ses  propres  recherches,  et  il  a  eu  raison  de  dire 
que  jusqu’à  lui,  si  l’on  excepte  Trousseau,  l’iodure  de  potassium,  dans  l’asthme,  n’avait  été 
employé  que  suivant  des  formules  purement  empiriques. 

M.  Sée,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Jaccoud,  croit  avoir  rendu  justice  à  tous  les  auteurs  sérieux 
qui  ont  parlé  du  traitement  de  l’asthme  par  l’iodure  de  potassium.  Si,  dans  cette  énumé¬ 
ration,  il  a  oublié  M.  .Jaccoud,  c’est  que,  à  l’époque  où  M.  Sée  a  commencé  ses  recherches, 
l*ouvrage  de  M.  Jaccoud  n’avait  pas  encore  paru. 

Répondant  à  M.  Pidoux,  M.  Sée  déclare  qu’il  a  toujours  repoussé  les  médicaments  dits  spé¬ 
cifiques  ;  il  pense  que  les  médicaments  agissent  sur  certains  tissus  ou  certains  organes;,  et 
c’est  ainsi  que  les  remèdes  guérissent  non  pas  les  diathèses,  mais  les  localisations  ou  mani¬ 
festations  de  ces  diathèses  sur  ces  tissus  ou  ces  organes.  Ainsi  fait  l’iodure  de  potassium,  que 
M.  Sée  est  loin  de  présenter  comme  un  spécifique  de  l'asthine,  mais  comme  un  modificateur 
du  système  nerveux  et  des  organes  respiratoires. 

M.  Personne  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  février  1878.  —,  Présidence  de  M.  Félix  Goïon. 

Sommaire.  —  Présentations  de  thèse,  de  pièces  pathologiques.  —  Recherches  et  expériences  sur  le  mode 
de  production  des  fractures  du  crâne  par  contre-coup.  —  Observations  relatives  au  traitement  des 
plaies  de  l’urèthre.  —  Note  sur  la  gingivite  saturnine. 

M.  'Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Védu  (?),  la  thèse  inaugurale  de  cet  auteur, 
relative  à  la  statistique  de  la  mortalité  des  fractures  compliquées  de  la  jambe.  Il  résulte  de  ce 
travail,  dit  M.  Verneuil,  que,  grâce  à  l’emploi  des  pansements  antiseptiques,  la  mortalité  de 
ces  fractures,  qui  était  considérable  et,  en  quelque  sorte,  la  règle  avant  l’usage  de  ces  panse¬ 
ments,  est  devenue  aujourd’hui  une  rare  exception. 

M.  Boinet  rappelle,  à  ce  propos,  que  la  méthode  antiseptique  appliquée  aux  fractures  com¬ 
pliquées  n’est  pas  aussi  récente  qu’on  veut  bien  le  dire.  Pour  sa  part,  dans  la  dernière  guerre, 
il  a  eu  à  traiter,  par  le  pansement  à  l’alcool,  fi8  fractures  par  armes  à  feu,  parmi  lesquelles  un 
assez  grand  nombre  de  fractures  du  membre  inférieur,  et,  sur  ces  48  cas,  il  n’a  perdu  que 
3  malades. 

M.  Desprès  déclare  qu’avec  un  bon  appareil  convenablement  appliqué  dès  le  début, 
c’est-à-dire  maintenant  bien  l’immobilité  des  fragments,  on  arrive  aux  mêmes  résultats  qu’avec 
les  pansements  dits  antiseptiques,  qu’il  serait,  pour  sa  part,  tenté  de  qualifier  de  mystiques» 
—  M.  Périer  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  pathologique  qu’il  a 
présentée  dans  la  dernière  séance,  et  relative  à  un  cas  de  luxation  sous-acromiale  de  l’humérus, 
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à  réduction  instable.  La  coupe  pratiquée  sur  la  cavité  glénoïde  ne  lui  a  point  paru  justifier 
l’opinion  exprimée  mercredi  dernier  par  M.  Houel,  relativement  à  l’existence,  sur  cette  pièce, 
d’une  fracture  ancienne  du  sourcil  cotyloïdien. 

M.  Houel  maintient  son  opinion,  corroborée,  dit-il,  par  un  nouvel  examen  attentif  qu’il  a 
fait  de  la  pièce  ;  il  n’hésite  pas  à  reconnaître  l’existence,  sur  cette  pièce,  d’une  fracture  très- 
ancienne  et  peu  étendue  de  la  partie  supérieure  du  sourcil  cotyloïdien,  dans  laquelle  le  frag¬ 
ment  transporté  en  arrière  s’est  consolidé  dans  cette  nouvelle  position,  où  il  avait  été  main¬ 
tenu  par  les  ligaments.  Il  invoque,  à  l’appui  de  son  opinion,  une  pièce  du  Musée  Dupuytren, 
qu’il  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  et  qui  offre,  suivant  lui,  une  grande  analogie  avec 
celle  de  M.  Périer. 

M.  Périer  conteste  cette  analogie. 

—  M.  le  président  Guyon  annonce  à  la  Société  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Voillemier,  l’un  de  ses  membres  honoraires  les  plus  anciens  ret  les 
plus  distingués. 

—  M.  Maurice  Perrin  communique  les  résultats  de  recherches  et  d’éxpérièncès  faites  par 
lui  sur  le  mécanisme  des  fractures  du  crâne  dites  indirectes,  ou  par  contre-coup.  Admises  par 
les  tins,  rejetées  par  les  autres  comme  des  faits  mal  observés  ou  mal  interprétés,  les  fractures 
par  contre-coup  avaient  été  l’objet  d’expérimentations  sur  le  cadavre,  qui  toutes  avaient  été 
négatives,  et  qui  avaient  fini  par  faire  rejeter  l’existence  des  fractures  directes.  M.  Maurice 
Perrin  a  eu  l’idée  de  reprendre  ces  expériences,  mais  en  changeant  le  mode  d’expérimentation. 
Au  lieu  de  produire  les  fracturés  du  crâne  en  soumettant  celui-ci  à  des  chocs  variés,  tels  que 
coups  de  marteau,  chutes  d’une  certaine- hauteur  sur  des  dalles,  etc.,  M.  Perrin,  imitant  ce 
qui  se  passe  le  plus  habituellement  dans  les  faits  ordinaires  des  fractures  du  crâne  sur  le 
vivant,  a  eu  l’idée  de  recouvrir  de  coussins  d’ouate  les  diverses  portions  des  parois  crâniennes, 
avant  de  les  soumettre  à  l’action  des  chocs,  des  coups  ou  des  chutes. 

Dans  une  série  d’expériences  dont  il  place  les  pièces  sous  les  yeux  de  ses  collègues, 
M.  Perrin  a  obtenu  des  résultats  qui  peuvent,  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  fracture, 
se  résumer  par  la  formule  suivante  :  Toutes  les  fois  que  les  fractures  furent  produites  par  per¬ 
cussion,  elles  furent  directes;  au  contraire,  les  fractures  produites  par  précipitation,  d’une 
hauteur  plus  ou  moins  considérable  (2  à  3  mètres),  furent  presque  toutes  indirectes  ou  par 
contre-coup.  ' 

M.  Maurice  Perrin  a  été  amené  par  ses  expériences,  entre  autres  résultats,  àjcette  conclu¬ 
sion  inattendue  :  que  les  crânes  des  vieillards  dont  les  sutures  étaient  soudées  offraient  plus 
de  résistance  que  les  crânes  des  jeunes  gens  ou  des  adultes,  où  il  n’y  a  pas  de  synostose. 
M.  Tillaux  n’a  pu  s’empêcher  de  faire  remarquer  la  contradiction  qui  existe  entre  les  résultats 
et  les  idées  qui  ont  généralement  cours  dans  la  science,  ainsi  qu’entre  ces  résultats  et  ceux 
obtenus  par  M.  Tillaux  lui-même  dans  des  expériences  analogues  où  il  lui  avait  semblé 
reconnaître  que  les  crânes  jeunes  résistaient  mieux  aux  chocs,  aux  coups  et  aux  chutes,  que  les 
crânes  atteints  de  synostose. 

—  M.  le  docteur  Gras,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest,  membre  correspondant,  communique  : 

1“  Plusieurs  observations  relatives  au  traitement  des  plaies  de  l’urèthre  ; 

2"  Une  note  sur  la  gingivite  saturnine. 

Les  observations  relatives  aux  plaies  de  l’urèthre  sont  au  nombre  de  trois. 

La  première  a  pour  titre  :  Rupture  complété  de  l’urèthre,  entre  deux  rétrécissements  blen- 
norrhahiques,  dans  une  chute  a  califourchon. 

Le  sujet  est  un  charpentier,  âgé  de  Al  ans,  qui  tombe  à  califourchon  sur  le  bord  d’un  pan¬ 
neau  ouvert.  Une  hémorrhagie  abondante  se  produit  immédiatement ,  mais  ne  tarde  pas  à 
s’arrêter.  Quand  le  blessé  essaye  d’uriner,  la  rétention  d’urine  est  complète. 

_  On  le  transporte  à  l’hôpital  de  la  Marine,  où  M.  le  professeur  Auffret  essaye  en  vain  de  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme.  Le  malade  est  atteiat  .de  rétrécissement  blennorrhagique  ancien; 
â  6  centimètres  du  méat,  une  bougie  n“  7  est  serrée;  chaque  tentative  est  suivie  de  l’issue 
d’une  certaine  quantité  de  sang.  Dans  la  soirée,  on  fut  conduit  à  pratiquer  une  ponction  aspi- 
ratrice  qui  donna  issue  à  AOO  grammes  d’urine  claire. 

Le  lendemain,  M.  le  professeur  Gras,  appelé  en  consultation,  conclut  à  une  rupture 
de  l’urèthre.  Les  bourses  et  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  sont  fortement  ecchyraosées. 
En  palpant  le  bulbe  à  travers  les  parties  molles  un  peu  empâtées,  on  constate  qu’il  est  très- 
tendu,  mais  à  peine  plus  saillant  qu’à  l’état  normal.  Le  rétrécissement  antérieur  ne  permet 
pas  d’explorer  convenablement  la  crevasse  uréthrale;  mais,  à  n’en  pas  douter,  la  blessure 
rentre  dans  la  catégorie  des  cas  graves. 

Séance  tenante,  on  pratique  la  grande  incision  médiane  ;  la  coque  fibreuse  du  bulbe  est 
intacte.  Dès  qu’on  l’a  incisée  en  arrière,  on  trouve  des  caillots  comprimés  dans  une  loge  du 
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volume  d’un  œuf  de  pigeon.  L’examen  de-  la  plaie,  fait  avec  un  soin  minutieux,  permet  de 
constater  que  la  rupture  du  canal  est  complète;  le  bout  antérieur,  seul  visible,  correspond  à 
la  partie  moyenne  du  bulbe  ;  la  muqueuse  uréthrale  présente  une  déchirure  très-irrégulière, 
en  festons  ;  quant  au  bout  postérieur,  profondément  rétracté,  il  échappe  complètement  à  l’ob¬ 
servation. 

L’urine  s’écoule  en  nappe  par  l’angle  postérieur  de  la  plaie;  une  bougie  introduite  au  fond 
du  pertuis  enfile  heureusement  le  canal,  et  pénètre  dans  la  vessie.  Le  long  de  celte  bougie,  en 
s’aidant  de  l’index  gauche  au  fond  de  la  plaie,  on  glisse  un  fouet  d’uréthrotome  et  l’on  cons¬ 
tate  que  les  deux  bougies  adossées  sont  serrées,  ce  qui  indique  un  rétrécissement  bulbaire  en 
arrière  de  la  rupture.  La  tige  droite  de  l’uréthrotome  est  conduite  jusqu’à  la  plaie  du  périnée 
et  vissée  sur  le  fouet,  qu’elle  ramène  au  méat.  Le  cathéter  cannelé,  substitué  à  la  tige  droite, 
franchit,  non  sans  difTiculté,  fanneau  postérieur  de  rupture.  L’incision  fut  pratiquée  à  l’aide 
de  la  lame  moyenne  de  l’uréthrotome. 

Les  suites  furent  très-simples  :  sauf  un  accès  de  fièvre  survenu  le  deuxième  jour  par  suite 
de  l’altération  subie  par  la  sonde  à  demeure  dont  les  yeux  s’étaient  bouchés,  le  traitement  a 
marché  sans  encombre.  La  sonde  à  demeure,  changée  tous  les  deux  jours,  a  été  maintenue 
pendant  huit  jours;  au  vingt-cinquième  jour,  pas  une  goutte  d’urine  ne  s’écoule  par  la  plaie 
du  périnée,  comblée  par  les  bourgeons  charnus. 

Le  1"  septembre,  trente-sept  jours  après  l’accident,  la  guérison  était  complète,  et  l’urine 
passait  à  plein  canal. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  ouvrier  mécanicien,  âgé  de  39  ans,  atteint  de 
rétrécissement  ancien.  Cet  ouvrier  était  occupé,  le  27  septembre  1877,  à  l’aide  d’un  grand 
tournevis  en  T,  à  dévisser  les  boulons  des  plaques  circulaires  sur  lesquelles  roulent  les  affûts 
de  canons;  l’instrument  bascula,  entraînant  le  tronc  en  avant;  pendant  que  la  jambe  gauche 
fléchit  fortement,  le  membre  inférieur  droit,  en  extension  et  en  abduction  forcée,  glissa  vio¬ 
lemment  au  delà  du  bord  de  la  plaque,  sans  que  le  périnée  portât  directement.  Il  en  résulta 
une  violente  douleur  âu  niveau  du  pli  fémoro-périnéal  droit,  plus  tard  une  ecchymose  et  une 
difficulté  d’uriner  qui  alla  en  s’aggravant.  La  tuméfaction,  devint  considérable  ;  l’urine  coulait 
d’une  façon  continue  et  goutte  à  goutte.  Au  bout  de  six  jours,  le  malade  se  décida  à  se  rendre 
à  Brest,  où  il  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Marine. 

La  région  périnéo-scrotale  présente  l’aspect  caractéristique  des  infiltrations  d’urine  remon¬ 
tant  à  plusieurs  jours,  et  qui  se  localisent  dans  cette  région.  Le  scrotum  a  le  volume  d’une 
petite  tête  d’enfant.  On  pratique  l’incision  médiane  jusqu’au  foyer,  et,  après  avoir  enlevé  tous 
les  débris  spbacélés,  on  panse  à  plat. 

L’état  général  s’améliora  rapidement  ;  un  érysipèle  peu  grave  retarda  l’uréthrotomie  interne,  . 
qui  fut  pratiquée  un  mois  après  l’accident.  Il  n’y  avait  pas  lieu  d’y  songer  au  moment 
dé  l’entrée;  ùne  urélhrotomie  interne  pratiquée  au  milieu  de  tissus  profondément  altérés  est' 
une  opération  détestable.  ■ 

Des  abcès  péri-uréthraux  survinrent;  la  dilatation  fut  souvent  entravée;  la  guérison 
complète,  avec  retour  des  parties  molles  à  leur  souplesse  normale,  n’eut  lieu  qu’au  bout 
de  quatre  mois. 

■—  Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  14  ans  qui  s’était  lié  la 
base  de  la  verge  avec  une  ficelle  qu’il  laissa  séjourner  un  mois  sans  mot  dire,  n’ayant  pu  réussir 
à  l’enlever  à  cause  de  la  tuméfaction  des  bords.  Au  bout  d’un  mois,  ii  fut  conduit  à  un  mé¬ 
decin  qui  coupa,  le  lien.  Il  vint  consulter  M.  le  professeur  Gras  trois  mois  après,  le 
25  octobre  1877. 

La  verge  a  une  longueur  démesurée  ;  une  cicatrice  adhérente  circulaire  existe  à  1  centimètre 
au  devant  de  l’angle  périnéo-scrolal.  Il  y  a  un  œdème  éléphantiasique  du  fourreau  de  la  verge; 
le  prépuce,  épais,  infiltré,  déborde  le  gland  de  deux  travers  de  doigt,  ce  qui  rend  le  cathété-  • 
risme  par  le  méat  impossible.  Les  téguments  sont  excoriés,  macérés  par  l’urine  qui  suinte  d’une 
façon  continue  par  une  fistule  uréthrale.  Lorsqu’on  invite  le  malade  à  faire  effort,  il  réussit 
parfois  à  projeter  à  2  ou  3  centimètres  un  petit  jet  filiforme  comme  le  jet  d’une  canule  hypo-  ' 
dermique.  La  brèche  uréthrale  est  large,  la  section  a  été  complète,  le  bout  antérieur  est  resté 
à  peine  froncé  ;  le  bout  postérieur  est  coiffé  par  les  parties  molles,  plus  épaisses  vers  le  scrotum, 
et  l’urine  ne  peut  s’écouler  que  par  un  fin  pertuis  ;  toutes  tentatives  faites  pour  pénétrer  dans 
la  vessie  sont  vaines. 

Le  1"  novembre,  on  pratique  une  incision  médiane;  furéthrolomie  externe  sans  conducteur 
permet  d’introduire  une  bougie  dans  le  bout  postérieur,  et,  sur  cette  bougie,  une  sonde  à  bout 
coupé  qu’on  laisse  à  demeure.  La  circoncision  permet  de  dégager  le  méat. 

Au  bout  de  quatre  jours,  on  enlève  la  sonde  qui  était  restée  à  demeure  dans  le  segment- 
postérieur  de  l’urèthre. 

Le  8  novembre,  uréthroplaslie  par  adossement  des  lambeaux  antérieur  et  postérieur,. mis  en 
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contact  par  leur  face  crueiilée  et  capitonnés  par  des  anses  métalliques  ;  sonde  à  demeure  pen¬ 
dant  quatre  jours  seulement. 

Le  3  décembre,  la  guérison  était  complète. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de.  l’anorexie.  —  Béhier. 

Parmi  les  moyens  propres  à  combattre  le  symptôme  anorexie,  il  faut  citer  les  amers,  tels 
que  :  la  camomille,  la  petite  centaurée,  le  quassia  amara,  le  quinquina,  la  gentiane.  La  tein¬ 
ture  amère  de  Baumé,  à  kl  dose  de  5  à  6  gouttes  ;  avant  les  repas,  constitue  aussi  un  bon, 
remède.  Il  en  est  d&^  même  des  eaux,  minérales  de  Yichy,  de  Vais,  de  Fougues  prises  avant 
les  repas,  ou  des  eaux  de  Bussang,  d’Orezza,  de  Spa,  de  Saint-Galmier,  bues  pendant  les., 
repas,  pures  ou  coupées,  avec,  le  vjn.  —  En  général,  les  aliments  froids  sont  mieux  supportés 
que  les  chauds,  et  souvent  il  y,  a  lieu  de  donner  la  préférence  aux  aliments  demi-liquides,  qui 
n’exigent  pas  une  mastication  prolongée.  —  L’exercice  à  pied  ou  en.voiture,  si  l’état  du  ma¬ 
lade  le  permet,  et,  dans  le  cas  contraire,  les  frictions  sèches,  le, massage  ou  l’hydrothérapie 
mitigée  sont  des  moyens. utiles,  et  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Enfin,  chez  les  enfants  qui 
refusent  absolument  de  manger,,  chez  certaines  femmes  chlorotiques,  l’alimentation  d’abord 
forcée  finit  par  réveiller  ultérieurement  l’appétit ,  et  on  peut  soutenir  l’effet  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  lavements  toniques  ou  vineux.  —  N.  G,  , 


,  .  Éphémérides  Alédicales.  —  28  Février  17d5. 

Christophe  Opoix  naît  à  Provins.  Le  titre  de  pharmacien  qu’il  obtint  est  noyé,  m  quelque 
sorte,  dans  les  fonctions  qu’il  remplit,  Opoix,  en  effet,  fut  officiey  municipal,,  membre  de  la 
Convention  (1793).  Disons, à  sa  louange  qu’il  s’est  montré  constamment  très-modéré,  et  qu’d  a 
voté  la  détention  de  Louis  XVI,.  avec  bannissement  api^ès  la  paix.  Il  finit  par  devenir  inspec¬ 
teur  des  eaux  et  forêts,  inspecteur  des  eaux  minérales,  et  mourut  en  1840.  Les  muses  l’ont 
tenu  sous  leur  tutèle,  et  Opoix  a  composé  un  grand  nombre  de,  poésies  qui  ne  sont  pas  sans 
valeur.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Souscription  PUBLIQUE  pour  élever  un  monument  a  Claude  Bernard.  —  La  Société  de 
biologie,  dont  Claude  Bernard  a  été  l’un  des  fondateurs,  qui  a  vu  naître  tous  ses  travaux  et 
qui,  depuis  onze  ans,  l’avait  placé  à  sa  tête,  a  considéré  comme  son  devoir  de  prendre  l’ini-, 
tiative  d’une  souscription  publique  destinée  à,  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  l’homme 
dont  la  France  porte  le  deuil. 

.  Elle  a  choisi  dans  son  sein  une  commission  composée  de  : 

MM.  Houel,  vice-président; 

Dumontpallier,  secrétaire  général,  médecin  dés  hôpitaux  ; 

Vidal,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  ; 

lÙNviER,  professeur  au  Collège  de  France, 

à  laquelle  elle  espère  que  les  grands  Corps  savants  (Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
Académie  des  sciences.  Académie  française.  Collège  de  France,  Muséum,  Faculté  des  sciences. 
Faculté  de  médecine.  Académie  de  médecine),  auxquels  appartenait  Claude  Bernard,  voudront 
bien  associer  chacun  un  délégué. 

C’est  à  celle  commission  générale,  lorsque  le  chiffre  de  la  souscription  sera  connu,  que 
reviendra  le  soin  de  déterminer  l’emploi  des  sommes  qui  lui  auront  été  confiées. 

Toute  autre  parole  serait  superflue. 

La  Société  de  biologie  doit  seulement  faire  savoir  que  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  a  bien  voulu  l’autoriser  à  inscrire  son  nom  en  tête  de  la  liste  de  souscription. 

Les  souscriptions  seront  reçues  aux  différents  journaux  qui  auront  inséré  la  présente  note, 
ut  chez  le  secrétaire  du  Collège  de  France,  M.  Bouchon-Brandely.  Elles  seront  ensuite  centra¬ 
lisées  entre  les  mains  du  trésorier  de  la  Société,  de  biologie,  M.  Joannes  Chalin,  et  déposées 
au  Crédit  foncier  en  un  compte  courant  spécial. 

Pour  la  commission  d’initiative  ;  Uùvf.h,  vice-président, 

Dumontpallier,  secrétaire  général. 
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Concours  pour  le  service  des  aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière.  —  La  com¬ 
mission  instituée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  à  l’effet  d’arrêter  toutes  les  conditions  d’un 
concours  spécial  pour  les  places  vacantes  ou  à  la  veille  de  l’être,  dans  le  service  des  aliénés 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,'  se  compose  de  MM.  Baillarger,  président  de  l’Académie  de 
médecine;  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon;  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’Hôtel-pieu;  Ch.  Loiseau  et  Thulié,  membres  du 
Conseil  municipal  ;  Constans,  médecin  aliéniste. 

La  seule  question  qui  puisse  diviser  les  membres  de  la  commission  est  celle-ci  ;  L’épreuve 
éliminatoire  consistera-t-elle  dans  l’examen  clinique  de  deux  malades  ordinaires ,  dans  une 
salle  de  l’Hôtel-Dieu,  ou  de  deux  aliénés,  à  l’infirmerie  spéciale  près  la  Préfecture? 

La  limite  d’âge  pour  les  médecins  actuellement  et  ultérieurement  en  exercice  serait  de 
65  ans,  comme  dans  les  services  dé  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de,  Paris. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
Civils  de  Paris  sera  ouvert,  le  samedi  30  mars  1878,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  n°  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  dé 
l’administration,  depuis  le  vendredi  1"  mars  jusqu’au  samedi  16  mars  inclusivement,  de  onze 
heures  à  trois  heures. 


CIRCULAIRE  DE  M.  LE  DIRECTEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  DE  PARIS. 

M.  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  adressé,  à  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux,  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  docteur, 

«  Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  vient  de  me  confier  la  direction  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

«  J’aurais  désiré  vous  faire  part  de  ma  nomination  au  lendemain  même  de  mon  installation, 
mais  une  indisposition  subite  m’a  empêché  jusqu’à  ee  jour  de  prendi^  définitivement  posses¬ 
sion  de  mon  poste. 

«  En  vous  donnant  le  motif  du  retard  involontaire  que  j’ai  mis  à  entrer  en  relations  avec 
vous,  je  tiens  à  vous  faire  connaître  par  avance  mon  profond  désir  d’inaugurer  dès  maintenant 
nos  bons  rapports  et  de  les  voir  se  perpétuer  dans  l’avenir. 

«  J’ai,  monsieur  le  docteur,  pour  le  grand  Corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  le  respect 
absolu  que  ne  peut  manquer  d’inspirer  une  réunion  d’hommes  aussi  éminents. 

«  Ma  ferme  volonté  est  de  lui  réserver,  dans  l’étude  des  questions  si  diverses  que  comporte 
l’administration  hospitalière,  la  plus  large  part. 

«  Je  désire  même  qu’en  ce  qui  touche  au  côté  scientifique,  son  avis,  toujours  demandé, 
devienne  prépondérant. 

«  Je  ne  veux  pas  que  l’on  puisse  dire  que  l’administration  se  refuse  à  l’exécution  des  me¬ 
sures  jugées  utiles  aux  malades  par  ceux-là  mômes  dont  la  tâche  est  de  les  soigner  et  de  les 
guérir. 

«  J’aurai  donc  constamment  recours  à  vos  lumières,  je  solliciterai  vos  conseils,  et  vous 
trouverez,  je  crois  pouvoir  le  déclarer  hautement,  auprès  du  nouveau  directeur  de  l’Assistance 
publique,  la  résolution  bien  arrêtée  de  faire  prévaloir,  de  concert  avec  vous,  toutes  les 
réformes  utiles  réclamées  par  l’intérêt  de  cette  population  souffrante  que  nous  avons  la  mis¬ 
sion  commune  de  soulager  et  de  secourir. 

«  Agréez,  etc. 

«  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l'Assistance  publique, 

«  Michel  Môring.  » 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1.988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  i-h  février  1878,  on  a  constaté  1,072  décès, 
savoir  ;  . 

Fièvre  typhoïde,  16  décès;  —  rougeole,  23  ;  —  scarlatine,  0 ;  —  variole,  1;  —  croup,  33; 

—  angine  couenneuse,  34;  —  bronchite,  74;  —  pneumonie,  86;  —  diarrhée  cholériforme, 
6;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  5;  érysipèle,  6; 

—  affections  aiguës,  286  ;  —  affections  chroniques,  445  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ; 

—  causes  accidentelles,  14. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OBSERVATIONS  DE  GANGRÈNE  SÈCHE  SURVENUE  DANS  LE  COURS  D  UNE  FIÈVRE 

typhoïde 5 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  décembre  1877, 

Par  M.  Lereboullet  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

U  y  a  vingt  ans  environ,  chargé  de  rendre  compte  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (séance  du  22  avril  1857,  Bulletin  t.  IIÏ,  p.  305,  1864)  d’un  mémoire  de 
Bourgeois  (d'Etampes),  Béhier  n’hésitait  point  à  déclarer  qu’il  n’existait  pas  «  de) 
fait  bien  démontré  delà  coexistence  d’une  fièvre  typhoïde  véritable  avec  la  gangrène 
de  tout  un  membre,  et  surtout  avec  une  gangrène  sèche  ».  Après  avoir  résumé 
l’intéressante  discussion  qu’avaient  soulevée  ce  rapport  et  les  objections  de  Bour¬ 
geois  (d’Étampes),  M.  Dechambre  concluait,  à  son  tour,  que,  dans  les  observations 
analysées  par  Béhier,  «  la  subordination  de  la  gangrène  à  la  maladie  générale  ne 
paraissait  pas  assez  clairement  établie  pour  qu’on  pût,  sur  ces  seules  données, 
accueillir  sans  réserves  un  nouveau  chapitre  à  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  »  {Gaz 
hebdom.,  1857,  p.  646.)  «  L’opinion  de  M.  Bourgeois,  ajoutait  M.  Dechambre,  suffira 
certainement  à  appeler  l’attention  des  observateurs  sur  le  point  de  fait  qu’il  a  signalé. 
Si  ce  fait  est  exact,  il  a  dû  se  présenter,  et  il  devra  se  reproduire  plus  ou  moins 
souvent,  ainsi  que  notre  confrère  en  a  fait  la  remarque.  Il  ne  tardera  donc  pas  à  être 
vérifié.  » 

Les  observations  les  plus  récentes  ont,  en  effet,  confirmé  les  vues  émises  par 
Bourgeois  (d’Étampes).  Bien  plus,  comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  les  faits 
constatés,  à  diverses  époques  antérieures,  ont  été  retrouvés  et  analysés  à  propos 
de  son  travail.  On  a  pu  s’assurer  ainsi  que  Larrey.  (1)  avait  vu  des  gangrènes  sèches 
survenues  dans  le  cours  des  fièvres  putrides,  que  Hildebrand  (2),  Alibert  (3),  Virchow 
et  Stich,  Magnus  Huss  et  Von  Franque  (4),  enfin  A.  Fabre  (5),  dont  le  travail  est 

(1)  Mémoires  et  campagnes,  t.  III,  p.  72.  Voy.  Debierre  (thèse  de  Paris,  1877,  p.  33). 

(2)  Cité  par  Palry  {Arch.  générales  demécL,  1863,  p.  130); 

(3)  Thèses  de  Paris,  1838.  ’ 

{h)  Cités  par  îlayem  {Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre 
typhoïde.  Exlr.  du  Progrès  médical.  Paris,  1875,  p.  5Zi. 

(5)  Gaz.  médicale  de  Paris,  1851,  p.  539. 


FEUILLETON! 


causeries 

Les  places  et  les  fonctions  que  la  mort  si  regrettable  de  Claude  Bernard  laisse  vacantes, 
ont  mis  en  éveil,  comme  on  doit  bien  le  pressentir,  un  très-grand  nombre  d’ambitions,  et  de 
nature  diverse.  Trois  de  ces  places  surtout  intéressent  le  côté  médical  :  la  place  de  profes¬ 
seur  de  médecine  au  Collège  de  France,  son  fauteuil  à  l’Académie  des  sciences  et  son  fau¬ 
teuil  à  l’Académie  de  médecine. 

Sa  chaire  au  Collège  de  France  sera,  est  déjà  vivement  sollicitée.  Cette  chaire,  il  convient 
de  ne  pas  l’oublier,  porte  le  nom  de  chaire  de  médecine.  Claude  Bernard,  Magendie  avant 
lui,  avaient  ajouté  à  ce  titre  celui  de  médecine  expérimentale.  Le  successeur  de  Claude  Ber¬ 
nard  suivra-tril  ces  errements?  Vous  comprenez  qu’on  ne  peut  rien  prévoir  à  cet  égard  avant 
de  connaître  ce  successeur.  11  était  écrit  que  Claude  Bernard  continuerait  le  cours  expéri¬ 
mental  de  Magendie.  Il  était  également  écrit  que  Magendie  ne  continuerait  certainement  pas 
l’enseignement  fantaisiste  de  Récamier,  celui  plus  historique  que  pratique  de  Portai,  celui 
dogmatique  de  Laennec,  etc.;  mais  rien  n’est  écrit  sur  l’enseignement  que  suivra  le  successeur 
de  Clapde  Bernard. 

Cet, enseignement,  à  mon  avis,  pourrait  devenir  le  plus  bel  enseignement  de  l’ordre  mé¬ 
dical  si,  ap  lieu  d’èlre  un  enseignement  dogmatique  ou  expérimental,  il  devenait  un  enseigne¬ 
ment  critique.  L’enseignement  dogmatique  doit  être  abandonné  au  professeur  de  pathologie 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  27 
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analysé  dans  le  rapport  de  Béliier,  avaient  observé  des  cas  analogues.  Toutefois,  les 
travaux  de  ces  divers  auteurs  ne  présentaient  pas  toutes  les  conditions  de  rigueur  et 
de  précision  qui  fixent  l’état  de  la  science  sur  un  sujet  toujours  difficile  à  élucider 
au  point  de  vue  pathogénique. 

Mais,  à  partir  de  1861,  quelques  observations  plus  concluantes  furent  communi¬ 
quées  à  divers  journaux  de  médecine.  Parmi  ces  dernières,  nous  signalerons 
surtout  celles  de  Bourguet,  d’Aix  (1),  de  L.  Blondeau  (2),  de  Patry  (3),  enfin,  bien 
qu’il  soit  surtout  question  dans  ce  travail  de  gangrènes  humides  dues  à  des  oblité¬ 
rations  veineuses,  celles  de  Gigon,  d’Angoulême  (4).  Nous  avons  analysé  toutes  ces 
observations  dans  une  étude  critique  publiée  sur  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  cette  com¬ 
munication  (5),  et  nous  y  avons  surtout  signalé  les  très-intéressantes  leçons  cli¬ 
niques  dues  à  M.  Hayem  (6).  Notre  savant  collègue  est,  en  effet,  de  tous  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  celui  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  étudié  avec  le  plus  de  détails, 
de  talent  et  d’autorité,  les  rapports  qui  paraissent  exister  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
gangrène  sèche  des  membres  inférieurs  consécutive  à  une  oblitération  artérielle 
survenue  dans  le  cours  de  la  maladie.  ■ 

J’ai  eu  moi-même  tout  récemm'ent  l’occasion  d’observer  un  fait  de  ce  genre.  Au 
moment  où  je  me  disposais  à  le  communiquer  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
j’apprenais  qu’un  de  mes  jeunes  camarades  de  l’armée,  le  docteur  Mercier,  médecin 
aide-major  de  l’hôpital  militaire  de  S^int-Martin,  avait  recueilli,  dans  le  service  de 
M.  le  médecin  principal  Frison,  une  observation  analogue.  M.  Mercier  voulut  bien 
m’adresser  cette  observation,  que  je  reproduis  immédiatement,  en  faisant  remar¬ 
quer  les  analogies  qu’elle  présente  avec  celle  que  nous  devons  à  M.  Hayem. 

Fievre  typhoïde.  —  Gangrené  seclie  des  deux  membres  inférieurs.  —  Mort  le  quatrième  jour 

après  Le  début  de  la  gangrène.  —  Épaississement  de  l'endocarde  des  cavités  gauches  du 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1861,  p.  350. 

(2)  Citée  par  Trousseau  :  Clinique,  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  2'  édition,  t.  T,  p.  288. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  1863,  p.  139. 

(4)  Union  Médicale,  1861,  p.  577. 

(5)  Gazette  hebdomadaire,  1877. 

(6)  Loc.  cit.  ' 


générale  à  la  Faculté,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  à  cet  égard.  Quant  à  la  médecine  expérimentale, 
je  ne  connais  rien  qui  réponde  à  l’idéal  de  ce  titre,  même  après  avoir  lu  l’ouvrage  de  Claude 
Bernard  qui  porte  cet  intitulé,  et  ce  que  cet  expérimentateur  illustre  appelait  de  ce  nom  peut 
se  faire  partout,  excepté  dans  une  chaire.  Mais  ce  que  j’appellerais  volontiers  l’enseignement 
critique  de  la  médecine,  c’est-à-dire  la  haute  critique,  la  critique  philosophique,  l’examen  et 
l’appréciation  des  idées,  des  faits,  des  découvertes  qui  se  produisent  dans  le  monde  médical, 
leur  degré  de  valeur,  les  résultats  qu’on  en  doit  attendre  et  les  applications  qu’on  en  peut 
espérer  sur  le  but  suprême  de  la  médecine,  je  veux  dire  sur  la  thérapeutique,  ne  croyez- vous 
pas  que  ce  fût  là  le  thème  et  le  texte  d’un  magnifique  enseignement  et  d’une  utilité  incon- 
t6Slâil)l&^ 

Ces  idées  ne  sont  peut-être  pas  ici  à  leur  place,  où  l’on  a  l’habitude  de  trouver  des  choses 
moins  graves.  Je  pourrai  peut-être  les  développer  dans  une  autre  partie  du  journal.  Je  me 
borne  à  dire  ici,  parce  que  la  plume  me  démange  à  cet  endroit,  que  des  fouilleurs,  des  cher¬ 
cheurs,  il  n’en  manque  pas,  heureusement;  qu’il  faut  applaudir  à  l’édification  et  à  l’outillage 
de  tous  les  laboratoires  dont  il  est  question;  mais  qu’il  est  bien  utile  aussi  de  savoir  ce  que 
vaut  au  juste  tout  ce  qui  surgit  des  quatre  coins  du  monde  savant,  et  qu’un  enseigne¬ 
ment  qui  se  donnerait  la  mission  non  plus  de  chercher  des  choses  nouvelles,  mais  d’ap¬ 
précier  les  nouvelles  choses,  rendrait  d’incontestables  services  à  la  science  et  à  la  pratique. 

Je  soumets  ces  humbles  indications  à  mes  lecteurs,  dont  l’esprit  libre,  exempt  de  pré¬ 
jugés  et  ouvert  à  toutes  les  idées  ayant  au  moins  l’apparence  du  bon  sens,  les  prendra  sous 
son  généreux  patronage. 

Quant  au  fauteuil  de  l’Académie  des  sciences,  la  lutte  qu’avait  suscitée  Claude  Bernard,  à 
l’occasion  des  deux  ou  trois  dernières  élections  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
va  certainement  recommencer.  Les  uns  ne  voudront  admettre  que  des  biologistes  purs,,  des 
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cœur.  —  Caillots  fibrineux  intra-auriculaires  gauches.  —  Caillots  fibrineux  emboliques 

siégeant  a  toules  les  bifurcations  artérielles  des  membres  inférieurs. 

Observation  recueillie  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin,  dans  le  service  de  M.  le  médecin 
principal  Frison; 

Par  le  docteur  Maurice  Mercier  ,  médecin  aide-major. 

V...,  âgé  de  21  ans,  cultivateur  avant  l’incorporation,  est  entré  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Martin  (salle  h,  lit  Zi,  service  de  M.  le  médecin  principal  Frison),  le  29  mai  1877.  Cet  homme, 
jeune  soldat  arrivé  au  régiment  il  y  a  six  mois,  est  malade  depuis  dix  jours.  11  est  peu  vigou¬ 
reux  et  d’un  tempérament  lymphatique,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  faire  son  service  sans 
interruption.  Il  y  a  dix  jours  environ,  il  a  été  pris  de  courbature,  de  frissons  légers,  de  mal 
de  tête,  d’inappétence,  d’insomnie  et  de  fièvre.  En  outre,  il  se  plaint  de  coliques,  et,  depuis 
trois  jours,  il  va  cinq  ou  six  fois  à  la  selle,  et  en  diarrhée,  chaque  jour.  Il  dit  n’avoir  jamais  eu 
de  rhumatismes. 

31  mai.  A  son  entrée ,  on  constate  les  symptômes  suivants  :  Décubitus  dorsal ,  figure 
abattue  et  amaigrie ,  lassitude  générale  et  courbature ,  céphalalgie  vive ,  bourdonnements 
d’oreilles  et  étourdissements.  La  langue  est  sèche,  rouge  à  la  pointe  et  couverte  de  fuliginosi¬ 
tés;  la^oif  est  vive  et  l’inappétence  absolue;  le  ventre  est  modérément  ballonné;  il  y  a  dou¬ 
leur  à  la  pression  et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  on  voit  quelques  taches  rosées 
lenticulaires  disséminées  sur  l’abdomen  et  la  partie  inférieure  de  la  poitrine;  la  rate  est  un 
peu  tuméfiée  ;  les  selles,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  sont  diarrhéiques.  La  peau  est  chaude 
et  sèche.  T.  ax.,  matin  39'*,2  ;  soir  Zi0‘’,2.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  mou  et  dépressible. 
Les  battements  du  cœur  sont  énergiques,  sans  altération  de  rhythme,  sans  souffle  aux  bruits 
valvulaires.  Le  malade  tousse  un  peu,  crache  quelques  mucosités  ;  dans  les  poumons,  on 
trouve  des  râles  ronflants  et  sibilants  disséminés.  II  ne  dort  pas  la  nuit  ;  il  n’a  pas  de  délire. 
Les  urines  n’ont  pas  été  examinées. 

Traitement  :  Bouillons,  orange,  potion  gommeuse  avec  teinture  d’opium,  1  gr.  Dans  le  cas 
où  la  température  axillaire  dépasserait  39'’,5,  M.  Frison  prescrit  de  plonger  le  malade  dans  un 
bain  général  pendant  dix  minutes.  La  température  de  l’eau  du  bain  devra  être  de  24  à  25”.  Le 
malade  prend  un  bain  ce  soir. 

1"  juin.  Même  étal,  même  traitement.  T.  ax.,  matin  ZiO”;  soir  Zi0‘’,2. 

2  juin.  Le  malade  a  pris  hier  deux  bains  froids.  Il  se  trouve  très-bien  dans  le  bain,  et 
attend  avec  impatience  le  moment  d’y  être  plongé.  Il  est  très-affâibli.  La  diarrhée  est  abon¬ 
dante...  T.  ax.,  matin  39°,6;  soir  39'’,8. 

3  juin.  Un  peu  d’amélioration  :  la  figure  est  moins  abattue  et  l’intelligencé  renaît;  V... 
parle  mieux  et  réclame  un  peu  à  manger.  La  langue  est  moins  sèche,  la  diarrhée  moins  abon- 


physiologistes  expérimentateurs,  des  physiciens  et  des  chimistes  de  la  médecine  ;  d’autres  ne 
voudront  faire  entrer  dans  le  sanctuaire  que  des  médecins  ou  des  chirurgiens  dont  les  litres 
principaux  sont  représentés  par  des  travaux  ayant  la  pratique  pour  but.  Si  mes  appréciations 
sont  justes,  je  crois  que,  fians  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  le  parti  que  l’on  peut 
appeler  le  parti  pratique  est  en  ce  moment  en  majorité;  mais  il  serait  dangereux  d’en  tirer 
une  conséquence  pour  l’élection.  C’est  à  l’Académie  des  sciences  plutôt  encore  qu’à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  que  les  listes  de  présentation  par  les  sections  sont  sujettes  à  subir  des 
troubles  et  des  perturbations.  Je  Vois  déjà  surgir  des  candidats  dans  les  deux  catégories,  mais 
je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  les  énoncer  encore. 

Quant  à  l’Académie  de  médecine,  je  ne  vois  encore  poindre  ostensiblement  aucun  candidat 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  laquelle  Claude  Bernard  appartenait.  Ils  sont 
encore  à  l’état  latent,  mais  la  température  printanière  les  fera  inévitablement  éclore. 

Mais,  j’y  pense,  et  la  chaire  de  physiologie  que  Claude  Bernard  occupait  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  ne  va-t-elle  pas  aussi  être  l’objet  de  nombreuses  compétitions  ?  Gardez-vous 
d’en  douter.  . 

Quelle  magnifique  succession  1 

^  Comme  dans  la  vie  de  tout  homme  célèbre,  il  y  a  un  côté  biographique  et  anecdotique  de 
l’existence  qui  offre  un  intérêt  plus  ou  moins  vif.  Pour  Claude  Bernard ,  ce  côté  est  intéres¬ 
sant,  mais  if  est  impossible  de  l’aborder  en  ce  moment. 

Un  journaliste  fantaisiste  demandait,  ces  jours  passés,  qu’il  fût  établi  dans  chaque  bureau 
télégraphique  et  téléphonique  une  salle  particulière  où  pourraient  se  terminer  les  affaires 
d’honneur  entre  deux  personnes  habitant  des  localités  éloignées.  L’arme  ne  serait  autre  chose 
qu’un  fil  électrique  adapté  à  un  fort  générateur  du  fluide.  Ainsi ,  un  monsieur  de  Marseille 
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dante;  il  dit  avoir  bien  dormi  cette  nuit.  Il  a  pris  hier  deux  bains  froids.  Môme  traitement. 
T.  ax.,  matin  38°, 4;  soir  40°, 6. 

4  juin.  La  nuit  a  été  bonne,  et  il  se  sent  mieux  ce  matin.  Il  a  pris  un  bain  froid  hier  soir. 

T.  ax.,  matin  38°,4;  soir  40°, 2.  ^ 

5  juin.  Aujourd’hui,  l’amélioration  est  notable;  V...  est  moins  abattu;  la  langue  commence 
à  être  un  peu  humide  sur  les  bords.  La  diarrhée  diminue.  Un  bain  froid  hier  soir.  T.  ax. ,  ma¬ 
tin  39°,2;  soir  39", 6. 

6  juin.  Môme  état.  T.  ax.,  matin  39°, 6;  soir  40°, 2. 

7  juin.  Le  malade  a  pris  hier  deux  bains  froids.  T.  ax.,  matin  39°;  soir  38°,2. 

8  juin.  T.  ax.,  matin  37°,2;  soir  39. 

9  juin.  Pendant  ces  deux  derniers  jours,  on  ne  constate  rien  de  particulier.  Le  malade  ne 
se  plaint  pas;  il  paraît  bien  dormir  la  nuit,  n’a  pas  de  délire,  demande  à  manger,  et  prend 
avec  plaisir  les  quelques  aliments  légers  qu’on  lui  donne.  Cependant,  il  paraît  très-a (faibli;  le 
pouls  est  mou,  inégal  et  un  peu  irrégulier.  A  ce  moment,  les  infirmiers  disent  qu’ils  sont  obli¬ 
gés  de  le  soutenir  pour  aller  sur  la  chaise,  car  il  ne  peut  s’appuyer  sur  la  jambe  gauche.  Inter¬ 
rogé  à  ce  sujet,  le  malade  dit  que,  depuis  la  veille,  il  éprouve  une  vive  et  continuelle  douleur 
dans  cette  jambe;  il  lui  semble  qu’elle  est  froide  et  engourdie,  et  les  couvertures  qu’on  place 
dessus  lui  font  mal;  il  n’a  encore  rien  dit,  parce  qu’il  croyait  la  douleur  passagère;  mais  il 
souffre  plus  aujourd’hui  qu’hier.  On  le  découvre  et  on  constate  ce  qui  suit  :  la  partii^  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  et  le  dos  du  pied  gauche  sont  d’un  blanc  mat  ;  autour  des  malléoles,  à  la 
partie  postérieure  et  sur  les  côtés  du  mollet,  on  voit  de  nombreuses  traînées  d’un  bleu  vio¬ 
lacé  ;  le  membre  gauche  est  notablement  plus  froid  que  l’autre.  Les  orteils  sont  dans  un  état 
de  demi-flexion  permanente,  due  à  la  contracture  des  fléchisseurs  plantaires;  on  les  étend 
assez  facilement,  mais  ils  reviennent  aussitôt  à  leur  position  demi-fléchie.  On  croit  sentir  les 
battements  de  la  pédieuse,  mais  ils  sont  très -affaiblis;  on  sent  assez  nettement  ceux  delà 
poplitée  dans  le  creux  du  jarret,  et  très-bien  ceux  de  la  fémorale.  11  n’y  a  pas  d’cedème  péri- 
malléolaire;  le  mollet  gauche,  mou  et  flasque,  est  plus  volumineux  que  le  droit  d’environ 
1  cent,  et  demi.  La  couleur  et  la  chaleur  sont  normales  4  la  cuisse  gauche,  et  le  malade  n’en 
souffre  pas.  Les  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la  jambe,  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  se  font  un  peu.  Les  mouvements  réflexes  sont  presque  abolis.  La  peau 
est  le  siège  d’une  vive  hyperesthésie;  le  simple  passage  du  doigt  détermine  une  douleur  intense. 
La  sensibilité  à  la  piqûre  existe  intacte;  la  sensibilité  à  la  température  est  notablement  dimi¬ 
nuée,  La  pression  en  masse  du  membre  est  aussi  douloureuse;  on  ne  sent  nulle  part  de  cordon 
dur,  ni  sur  le  trajet  des  veines,  ni  sur  celui  des. artères.  Pas  de  ganglions  dans  l’aine,  ni  dans 
le  creux  poplité;  pas  de  tuméfaction  pouvant  comprimer  les  vaisseaux.  Rien  d’anormal  au 
membre  droit. 

■  Le  pouls  est  fréquent,  petit,  faible,  mou  et  dépressible.  Les  battements  du  cœur  sont  forts 
et  un  peu  irréguliers;  les  bruits  sont  sourds  et  sans  souffle.  L’état  général  est  celui  d’un 


téléphonerait  à  un  monsieur  de  Lille  :  «  Vous  n’êtes  qu’un  polisson.  »  Le  monsieur  de  Lille  lui 
répondrait  :  «  Vous  n’êtes  qu’un  voyou.  »  —  Je  vous  envoie  cette  gifle,  dirait  le  Marseillais. 
—  Je  vous  crache  à  la  figure,  riposterait  le  Lillois.  —  Je  prends  mon  fil.  —  Je  m’arme  du 
mien. 

Un  petit  bruit  se  fait  entendre,  et'Marseillais  et  Lillois  tombent  sur  le  carreau. 

Décidément  ce  serait  commode,  charmant,  éviterait  bien  des  désagréments,  des  déplace¬ 
ments,  l’ennui  de  recourir  à  des  témoins  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  trouver,  et  exo¬ 
nérerait  des  poursuites  judiciaires  qu’il  est  difficile  d’éviter. 

Qu’en  dites-vous? 

On  pourrait '  recommander  ce  système  télégraphique,  téléphonique  et  électrique  à  deux 
célèbres  professeurs  de  notre  Faculté  de  médecine,  qui,  engagés  dans  un  duel  scientifique  à 
l’Académie  de  médecine,  ne  peuvent  parvenir  à  se  trouver  en  présence  et  face  à  face.  Vous 
comprenez  que  je  veux  parler  de  MM.  les  professeurs  Sée  et  Jaccoud,  qui  s’escriment  assez 
vivement  en  l’absence  l’un  de  l’autre,  et  à  propos  du  traitement  de  l’asthme. 

Eh  bien,  je  dois  leur  dire,  aux  héroïques  lutteurs  :  Ce  combat,  qu’on  peut  bien  appeler  sin¬ 
gulier  celui-là,  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  pittoresque  et  du  drame.  L’assistance  aime 
assez  à  voir  aux  prises,  au  moins  un  Horace  et  un  Curiace.  Quand  il  n’y  a  qu’un  combattant 
en  scène,  il  semble  que  le  trait  lé  plus  incisif  pénètre  moins.  Si  le  combat  devait  se  prolonger, 
ce  dont,  d’ailleurs,  on  ne  voit  pas  bien  la  nécessité^  il  conviendrait  que  les  deux  adversaires 
se  donnassent  rendez-vous  à  jour  et  à  heure  fixes,  afin  que  la  lutte  prît  une  tournure  vrai¬ 
ment  homérique. 

J’ai  eu.  plusieurs  fois  le  projet,  et  je  ne  sais  pourquoi  je  ne  l’ai  pas  exécuté,  de  vous  con- 
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homme  très-affaibli.  La  diarrhée  est  toujours  très-abondante.  Le  malade  a  repris  toute  sa  con¬ 
naissance.  T.  ax.,  matin  37“,2;  soir  39%2.  Traitement  :  bouillon,  vin,  potion  opiacée  avec 
sous-nitrate  de  bismuth,  5  gr.  ;  frictions  excitantes  sur  le  membre  inférieur  gauche  ;  envelop- 
ment  ouaté  du  membre,  entouré  de  boules  d’eau  chaude. 

10  juin.  Même  état  général.  Sur  la  jambe  gauche,  la  pâleur  a. complètement  disparu  pour 
faire  place  à  une  coloration  rose  pâle,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  et  remontant 
jusqu’à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Le  membre  est  froid;  les  muscles  plantaires  sont 
encore  contracturés.  L’hyperesthésie  cutanée  est  telle,  qu’on  est  obligé  de  cesser  les  frictions, 
qui  lui  arrachent  des  cris.  Aujourd’hui,  on  ne  trouve  aucun  battement  artériel,  sauf  les  bat¬ 
tements  de  la  fémorale,  qu’on  peut  encore  percevoir  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Le  genou 
gauche  est  un  peu  froid.  Le  reste  .de  la  cuisse  n’offre  rien  de  particulier;  on  ne  remarque  rien 
au  membre  inférieur  droit.  T.  ax.,  matin  39%2;  soir  39%6. 

Ix  juin.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  il  sommeille  continuellement.  La  diarrhée  est 
toujours  fort  abondante.  Le  dos  du  pied  gauche  et  le  dos  des  orteils  ont  une  couleur  rouge 
orangée;  la  face  inférieure  plantaire  est,  au  contraire,  noire  et  sèche;  à  la  racine  des  orteils, 
on  remarque  une  légère  buée  de  sueur;  le  reste  de  ta  jambe  est  d’une  couleur  violacée  jus¬ 
qu’au-dessus  de  la  rotule.  Le  membre  est  toujours  froid.  Les  muscles  fléchisseurs  plantaires 
ne  sont  plus  contracturés;  les  mouvements  volontaires  sont  encore  conservés,  mais  faibles. 
Le  malade  souffre  toujours  beaucoup  du  membre  ;  la  sensibilité,  dans  tous  ses  modes,  est 
abolie  jusqu’au-dessus  du  genou  ;  plus  d’hyperesthésie,  plus  de  mouvements  réflexes.  La  cuisse 
est  froide  et  un  peu  œdématiée  ;  il  n’y  a  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  malades 
et  celles  qui  sont  saines  en  apparence.  Les  battements  artériels  ont  absolument  disparu 
du  membre.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent  encore  les  battements  de  l’artère  iliaque 
primitive  gauche;  ils  sont  forts  et  énergiques,  contrastant  avec  la  faiblesse  et  la  mollesse  du 
pouls  radial;  ces  battements  cessent  à  peu  près  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive;  et  là,  l’artère  est  remplacée  par  un  cordon  dur,  un  peu  noueux,  incolore  et  passant 
sous  l’arcade  fémorale,  pour  venir  se  perdre  dans  la  cuisse.  Les  veines  se  dessinent  sous  la 
peau  sous  forme  de  cordons  violacés;  elles  ne  contiennent  aucune  coagulation.  Les  battements 
du  cœur  sont  toujours  forts  et  énergiques;  on  n’entend  pas  de  souffle;  les  bruits  sont  obs¬ 
curs.  Rien  de  particulier  au  membre  inférieur  droit.  Même  traitement.  T.  ax.,  matin  39”, 6  ; 
soir  39”. 

12  juin.  Ce  matin',  le  malade  peut  à  peine  répondre  aux  questions.  Il  est  dans  un  état  demi- 
syncopal.  Les  battements  du  cœur  sont  forts ,  les  bruits  sont  sourds  ;  le  pouls  est  mou  et 
faible. 

Depuis  ce  matin,  le  malade  ressent  une  vive  douleur  dans  tout  le  membre  inférieur  droit  ; 
on  l’examine,  et  on  constate  ce  qui  suit  :  Le  dos  du  pied  est  pâle,  le  reste  de  la  jambe  est  de 
couleur  violacée  ;  le  membre  est  froid  ;  les  fléchisseurs  plantaires  sont  contracturés  ;  les  mou¬ 
vements  spontanés  sont  conservés,  mais  les  réflexes  sont  complètement  abolis.  La  peau  est  le 


duire  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  une  des  salles  de  cet  asile,  qu’on  a  .désignée,  et  à  bon 
droit,  sous  le  nom  de  «  Musée  de  la  Charité.  »  Voilà  ce  que  c’est  que  la  paresse  ou  l’oubli; 
je  me  suis  laissé  distancer  comme  guide,  dans  ce  petit  voyage,  par  un  cicerone  bien  plus  com¬ 
pétent  que  moi  et  qui  vient  de  publier,  dans  le  journal  La  France,  un  récit  vraiment  char¬ 
mant.  L’auteur,  M.  Marius  Vachon,  me  permettra  bien  de  m’infliger  à  moi-même  la  pénitence 
de  lui  emprunter  quelques  passages  de  son  spirituel  article. 

Et  d’abord,  quelle  est  l’histoire  de  ce  musée  2 

«  En  1853,  les  internes  de  la  Charité  avaient  des  relations  très-suivies  avec  les  élèves  de 
TÈcole  des  beaux-arts.  On  se  recevait  mutuellement;  on  festoyait  ensemble  avec  cordialité  et 
entrain.  A  la  Charité,  dans  la  salle  de  garde  des  internes,  il  y  avait  même  table  ouverte  peur 
tous  ceux  qui  se  pi'ésentaient.  Les  convives  n’étaient  tenus  que  d’apporter  de  la  gaieté  et  de 
l’esprit.  Sous  ce  rapport,  ils  étaient  tous  d’une  richesse  inépuisable,  d’une  prodigalité  folle. 
Comme  aux  dîners  de  M“”  du  Deffand,  un  bon  mot,  un  trait  d’esprit  remplaçaient  le  hors- 
iVœuvre  absent. 

«  Les  uns  et  les  autres  amenaient  des  amis.  Renard,  l’ancien  ténor  de  l’Opéra,  mort  il  y  a 
quelques  années,  Goux,  premier  violon  de  l’Opéra,  étaient  des  habitués.  Mürger  venait  sou¬ 
vent  à  ces  réunions  intimes  ;  il  payait  son  écot  généreusement.  Quels  joyeux  éclats  de  rire, 
quelles  saillies  de  verve  endiablée  devaient  rompre  le  triste  silence  de  ces  sombres  préaux 
de  la  Charité!  Bien  souvent  on  voyait  apparaître,  derrière  les  vitres  des  grandes  salles,  de 
pâles  figures,  curieuses,  sur  lesquelles  les  échos  de  cette  jeunesse  pleine  de  gaieté  et  d’expan¬ 
sion  ramenaient  un  sourire  d’espérance. 

«  La  souffrance  et  la  mort  s’attardaient  un  instant  dans  leur  œuvre  de  destruction,  à  écouter 
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siège  d’üne  vive  hyperesiliésie,  môme  pour  le  simple  passage  du  doigt;  la  sensibilité  à  la 
piqûre,  la  sensibilité  au  pincement  sont  à  peu  près  conservées.  La  cuisse  est  froide  et  un  peu 
œdématiée. 

Dans  toute  l’étendue  du  membre,  on  ne  trouve  pas  un  seul  battement  artériel  ;  on  ne 
retrouve  des  battements  que  dans  la  fosse  iliaque,  plus  haut  que  la  bifurcation  de  l’iliaque 
primitive;  à  la  place  de  l’iliaque  externe  droite,  on  trouve  un  cordon  dur,  noueux,  passant  sous 
l’arcade  de  Fallope,  à  la  place  de  l’artère  fémorale,  et  venant  se  prendre  dans  l’épaisseur  de 
la  cuisse. 

A  gauche,  l’aspect  du  membre  inférieur  est  le  même  que  la  veille,  sauf  que  la  peau  de  la 
plante  du  pied  et  des  orteils  a  pris  une  couleur  noire  foncée  ;  elle  est  sèche  et  dure,  rappe¬ 
lant  absolument  l’aspect  de  la  momification.  Le  reste  de  la  jambe,  le  dos  du  pied  et  des 
orteils  ont  conservé  leur  teinte  rouge  orangée. 

L’affaiblissement  est  tel  que  le  malade  ne  peut  presque  plus  répondre,  et  reste  dans  un  état 
comateux.  Il  est  toujours  couvert  de  sueur. 

Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  irréguliers  et  précipités. 

Le  pouls  est  petit  et  fuyant;  les  mains  et  les  avant-bras  sont  bleuâtres  et  froids. 

T.  ax.  matin  38“,8;  soir  Zt0",2. 

13  juin.  Il  reste  dans  l’adynamie  la  plus  complète  et  meurt  à  trois  heures  du  soir.  T.  ax., 
malin  36“  ;  soir  ZiO“. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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Recherches  sur  la  trachéotomie,  par  J.-H.  Moreau.  Thèse  de  Paris,  1877.  A.  Delahaye. 

Ge  travail  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  consacrée  à  un  très-complet  histo¬ 
rique,  aux  statistiques  et  à  la  bibliographie.  Dans  la  longue  liste  d’observations  qu’il  cite  ou 
qu’il  résume,  l’auteur  expose  avec  impartialité  les  revers  comme  les  succès,  persuadé  que  le 
petit  nombre  des  échecs  signalés  ne  saurait  décourager  les  praticiens  et  faire  mettre  en  doute 
l’utilité  de  la  trachéotomie,  qui  n’est  dangereuse  ni  par  elle-même,  ni  par  ses  suites.  Elle  est 
indiquée  dans  toutes  les  affections  laryngées  ou  sus-laryngées  capables  de  causer  l’asphyxie; 
pour  ce  qui  concerne  le  croup,  en  particulier,  jamais,  quand  il  est  confirmé,  il  ne  guérit 
sans  opération. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Moreau  expose  en  détail  le  manuel  opératoire,  les 
différents  instruments  et  les  différents  procédés.  Le  dernier  chapitre  traite  de  la  trachéotomie 
par  le  galvano  et  le  thermo-cautère.  L’auteur  pense  que,  si  l’on  doit,  avec  Poinsot,  préférer  ce 
dernier  au  couteau  galvanique,  on  ne  saurait  cependant  conseiller  de  le  substituer  au 
bistouri. 


la  vie  et  la  jeunesse.  On  riait,  on  faisait  des  mots,  de  l’esprit,  on  disait  des  vers,  on  causait 
art,  sciences,  littérature,  et,  quand  la  conversation  menaçait  de  devenir  trop  sérieuse,  une 
boutade  du  poêle  de  la  Vie  de  Bohême,  un  calembour  ou  un  impromptu  faisaient  diversion,  et 
Renard  entonnait,  en  sourdine,  une  chanson  dont  tout  le  monde  reprenait  en  chœur  le  refrain. 
S’il  ne  s’y  mêlait  pas  de  temps  à  autre  quelques  petites  voix  féminines,  celle  de  Mimi  Pinson 
ou  de  Musette,  la  légende  ne  le  dit  point.  Un  poète  n’aurait  garde,  sans  doute,  de  laisser 
échapper  l’occasion  d’une  antithèse  aussi  pittoresque,  mais  le  simple  rôle  de  chroniqueur  nous 
interdit  toute  fantaisie  qui  pourrait  compromettre  l’exactitude  de  notre  récit. 

«  Pour  reconnaître  la  gracieuse  non  moins  qu’écossaise  hospitalité  dont  ils  étaient  l’objet, 
les  artistes  décidèrent  un  jour,  proprio  motu,  de  décorer  la  salle  où  avaient  lieu  ces  agapes 
fraternelles.  Ils  se  mirent  immédiatement  à  l’œuvre,  et  en  moins  de  trois  mois  le  travail  était 
achevé.  » 

Vient  maintenant  la  description  de  ce  riche  musée,  où  se  trouvent  des  peintures  originales 
de  Gustave  Doré,  de  Feyen,  de  Français,  de  Baron,  de  Foulongne,  de  Corot,  de  Hamon  : 

«  Sur  la  paroi  du  fond,  deux  paysages  agréables,  signés  Achard  et  X...,  sont  placés  de 
chaque  côté  de  la  porte,  donnant  accès  au  vestiaire  des  médecins  de  l’hôpital.  Le  panneau  de 
celte  porte  est  décoré  d’une  composition  en  grisaille  de  Hamon,  la  perle  de  celte  petite  col¬ 
lection.  Cette  composition,  mesurant  70  centimètres  de  hauteur  environ,  représente  la  Foi, 
l’Espérance  et  la  Charité,  sous  une  forme  aussi  originale  que  poétique.  Une  femme  debout, 
dont  la  physionomie  rappelle,  par  sa  grâce  majestueuse,  son  caractère  pur  et  chaste,  et  par  sa 
vérité  humaine,  les  madones  d’André  del  Sarte,  presse  maternellement  sur  son  sein  un  enfant. 
A  ses  pieds,  de  chaque  côté,  sont  debout  deux  autres  bébés  qui  tiennent  avec  une  gravité 
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La  méthode  sanglante  devra  donc  être  employée  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  le  pro¬ 
cédé  sera  le  procédé  classique  de  Trousseau,  ou  procédé  lent.  Si  l’asphyxie  était  imminente, 
mais  dans  ce  cas  seulement,  on  pourrait  avoir  recours  au  procédé  mixte  de  Bourdillal. 

ÉTUDE  SUR  LES  ANOMALIES  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE  INFÉRIEURE  ,  par  Bernard 

S.  Arnulphy.  Thèse  de  Paris,  1876.  A.  Delahaye. 

Les  anomalies  auxquelles  sont  sujettes  les  dents  de  sagesse  s’expliquent  par  des  vices  de 
développement;  elles  représentent  toujours  des  accidents  de  l’évolution.  On  peut,  d’après  leur 
fréquence,  les  classer  dans  l’ordre  suivant  :  anomalies  d’éruption,  de  disposition,  de  direction, 
de  forme,  de  volume,  de  nombre,  de  structure,  de  siège  et  de  nutrition.  Elles  ne  sont  pas 
toutes  contemporaines  ;  en  suivant  le  développement  normal  de  la  dent  embryonnaire,  on  voit 
qu’elles  correspondent,  suivant  leur  nature,  à  différentes  phases  de  ce  développement. 

Après  avoir  ainsi  expliqué  et  décrit  le  mécanisme  de  leur  production,  l’auteur  les  étudie 
isolément,  avec  leurs  variétés  et  les  conséquences  pathologiques  propres  à  chacune  d’elles.  Il 
termine  par  un  exposé  sommaire  des  accidents  de  la  dent  de  sagesse  en  général  et  de  leur 
traitement. 

Du  DÉVELOPPEMENT  ET  DES  TUMEURS  DE  L’OVAIRE,  EN  PARTICULIER  DES  KYSTES  DERMOÏDES, 

par  P.  Cousin.  Thèse  de  Paris,  1877.  A.  Delahaye. 

Les  kystes  dermoïdes  sont  des  tumeurs  congénitales  renfermant  la  peau  et  ses  annexes,  de 
la  matière  sébacée,  des  poils,  des  dents,  des  os,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Tous  ces  produits 
sont  le  plus  souvent  altérés,  bien  que  reconnaissables;  leur  constitution  est  telle  que,  même 
lorsque  les  tumeurs  sont  très-développées,  il  est  impossible  d’y  saisir  les  traces  d’une  inclue 
sion  fœtale,  et  que,  par  suite,  leur  développement  doit  être  mis  sur  le  compte  d’une  aberration 
embryogénique. 

En  effet,  au  début  des  premières  phases  de  la  période  embryonnaire,  un  certain  nombre  de 
cellules  primitives  ont  la  puissance  de  servir  à  former  tel  ou  tel  système,  tel  ou  tel  organe,  à 
une  époque  plus  ou  moins  tardive,  mais  précise  et  bien  délimitée  de  l’existence  des  êtres.  Or, 
un  certain  groupe  de  cellules  peuvent  être  ainsi  entraînées  par  le  corps  de  Wolff,  se  trouver 
renfermées  dans  l’ovaire,  le  testicule,  les  reins,  qui  naissent  de  ce  corps,  et  rester  dans  l’or¬ 
gane  à  l’état  latent,  mais  prêles,  quand  l’heure  de  leur  développement  est  venue,’ à  donner 
naissance  à  des  produits  d’autant  plus  complexes  que  les  groupes  de  «  cellules  aberrantes  » 
emportées  seront  plus  considérables. 

Telle  est  l’hypothèse  que  développe  habilement  M.  Cousin,  dans  les  premières  pages  de  soq 


charmante  les  emblèmes  de  la  Foi  et  de  l’Espérance,  un  calice  et  une  ancre.  Une  branche  de 
rosier,  saillant  du  piédestal,  encadre  une  partie  du  panneau. 

«  C’est  délicieux  et  ravissant  de  tous  points.  La  Charité  possède  là  un  véritable  petit  chef- 
d’œuvre  du  maître  regretté,  que  les  amateurs  couvriraient  d’or  certainement.  Mais,  pour  leur 
épargner  toute  déception,  nous  les  prévenons  que  l’administration  de  cet  établissement  ne 
songe  point  à  s’en  défaire.  Elle  attache  à  ces  souvenirs  artistiques  le  plus  grand  prix. 
Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  on  restaura  l’hêpital,  les  architectes  voulurent  faire  enlever 
les  peintures  de  la  salle  des  internes.  Tout  le  monde,  administrateurs,  médecins,  internes,  etc., 
protestèrent  énergiquement.  Le  musée  fut  maintenu,  et  même,  pour  en  assurer  la  conser¬ 
vation,  on  détacha  du  service  de  garde  la  pièce  où  il  se  trouve.  Les  internes  de  la  Charité 
sont  fiers  de  leur  musée  et  le  montrent  avec  orgueil  aux  visiteurs.  Les  anciens  qui  aujour¬ 
d’hui,  pour  la  plupart,  sont  les  gloires  de  la  science  française,  les  maîtres  de  la  nouvelle 
génération  médicale,  viennent  le  revoir  fréquemment.  Ils  retrouvent  là  des  souvenirs  vivants 
de  leur  jeunesse. 

«  Au-dessus  des  panneaux  que  nous  venons  de  décrire,  sur  tout  le  pourtour  de  la  salle 
court  une  série  de  médaillons,  au  nombre  de  62,  contenant  les  portraits  de  la  plupart  des 
médecins  de  l’époque.  Nous  citerons,  entre  autres,  ceux  de  Dolbau,  Velpeau,  morts  aujourd’hui  ; 
Robin,  professeur  d’histologie,  sénateur;  Gubler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine,  etc.  Tous  ces  portraits  sont  très-ressemblants. 

«  Voilà  ce  qu’est  le  musée  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Si  vous  avez  jamais  la  bonne  fortune 
d’être  invité  à  le  visiter,  ne  vous  récusez  point,  redoutant  de  vous  trouver  en  face  d’une  col¬ 
lection  d’instruments  de  tortures  et  de  monstruosités.  Acceptez  avec  empressement  et  vous 
aurez  le  plaisir  de  voir  quelque  chose  de  fort  original  et  de  très-intéressant;  en  même  temps 
vous  comblerez  de  joie  les  aimables  internes  qui  vous  serviront  de  guides . » 

N’esl-ce  pas  un  charmant  voyage  que  vient  de  nous  faire  faire  là  M.  Marius  Vachon? 

D'  SiMPLICE. 
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travail.  Il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans  l’étude  anatomique  et  clinique,  très-complète 
des  kystes  dermoïdes  ovariens.  Signalons  pourtant  les  succès  obtenus  par  la  gastrotomie  dans 
Je  traitement  de  ces  tumeurs  ;  c’est  d’ailleurs  la  seule  ressource  du  chirurgien,  dès  que  l’ap¬ 
parition  d’accidents  ou  de  complications,  générales  ou  locales,  l’obligent  à  intervenir.  Sur 
24  opérations,  on  compte  21  guérisons,  c’est-à-dire  seulement  12  p.  100  de  mortalité,  tandis 
que  celle-ci  est  deux  fois  plus  considérable  après  l’ablation  des  autres  tumeurs  kystiques  de 
l’ovaire. 

Du  KLEISIS  GÊSITAL,  ET  PRINCIPALEMENT  DE  l’OCCLUSION  VAGINALE  ET  VULVAIRE  DANS  LES 
FISTULES  üRO- GÉNITALES,  par  A.  LE  DOUBLE.  Thèse  de  Paris,  1876.  A.  Delahaye. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire,  en  les  abrégeant,  les  principales  conclusions  de  cet  im¬ 
portant  travail.  S’il  est  facile  de  résumer  des  faits  ou  des  doctrines,  on  ne  peut  en  faire  autant 
quand  il  s’agit  de  procédés  opératoires  délicats  et  c#mpliqués,  où  tous  les  détails  sont  néces¬ 
saires,  et  qui,  tronqués,  deviennent  inexacts  ou  incompréhensibles. 

La  méthode  indirecte  de  traitement  des  fistules  uro-génitales,  encore  appelée  kleisis  génital 
ou  occlusion  génitale,  a  pour  but  d’empêcher  le  passage  de  l’urine  par  le  vagin  en  le  forçant 
à  refluer  dans  son  réservoir  naturel.  Elle  ne  devra  être  employée  que  quand  les  autres  modes 
de  traitement  (cautérisation,  méthode  directe,  réunion  secondaire)  seront,  inapplicables. 

L’occlusion  du  vagin  (kolpokleisis,  élytrorrhaphie)  par  avivement  et  suture  de  ses  parois  est 
le  mode  opératoire  le  plus  usité.  Les  autres  procédés  sont  inefficaces.  Le  diaphragme  d’occlu¬ 
sion  peut,  suivant  la  direction  donnée  à  l’avivement  et  à  la  suture,  être  vertical,  transversal 
■ou  oblique.  L’élytrorrhaphie  verticale  ne  saurait  plus  être  acceptée  aujourd’hui. 

L’opération  ne  réussit  d’ordinaire  qu’après  plusieurs  séances  o  ératôires  ;  il  faut  espacer 
chaque  séance  d’un  mois  au  moins.  Le  résultat  est  d’autant  plus  favorable  que  l’occlusion  est 
plus  profonde  et  que  la  longueur  de  l’urèthre  est  conâervée.  La  présence  de  l’urine,  quand 
elle  n’est  pas  altéiée,  n’est  pas  un  obstacle  à  la  réunion  par  première  ou  seconde  intention. 

L’occlusion  vulvaire  (épisiokleisis)  n’a  jamais  été  absolument  pure  ;  on  attaque  toujours  plus 
ou  moins  les  parties  voisines  ;  on  fait  en  réalité  une  élytro-épisiorrhaphie,  une  périnéo- 
épisiorrhaphie,  une  cheilo-épisiorrhaphie. 

L’épisiokleisis  peut  être  complet  ou  incomplet,  s’accompagner  ou  non  de  la  création  d’un 
diverticulum  rectal.  Il  ne  devra  être  employé  que  lorsque  l’occlusion  vaginale  sera  absolument 
Impossible. 

Après  l’occlusion,  l’urine  ne  reflue  pas  de  l’utérus  dans  le  péritoine  ;  la  présence  de  ce 
liquide  est  indifférente  à  la  muqueuse  utérine.  Mais  furine  peut  se  décomposer  dans  le  vagin, 
surtout  quand  l’occlusion  siège  bien  au-dessous  de  la  fistule;  de  là  des  inflammations  des 
organes  génito-urinaires,  ou  même  des  dépôts  calculeux  dans  le  vagin. 

Les  règles  ne  se  coagulent  pas  derrière  le  diaphragme  obturatmi’,  et  s’écoulent  facilement 
par  l’urèthre  ;  la  cystite  légère  que  provoque  parfois  leur  passage,  au  début,  ne  devient  jamais 
continue  ;  mais  elle  finit  toujours  par  disparaître  complètement.  —  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  25  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeaü. 

M.  Cornu  adresse  une  note  sur  l’existence  du  fer  dans  le  soleil,  et  sur  l’influence  magné¬ 
tique  que  la  terre  en  doit  ressentir.  Le  ter,  dans  le  soleil,  est  à  l’état  gazeux,  et  l’on  sait  que, 
à  une  haute  température,  il  cesse  d’être  magnétique  dans  nos  laboratoires.  Si  M.  Cornu,  qui 
sait  cela  mieux  que  personne,  parle  de  l’influence  que  le  fer  solaire  exerce  sur  notre  planète, 
•c’est  donc  qu’il  y  est  autorisé  par  des  considérations  particulières.  Quand  je  les  connaîtrai,  j’en 
ferai  part  à  mes  lecteurs. 

M.  Paul  Bert  envoie  une  note  relative  à  l’action  de  l’oxygène  sur  les  éléments  anatomiques, 
et  M.  Dumas  signale ,  comme  singulièrement  intéressant,  ce  résultat  paradoxal  auquel  ses 
études  ont  conduit  fauteur  :  les  globules  du  sang,  dont  la  fonction  est  de  distribuer  l’oxygène 
par  tout  forganisme,  se  comportent  comme  des  anaérobies,  c’est-à-dire  que,  semblables  à  ces 
ferments  que  M.  Pasteur  a  démontré  ne  pouvoir  vivre  en  présence  de  l’oxygène  libre,  les  glo¬ 
bules  non  plus  ne  pourraient  vivre  en  présence  de  l’oxygène  dissous  dans  le  sérum  du  sang. 
Donc,  les  globules  qui  charrient  f oxygène  seraient  altérés  toutes  les  fois  que  la  proportion  de 
ce  gaz  serait  assez  abondanle  pour  qu’il  fût  forcé  de  se  dissoudre  dans  le  sérum. 

^  M.  Dumas  présente,  de  la, part  de  M.  L.  Figuier,  le  21'  volume  de  Année  scientifique  et 
industrielle.  G  est,  ainsi  que  lé  rappelle  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  fexposé  annuel  des  tra- 
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vaux  scientifiques,  des  inventions  et  des  principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et 
aux  arts,  qui  ont  attiré  l’attention  publique  en  France  et  à  l’étranger.  Une  notice  nécrolo- 
«'ique,  malheureusement  trop  considérable,  contient  une  notice  sur  chacun  des  hommes  de 
science  qui  ont  succombé  pendant  l’année  1877.  On  connaît,  dit  M.  Dumas,  le  talent  d’expo¬ 
sition  de  l’auteur,  et  il  me  suffira  de  constater  que  l’intérêt  de  ce  volume  ne  le  cède  en  rien 
à  celui  des  vingt  premiers. 

M.  le  Président  annonce  qu’un  comité  s’est  constitué,  afin  de  recueillir  les  dons  volontaires 
destinés  à  élever  une  statue  en  l’honneur  de  M.  Le  Verrier.  On  peut,  dès  à  présent,  souscrire 
au  secrétariat  de  l’Académie. 

M.  le  général  Favé  dépose  sur  le  bureau  une  note  intitulée  :  Des  vibrations  de  la  matière 
et  des  ondes  de  l’éther  dans  l'audition.  La  précédente  note  était  relative  aux  mêmes  phéno¬ 
mènes  étudiés  à  propos  de  la  vision. 

M.  Vulpian,  au  nom  de  M.  Mosso,  dépose  une  note  concernant  les  variations  du  pouls  en 
rapport  avec  le  travail  intellectuel. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  deux  candidats  à  la  chaire 
de  physique  appliquée,  vacante  au  Muséum  par  suite  du  décès  de  M.  Becquerel  père. 

Au  premier  tour,  sur  48  votants,  M.  Edmond  Becquerel  obtient  47  suffrages  et  M.  Cornu,  1. 

Au  deuxième  tour,  sur  46  votants,  M.  Leroux  obtient  35  suffrages;  M.  Lipman,  4; 
M.  Cornu,  2  ;  M.  Mascart,  1.  Il  y  a  4  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  la  liste  que  présentera  l’Académie  sera  ainsi  composée  : 

En  première  ligne,  M.  Edmond  Becquerel  ;  en  seconde  ligne,  M.  Leroux. 

L’heureux  candidat,  M.  Edmond  Becquerel,  est  déjà  en  possession  de  deux  chaires  :  l’une, 
au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  ;  l’autre,  à  l’Institut  agronomique. 

Voici  le  texte  de  la  note  de  M.  Sédillot  sur  la  résection  tibio-calcanéenne  : 

«  J’ai  communiqué  à  l’Académie,  en  1855,  une  modification  cà  la  résection  tibio-calcanéenne 
du  professeur  Pirogoff.  Cet  habile  chirurgien  divisait  le  calcanéum  par  un  trait  de  scie  vertical, 
en  arrière  de  l’astragale,  et  rapprochait,  par  un  mouvement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  la  face  de  l’os  réséqué  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné.  Cette  ingénieuse  opération 
conservait  à  la  jambe  plus  de  longueur  que  l’es  amputations  sous-astragalienne  et  tibio-tar- 
sienne,  et  l’auteur  l’avait  décrite  sous  le  nom  A' allongement  ostéo-plastique  du  pied.  Mon 
étude  et  mes  procédés  des  amputations  partielles  de  ce  membre  m’avaient  fait  accueillir;  avec 
un  vif  intérêt,  ce  nouveau  mode  de  résection  et  je  proposais  de  diviser  le  calcanéum,  d’arrière 
en  avant,  par  une  section  oblique  substituée  au  trait  de  scie  vertical  de  Pirogoff.  L’affrontement 
calcanéo -tibial  était  plus  facile,  les  surfaces  osseuses  moins  pressées  l’une  contre  l’autre,  et 
le  talon  n’étant  plus  renversé  en  avant  et  en  haut  restait  mieux  dans  l’axe  de  la  jambe  et 
transmettait  plus  directement  au  sol  le  poids  du  corps.  Cette  dernière  condition  me  paraissait 
si  importante  que  je  recommandais  de  conserver  un  simple  cube  sus-talonnier  calcanéeu,  s’il 
était  la  seule  portion  osseuse  encore  saine. 

Depuis  cette  époque,  les  amputations  du  pied  ont  été  fréquemment  choisies  pour  sujets  de 
thèses  et  de  mémoires,  et  leur  valeur  absolue  et  comparative  est  cependant  encore  discutée. 

M.  le  docteur  Gross,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  m’a  dernièrement  adressé 
l’observation  d’une  résection  très-heureusement  pratiquée  selon  mes  indications,  et  dont  l’im¬ 
portance  est  accrue  par  la  rareté,  en  France,  de  cette  opération,  tandis  qu’à  l’étranger  Chede 
en  a  réuni  et  publié  204  cas,  et  Dittel,  de  Vienne,  22,  tirés  de  sa  pratique  personnelle. 

Des  quatre  opérés  dont  j’ai  fait  mention  en  1870,  trois  étaient  atteints  d’accidents  assez 
graves,  au  moment  où  je  les  vis,  et  j’ai  appris  que  le  quatrième  avait  succombé. 

D’après  M.  Gross,  les  dangers  de  l’opération  n’en  expliqueraient  pas,  parmi  nous,  le  peu  de 
faveur,  et  il  faudrait  en  accuser,  d’après  M.  le  professeur  Léon  Leforf,  le  renversement  en 
haut  et  en  avant  de  la  partie  conservée  du  calcanéum.  Le  poids  du  corps  ne  porterait  pas  sur 
le  coussinet  adipeux,  mais  sur  la  face  postérieure  du  talon,  que  la  pression  rend  douloureuse, 
enflamme  et  ulcère,  et  l’amputation  de  la  jambe  deviendrait  la  dernière  chance  de  salut. 

La  section  horizontale  de  la  face  supérieure  du  calcanéum  proposée  par  ce  chirurgien  et 
exécutée  par  lui  et  par  M.  E.  Bœckel  prévient  ce  renversement  aussi  bien  que  notre  section 
oblique,  mais  exige  l’intégrité  du  calcanéum  jusqu’à  son  articulation  cuboïdienne  et  la  possi¬ 
bilité  d’un  plus  long  lambeau. 

L’observation  de  M.  Gross  jette  un  grand  jour  sur  les  succès  que  l’on  peut  espérer  de  son 
opération. 

Le  malade,  âgé  de  67  ans,  était  affaibli  par  une  lésion  chronique  du  pied  gauche,  avec 
carie,  abcès  flstuleux  et  plusieurs  attaques  d’érysipèles.  Après  quatre  mois  de  traitement  à 
l’hôpital  Saint-Léon  de  Nancy,  M.  Gross  pratiqua,  le  25  octobre  1875,  la  résection  de  Pirogoff, 
d’après  noire  procédé.  Le  calcanéum  et  l’extrémité  tibiale  étaient,  en  partie,  jaunâtres,  raréfiés 
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et  graisseux.  Une  attelle  plâtrée,  doublée  d’une  bande  de  diachylon,  fut  étendue  d’arrière  en 
avant  sur  le  moignon  et  les  faces  postéro-antérieures  de  la  jambe,  et  soutenue  par  deux  cir¬ 
culaires  également  plâtrées,  l’une  au-dessus  des  malléoles,  l’autre  au-dessus  du  mollet.  Le 
lambeau  plantaire  fut  ainsi  maintenu  et  immobilisé  et  les  surfaces  osseuses  juxtaposées.  Deux 
drains  latéraux  laissèrent  une  libre  issue  à  l’écoulement  des  liquides  et  la  plaie  fut  réunie  par 
des  sutures.  On  eut  à  combattre  quelques  complications.  Deux  abcès  se  formèrent  près  de  la 
malléole  interne.  Un  point  tégumentaire  dorsal  mortifié  lut  pansé  à  l’huile  phéniquée.  On  dut 
renouveler  les  attelles  et  de  nombreuses  injections  furent  faites  avec  une  solution  de  sulfite 
de  soude.  ^ 

La  cicatrisation  était  complète  au  mois  de  janvier  1876.  Le  moignon  resta  très-douloureux 
à  la  pression  jusqu’en  mai.  En  juin,  le  malade  commença  à  se  lever  et  à  se  tenir  debout  avec 
des  béquilles  et  une  bottine  à  tuteurs  métalliques. 

Le  raccourcissement  est  de  7%5,  l’articulation  ankylosée;  la  marche  avec  une  simple  canne 
était  facile  en  juillet,  époque  où  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 
En  septembre,  les  douleurs  et  l’enflure  du  moignon  avaient  entièrement  disparu.  Depuis  ce 
moment,  l’opéré,  très-bien  portant,  s’appuie  parfaitement  sur  son  moignon  lalonnier,  et  le 
calcanéum  fait  corps  avec  le  tibia  qu’il  prolonge. 

C’est  un  des  plus  beaux  succès  que  l’on  puisse  obtenir.  Le  raccourcissement  est  sans  im¬ 
portance,  puisque  la  diminution  de  la  longueur  du  membre  est  compensée  par  la  hauteur  de 
la  bottine. 

M.  Gross  a  démontré,  par  cette  remarquable  guérison,  que  la  vieillesse,  la  carie,  la  chro¬ 
nicité  et  la  gravité  des  accidents  n’étaient  pas  des  contre-indications  insurmontables  et  que 
l’on  pouvait  en  triompher. 

Cet  important  résultat  permet  d’espérer  que  la  résection  de  Pirogoff  trouvera,  en  France, 
plus  de  partisans,  et  l’étude  en  devra  être  complétée  par  l’anatomie  pathologique  de  moignons 
ayant  longtemps  servi  à  la  sustentation  et  à  la  marche  des  opérés.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Guïox. 

Sommaire.  —  Présentations  de  thèse,  de  pièces  pathologiques.  —  Recherches  et  expériences  sur  le  mode 

de  production  des  fractures  du  crâne  par  contre-coup.  —  Observations  relatives  au  traitement  des 

plaies  de  l’urèthre.  —  Note  sur  la  gingivite  saturnine. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  28  février.) 

M.  Cras  donne  ensuite  lecture  d’une  note  sur  la  gingivite  saturnine. 

Il  rappelle  d’abord  que,  dans  deux  articles  publiés  par  les  Archives  de  médecine  navale 
(février  1875  et  mai  1876),  il  a  indiqué  un  moyen  simple  de  différencier  le  liseré  plombique 
des  autres  liserés  qui  peuvent  le  simuler  ;  en  même  temps,  il  était  conduit,  contrairement  à 
l’opinion  des  cliniciens  qui  avaient  récemment  traité  ce  sujet,  à  considérer  le  liseré  comme  le 
résultat  d’une  injection  opaque  des  capillaires  de  la  gencive  par  le  sulfate  de  plomb,  et  non 
comme  une  sorte  de  tatouage. 

Rien  de  plus  net,  suivant  M.  Cras,  que  les  résultats  qu’il  avait  toujours  obtenus  en  prati¬ 
quant  sur  le  vivant  l’excision  d’un  fragment  de  gencive,  à  l’aide  d’un  couteau  de  Graêfe,  et 
en  l’examinant  au  microscope. 

Au  début  de  ses  recherches,  il  avait  surtout  pour  but  de  démontrer  que  les  capillaires  étaient 
le  siège  du  dépôt  plombique,  ce  qui  expliquait  sa  formation,  quelle  que  fût  la  voie  d’introduc¬ 
tion;  mais  il  commettait  une  erreur  de  lieu,  en  localisant  le  dépôt  métallique  dans  les 
capillaires  des  papilles  gingivales. 

Dans  ces  derniers  mois,  il  a  pu  observer  à  loisir  une  dizaine  de  malades  chez  lesquels 
l’examen  des  gencives  lui  a  permis  de  diagnostiquer  l’intoxication  plombique,  trop  souvent 
méconnue.  Dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  le  siège  de  l’altération  était  le  même,  et  il  pro¬ 
pose  de  substituer  à  la  dénomination  de  liseré  plombique  celle  de  gingivite  saturnine.  Il  s’agit, 
en  effet,  d’une  altération  constante  de  la  gencive,  du  ressort  de  la  chirurgie  dentaire.  C’est  à 
ce  titre,  et  pour  combler  une  lacune  de  nos  traités  de  pathologie  externe,  que  M.  Cras  a  cru 
devoir  soumettre  ses  observations  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  gencive  présente  deux  faces  :  l’une,  libre,  buccale,  papillaire,  épithéliale  ;  l’autre,  adhé¬ 
rente,  dentaire,  périostique.  Ces  deux  faces  se  réunissent  pour  former  un  bord  mince,  festonné, 
que  contourne  l’épithélium  jusqu’au  point  où  la  gencive  adhère  au  collet  de  la  dent  par  sa 
face  périostique.  Les  languettes  gingivales  interdentaires  qui  cloisonnent  la  gouttière  alvéolo- 
gingivale  présentent  deux  faces  adhérentes  aux  dents,  entre  lesquelles  elles  sont  interposées. 
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La  circulation  capillaire  de  la  gencive  se  fait  par  deux  plexus  :  l’un,  superficiel,  papillaire, 
à  capillaires  plus  fins;  l’autre,  profond,  périostique.  C’est  toujours  le  -plexus  pèriostique  qui 
est  le  siège  du  dépôt  plombique;  le  plexus  papillaire  est  intact. 

Pour  véi'ifier  ce  fait  d’anatomie  pathologique,  M.  Gras  propose  de  procéder  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Partant  de  ce  fait  que  toute  ligne  noire  des  gencives  s' accompagne  de  décollement,  il 
écarle  la  gencive  avec  une  aiguille,  un  petit  couteau  de  Weber;  cette  petite  manœuvre  a  sou¬ 
vent  pour  résultat  de  donner  issue  à  une  gouttelette  de  pus  retenue  entre  la  gencive  et  la 
dent.  L’excision  de  la  gencive,  opération  très-simple  et  nullement  douloureuse,  devra  être 
pratiquée  de  façon  à  n’enlever  que  la  couche  périostique.  Les  cloisons  gingivales  interdentaires 
sont  très-commodes  pour  ces  coupes.  Du  même  coup  le  liseré  est  supprimé  en  ce  point,  et, 
au  lieu  d’une  ligne  mince,  comme  celle  qui  a  fait  donner  le  nom  de  liseré  à  ce  symptôme  de 
l’intoxication  plombique,  on  observe  une  surface  qui,  dans  toute  l’étendue  du  décollement 
gingival,  est  hérissée  de  houppes  capillaires  infiltrées  de  granulations  noires.  La  démonstration 
ne  laisse  pas  place  au  doute,  lorsqu’on  examine  un  liseré  récent  dont  les  parois  capillaires  ne 
sont  pas  encore  altérées. 

L’examen  miscroscopique  se  fait  tout  d’abord  avec  les  faibles  grossissements,  alternative¬ 
ment  à  la  lumière  directe  et  à  la  lumière  transmise.  Les  houppes  capillaires,  à  peine  voilées 
par  une  très-mince  couche  de  tissu  cellulaire,  ont  des  contours  très-nets. 

Pour  démontrer  que  rinfiltralion  opaque  des  capillaires  est  due  à  la  présence  des  granula¬ 
tions  plom biques,  M.  Gras  a  recours  au  procédé  suivant  : 

Déposer  au  contact  de  la  lamelle  mince  quelques  gouttes  de  solution  d’acide  cbromique,  qui 
ne  larde  pas  à  imprégner  le  fi-agment  de  gencive.  Au  bout  de  quelques  minutes,  toute  la  pré¬ 
paration  est  jaune;  les  capillaires,  toutefois,  tranchent  par  une  coloration  un  peu  différente, 
due  à  la  formation  de  chromate  de  plomb.  Leur  relief  est  très-net,  et  leur  observation  à  l’éclai¬ 
rage  diiect  est  très-insiructif. 

Si,  après  avoir  lavé  la  préparation  à  l’eau  distillée,  on  verse  sur  elle  quelques  gouttes  d’une 
solution  de  sulfhydrale  de  soude  alcoolisée,  la  coloration  noire  des  capillaires  reparaît  très- 
rapidement. 

Dans  certaines  coupes  heureuses,  l’examen  avec  des  grossissements  plus  élevés  démontre 
clairement  que  le  dépôt  siège  à  l’intérieur  des  capillaires. 

En  résumé,  le  mécanisme  de  rinjeclion  opaque  des  capillaires  profonds  de  la  gencive  est 
des  plus  élémentaire.?, 

La  gencive  se  décolle  parfaitement;  des  matières  organiques  se  déposent  dans  ce  petit  nid 
d’hirondelle,  formé  entre  la  gencive  et  la  dent.  L’hydrogène  sulfuré  qu’elles  dégagent  agit  à 
l’état  naissant,  à  travers  la  paroi  capillaire,  sur  le  sang  intoxiqué,  et  les  granulations  de  sul¬ 
fate  de  plomb  se  déposent  dans  les  anses  capillaires,  dont  l’ensemble  représente  non  un  liseré, 
mais  une  plaque  estompée  par  un  pointillé  noirâtre. 

Le  liseré,  visible,  n’est  autre  chose  que  le  bord  supérieur  de  ces  plaques,  qu’on  ne  peut 
bien  voir  qu’en  écartant  la  gencive  de  la  dent. 

Une  pareille  altération  des  capillaires  profonds  de  la  gencive,  siégeant  parfois  sur  tout  le 
pourtour  de  la  dent,  est  de  nature  à  entraîner  des  conséquences  sérieuses  (rétraction,  ulcéra¬ 
tion,  abcès,  ébranlement  des  dents),  et  la  dénomination  de  gingivite  saturnine  doit  être 
désormais  adoptée  comme  traduisant  plus  exactement  ce  détail  intéressant  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

L’évolution  de  cette  gingivite  est  variable  suivant  les  sujets.  Ghez  les  personnes  peu  sou¬ 
cieuses  des  soins  de  la  bouche,  le  terrain  est  tout  préparé  pour  un  léger  décollement  préa¬ 
lable  des  gencives,  la  présence  du  tartre.  G’est  ainsi  que  M.  Gras  a  pu  récemment  reconnaître 
l’empoisonnement  plombique,  avant  l’apparition  des  coliques,  sur  une  jeune  femme  qui  avait 
pris  pendant  quelque  temps  de  l’acétate  de  plomb  comme  moyen  thérapeutique.  Ghez  les  per¬ 
sonnes  qui  font  un  usage  fréquent  de  la  brosse  et  des  lotions  buccales,  le  liseré  larde  à 
paraître  ;  mais  si  la  cause  de  l’empoisonnement  continue,  sous  l’influence  de  la  chloro-anémie, 
des  décollements  gingivaux  se  produisent,  et,  en  recherchant  le  plomb  dans  les  languettes 
inlerdentaires,  on  le  trouvera  ordinairement. 

M.  Magitot  regrette  que  l’heure  avancée  ne  lui  permette  pas  de  présenter  un  certain  nombre 
d’observations  que  lui  suggère  l’intéressant  travail  de  M.  Gras  sur  le  liseré  saturnin.  Il  se  bor¬ 
nera  à  quelques  remarques  à  l’égard  du  siège  et  du  mécanisme  de  production  du  liseré.  Au 
sujet  du  siège,  il  ne  partage  pas  l’idée  de  M.  Gras,  qui  localise  le  dépôt  des  particules  plom- 
hiques  dans  l’intérieur  des  anses  capillaires  de  la  muqueuse  gingivale.  Ses  observations  per¬ 
sonnelles  lui  ont  montré  que  le  dépôt  siégerait  invariablement,  non  dans  les  vaisseaux,  mais 
dans  l’épaisseur  de  la  couche  épithéliale  que  revêt  la  muqueuse,  et  en  particulier  dans  les 
intestins  des  cellules  profondes,  au  voisinage  de  la  couche  de  Malpighi.  G’est  précisément  la 
lecture  d’un  travail  antérieur  de  M.  Gras,  dans  lequel  avait  déjà  été  exposée  l’opinion  qu’il 
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professe  aujourd’hui,  qui  avait  conduit  M.  Magilot  à  rechercher  la  présence  de  granulations 
plombiques  dans  les  capillaires,  mais  sans  réussir  à  les  y  rencontrer.  M.  Magitot  insisterait 
donc  sur  le  siège  exclusivement  épithélial  du  dépôt.  En  ce  qui  regarde  le  mécanisme  de  sa 
formation,  il  est  évident  que,  d’après  M.  Gras,  les  éléments  d’intoxication  suivraient  la  voie 
du  système  circulatoire  jusqu’aux  capillaires,  dans  les  anses  desquels  ils  se  déposeraient  pure¬ 
ment  et  simplement.  Mais  comment  expliquer  alors  que  les  gencives  dépourvues  de  dents  ne 
présentent  jamais  de  liseré?  Comment  ne  le  rencontre-t-on  pas  sur  d’autres  muqueuses  égale¬ 
ment  couvertes  d’épithélium  transparent,  la  conjonctive,  la  muqueuse  des  lèvres  et  dans  tous 
les  capillaires  indifféremment?  On  ne  peut  cependant  admettre  une  action  élective  des  prépa¬ 
rations  saturnines  sur  les  capillaires  de  la  gencive  exclusivement. 

M.  Magitot  serait  donc  conduit,  par  ses  observations  personnelles,  à  considérer  le  dépôt 
saturnin  comme  provenant  de  l’élimination,  par  la  salive,  des  sels  de  plomb  au  même  titre 
que  tant  d’autres  substances  diverses  contenues  normalement  ou  accidentellement  dans  ce 
liquide,  avec  lesquelles  ils  se  mélangeraient  ou  se  combineraient.  Puis,  arrivé  au  contact  des 
languettes  gingivales,  le  plomb  s’y  dépose  avec  d’autres  produits  salivaires,  les  phosphates  et 
carbonates,  par  exemple,  qui  forment  le  tartre,  repasse  ensuite  à  l’état  de  sulfure  de  plomb, 
grâce  aux  émanations  sulfhydriques  de.  la  bouche,  et  se  fixe  en  granulations  amorphes  à  la 
face  postérieure  du  bord  libre  et  décollé  de  la  gencive,  au  milieu  des  cellules  épithéliales  et 
dans  le  petit  cul-de-sac  interposé  entre  le  bord  libre  et  la  surface  des  dents. 

Ainsi  s’expliquent  toutes  les  conditions  bien  connues  du  liseré  ;  son  lieu  d'élection  derrière 
le  bord  gingival,  sa  coïncidence  avec  les  dépôts  de  tartre,  son  absence  sur  les  points  dépour¬ 
vus  de  dents  et  sur  les  autres  régions  du  corps  qui  ne  présentent  point  des  dispositions  ana¬ 
logues. 

M.  Magitot  termine  par  une  dernière  remarque  sur  le  terme  de  gingivite  saturnine  qu’em¬ 
ploie  M.  Gras  pour  désigner  le  liseré  saturnin  ;  il  ne  lui  paraît  pas  qu’il  y  ait  là  de  gingivite 
proprement  dite.  Il  a  vu  survenir  le  liseré  après  quelques  jours  d’administration  du  plomb, 
et  sans  trace  d’inflammation  concomitante.  Ge  fait  se  produit  notamment  sur  les  animaux 
chez  lesquels  on  provoque  son  apparition  ;  et  si  M.  Gras  a  constaté  des  liserés  avec  gingivite, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ses  observations  ont  surtout  porté  sur  des  marins  et  des  paysans, 
sujets  très-fréquemment  porteurs  d’un  certain  degré  de  gingivite,  celle  du  tartre  par  exemple. 
11  y  aurait  donc  là  une  simple  coïncidence. 

D*^  A.  Taetivel, 

M.  A.  de  l’établis,  bydrothérapique  de  Bellev,  e.. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  les  crevasses  du  mamelon.  —  Büttler. 

Quand  les  crevasses  du  mamelon  ne  sont  point  occasionnées  par  une  maladie  constitution¬ 
nelle,  on  les  lotionne  abondamment  avec  de  la  teinture  de  benjoin,  et  la  guérison  a  lieu  dans 
l’espace  de  cinq  à  dix  jours.  —  Les  premières  applications  sont  seules  douloureuses.  —  La 
teinture  de  benjoin  forme  un  vernis  à  la  surface  des  crevasses,  et  les  protège  pendant  la  suc¬ 
cion.  Ge  mode  de  traitement  a  l’avantage  de  ne  point  interrompre  l’allaitement.  —  N.  G. 


Éphémérîdes  Médicales.  —  2  Mars  1789. 

La  Société  royale  de  médecine  propose  en  prix  la  question  suivante  :  «  Déterminer  par  des 
«  observations  et  dès  expériences  quelle  est  la  nature  du  vice  qui  attaque  et  ramollit  les  os. 
«  dans  le  Rachitis  ou  la  Noueure,  et  rechercher  d’après  cette  connoissance  acquise  si  le  trai- 
«  teraent  de  celte  maladie  ne  pourrait  pas  être  perfectionné?  »  — -  A.  Gu. 


Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Par  suite  d’une  décision  prise  au  dernier  Banquet  des 
internes  en  médecine  de  Paris,  le  Banquet  annuel,  qui  avait  lieu  d’hahitude  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  sera  reporté  après  l’ouverture  de  l’Exposition,  à  la  même  époque  que  le  Ban¬ 
quet  de  l’iVssociation  générale  des  médecins  de  France,  c’est-à-dire  le  18  mai. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  l’appareil  pour  la  laryngoscopie, 
présenté  par  M.  le  professeur  Peter,  a  pour  inventeur  M.  le  docteur  Gadier  (de  Paris). 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portcs-Sainl-Sauveiir,  22. 
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Eia  Patente  des  Médecins 

Cet  impôt  injuste  seraitril  sur  le  point  d’être  aboli?  Si  le  Parlement  adopte  les 
propositions  de  la  commission  chargée  de  l’examen  d’un  nouveau  projet  de  loi  sur 
les  patentes,  on  serait  porté  à  l’espérer.  Voici,  en  effet,  comment  le  rapporteur  de 
cette  commission  s’est  exprimé  à  cet  égard.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré,  sans 
doute,  de  reproduire  ici  la  partie  de  çe  rapport  qui  cOncerrie  la  patente  dés 
médecins  : 

s’il  est  juste  d’exempter  de  la  patente  les  officiers  ministériels,  parce  qu’ils  sont  soumis  à 
des  charges  particulières  qu’on  peut  appeler  l’impôt  spécial'  des  offices,  un  motif  du  même 
genre  ordonné  d’affranchir  les  professions  dites  libérales.  On  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
considérer  comme  leur  injpôt  spécial  le  sacrifice  de  temps  et  d’argent  nécessaires  pour  acqué¬ 
rir  soit  un  diplôme,  soit  les  connaissances  sans  lesquèllès  nul  ne  peut  avec  succès  embrasser 
ces  sortes  de  professions.  , 

Aussi,  jamais  la  contribution  des  patentés  U’a-f-ellè  été  imposée  ni  aux  avocats,  ni  aux  pro¬ 
fesseurs  ou  instituteurs,  pi  aux  artistes,  ni  aux  acteurs,  ni  P  aucune  personne  possédant  un 
de  ces  arts  qui  s’acquièrént  par  de  longues  études,  et  qui  s’exercent  par  une  simple  dépense 
d’intelligence  et  d’activité. 

Toutefois,  il  est  une  exception  qu’on  a  peiné  à  s’expliquer;  une  profession  qui  remplit  au 
plus  haut  degré  les  conditions  auxquelles  l’exemption  de  la  patente  semble  toujours  attachée, 
la  profession  de  médecin  n’a  jamais  joui,  jusqu’à  présent,  de  cette  exemption,  sauf  dans  des 
cas  où  elle  lui  était  accordée  en  échange  de  services  publics  et  gratuits. 

Celte  anomalie  ne  peut  se  comprendre  que  quand  on  remonte  à  l’époque  où  fut  organisé  le 
système  dès  patenteé,  et  quand  on  examine  ce  qu’était  alors  la  profession  de  médecin.  Depuis 
1792  jusqu’en  ventôse  an  II,  il  fut  perpiis  à  tout  homme,  fût-il  sans  études,  sans  lumières,  sans 
instruction,  d’exercèr  la  médecine,  à  la  seule  condition  de  se  faire  délivrer  une  patente  qu’on 
accordait  indifféremment  à  tous  ceux  qui  se  présentaient  pour  l’obtenir, 

,|ei  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  à  propos  des  offices. 
Quand  une  profession  est  ouverte  à  tout  venant,  la  patente  n’est  pas  seulement  légitime,  elle 
est  nécessaire  ;  mais  quand  la  profession  est  soumise  à  des  règles,  à  dés  conditions;  quand  ih 
n’est  plus  loisible  d’y  pénétrer  comme  on  veut,  soit  parce  qu’il  y  a  des  épreuves  de  capacité 
à  subir,  alors  la  patente  ne  peut  être  demandée  que  par  une  sorte  de  méprise,  par  un  malen¬ 
tendu  et  un  oubli  des  principes,  sur.  lesquels  repose  cette  nature  d’impôt. 

Il  suit,  de  là  que  les  médecins  auraient  dû  être  exemptés  de  la  contribution  des  patentés  à 
dater  du  jour  où  la  loi  de  ventôse  an  XI  vint  rétablir  la  médecine  dans  son  état  normal.  Mais, 


FEUILLETON 


ElVAFniaVEt 

■■  IV  ' 

En  mer  , 

Afin  d’épuiser  tout  de  suite  ce  qu’jl  me.  reste  à  dire  de  la  théorie  du  docteur  Bennet  sur  le 
mal  de  mer,  qu’on  me  permette  d’empiéter  sur  les  événements.  A  mon  retour'  d’Alger,  que 
nous  quittâmes  à  midi,  je  restai  assis  sur  un, banc  de  la  dunette  jusqu’à  sept  heures  dü  soir, 
regardant  à  l’horizon  et  évitant  de  Voir  le  balancement  des  agrès  du  navire.  Je  n’étais  pas 
malade.  Forcé  de  me  lever  après  une  si  longue  immobilité,  je  fus  pris  de  vomissements 
aussitôt  que  je  fus  debout. 

Notre  honorable  Confrère  pense  qu’il  a  réellement  découvert  le  moyen  de  prévenir  le  mal  de 
mer,  et  voici  comment  il  le  formule  :  «  L’estqmac  doit  être  absolument  vide  lorsqu’on  monte 
à  bord  ;  mais,  pour  ne  pas  souffrir  d’épuisement,  on  fera  un  bon  repas  trois,  quatre  ou  cinq 
heures  auparavant,  selon  la  nature  de  la  nourriture  prise.  La  viande  exige  cinq  heures  au 
plus  pour  être  complètement  digérée.  Une  ou  deux  heures  avant  d’embarquer,  on  prendra 
du  café  très-fort,  du  thé  ou  de  l’eau-de-vie  avec  de  l’eau,  sans  lait  et  sans  rien.  Ceci  pour 
tonifier  le  système 'nerveux,  et  aussi  pour  assurer  la  vacuité  de,  l’estomac,  les  liquides  étant 
absorbés  généralement  en  moins  d’une  heure.  Une  fois  à  bord,  on  gardera  le  repos  (la  posi- 

(1)  Suile.  —  Voir  les  numéros  des  12.  19  et  26  février. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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tandis  que  la  loi  sur  le  notariat  tranchait  explicitement  la  question,  la  loi  sur  la  médecine  se~ 
contentait  de  n’en  point  parler;,  son  silèB'(Jfe,  il’:est'vraî;  fitSavecfait  peut-être  moins  d’un  oubli 
que  de  l’idée  que,  l’exemption  étant  de  droit,  elle  devait  être  tacite.  Ce  qui  semble  le  prouver, 
c’est  que,  dans  la  même  année,  le  2l  germinal;  ûne  autre  ldi  institua  la  pharmacie,  êt'qi?e, 
dans  cette  loi,  il  fut  dit  que  les  pharmaciens  payeraient  patente.  Quoique  soumis  à  des  règles- 
d’admission,  les  pharmaciens  sont,,  avant  tout,  marchands  de  médicaments.  Le  caractère> 
libéral  de  leur  profession  n’est, qu’accesspire,  tandis  que  les  médecins,  depuis  la  loi  de  l’an  XI,  , 
n’oiit  pas  droit  de  vendrp  ùp  médicament  et  exercent  une  profession  purement  et  exclusiver* 
ment  libérale.'  On  pourrait  donc  préténdre  que  la  loi  de  germinal  kait  une  sorte  de  commen-. 
taire  de  la  loi  de  ventôse;  que  le  silence  de  l’une  s’expliquait  par  les  paroles  de  l’autre;  et 
que,  puisqu’il  fallait  dire  que  les  , pharmaciens  étaient  patentables,  c’eçt  qu’il  allait  sans  dire 
que  les  médecins  ne  l’étaiént  pas.  .  '  .  , 

Néanmoins,  depuis  cette  époque,  ils  ont  toujours  été  et  sont  encore  patentés;  mais  ils’ 
n’ont  pas  cessé  de  faire  les'plus  vives  protestations.  Ils  demandent,  avec  .raison,  pourquoi  les 
avocats  jouissent  d’une  immunité  qui  leur  est  refusée.  Quelle  est, ‘en  effet,  la  différence, 
entre  le  diplômé  d’un  avocat  èt  celui  d’un  médecin?  Si  l'on  compare  la  durée  des  études,  le 
nombre  des  épreuves,  la  longueur  du  noviciat,  c’est  plutôt  au,  miédecin  que  l’exemption 
paraîtrait  due,  .  ,  , 

Pour  justiflèr  la  préférence  que  le  projet  de  loi  accorde  aux  avocats,  l’exposé, des  motifs  se 
fonde  sur  ce  qu’ils  n’ont  pas  d’action,  comme  les  médecins,  pour  te  payement  de  leurs  hono- 
l  aires.  Mais  celte  mterdiction  ne  résulte  d’aucune  loi.  C’est  une  discipline  intérieure  à  laquelle 
on  ne  sait  que  trop  qü’il  est  aisé  de  se  soustraire.  On  ne  peut  donc  s’apppyer  sur  un  tel, 
nàotif  pour  exempter  les  uns.  et  imposer  les  autres. 

il  n’y  a  pas  de  tailieii,' selon  nous  ;  , il  faut  soumettre  à  ta  patente  les  avocats  comme  ,  les 
médecins,  ou  il  faut  acêorder  ‘aux  médècins  l’exemption  qui  est  acquise  aux  avocats.  , 

Entre  ces  deux  partis,  nous  ne  pensons  pas  que  vous  puissiez  hésiter.  Si  vous  demandiez 
une  patemle  à  l’avocat,  vous  devriez  nécessairement  en  demander  une  à  f  artiste  et  à  quiconque  ' 
exerce  une  profession  libérale.  Toute  distinction  serait  arbitraire  et  injustifiable.  Il  vous  fau¬ 
drait  imposer  en  masse  les  uns  comme  les  autres.  Or,  indépendamment  des  difficultés 
d’une  telle  entreprise,  il  est  encore  Un  motif  poür  ne  pas  assujettir  à  la  patente  ces  sortes  de 
professions  :  c’est  qu’il  est  presque  impossible  de  distinguer  ceux  qui  les  ont  einbrassées 
sèrieusément  de  ceux  qui  ne  les  exercent  que  nominalement  ;  personne  ne  fait  du  commerce 
ou  de  l’industrié  en  amateur,  tandis  qu’on  peut  très-bien  être  avocat,  artiste,  médecin  même, 
sans  plaider  une  cause,  sans  vendre  un  tableau,  ou  sans  avoir  un  malade. 

Comment  sortir  de  ce  dédale?  Comment  trouver  des  conditions  équitables  pour  appliquer' 
l’impôt?  N’est-il  pas  plus  simple,  plus  naturel  et  plus  juste,  de  réparer  la  longue  erreur  com-' 
mise  envers  les  médecins?  Déjà,  en  1826,  le  gouvernement,  par  l’organe  de  M.  Cuvier,  recon¬ 
naissait,  devant  la  Chambre  des  pairs,  que  cette  erreur  devait  avoir  un  terme,  et  peu  s’en  fallut' 


lion  couchée  est  la  meilleure),  et  on  ne  prendra  quoi  que  ce  soit,  solide  ou  liquide,  avant 
douze  heures  ou  plus.  Dans  ce  système,  la  nourriture  et  les  stimulants  sont  absorbés  avant 
que  l’estomac  soit  exposé  à  l’irritation  sympathique,  et  l’économie  tout  entière  est  fortifiée. 
Comme  rien  n’est  laissé  dans  l’estomac  èt  que  rien  ne’  lui  est  donné,  il  reste  tranquille  sans 
difficulté.  Toutes  les  médecines  vantées  contre  le  mal  de  mer  ne  font  aucun  bien,  parce  qu’elles 
ne  sont  pas  absorbées.  Quand  la  nausée  commence,  l’estomac  refuse  d’absorber  et  de  digérer 
solides  ou  liquides.  Le  meilleur  stimulant,  à  mon  aVis,  est  du  café  noir  très-fort.  Des  cen¬ 
taines  de  mes  amis  ou  de  mes  clients,  ajoute  le  docteur  Bennet,  ont  ainsi  échappé  au  mal  de 
mer  dans  les  courtes  traversées,  et  ont  diminué  leurs  souffrances  pendant  les  voyages  de 
long  cours.  »  _ 

Je  regrette  infiniment  de  n’être  ni  l’un  ni  l’autre,  car  je  m’étais,  sans  le  savoir,  conformé 
aux  prescriptions  de  mon  confrère,  en  quittant  Marseille,  et  cela  ne  m’a  pas  empêché  d’être 
affreusement  malade.  J’avais  déjeuné  à  onze  heures,  et  le  bateau  est  sorti  du  port  quand  il 
était  près  de  six  heures.  A  peine  ma  cabine  me  fut-elle  désignée  qüe  je  pris  deux,  perles  de 
chloral,  ainsi  que  je  fai  déjà  dit,  et  que  je  me  couchai.  Noüs  n’avions  pas  franchi  là  passe  que 
j’étais  convaincu,  malgré  l’assertion  de  mon  savant  confrère,  que  la  digestion  de  la  viande 
exige  plus  de  cinq  heures  pour  être  parfaite;  —  et  convaincu  de  visu. 

La  mer,  fort  mauvaise  au  départ,  devint  furieuse  quand  la  nuit  tomba.  Ce  n’était  plus  cette 
Méditerranée  «  cærulea  »  sur  laquelle  les  Grecs  s’émerveillaient  de  voir  courir  la  conque  nacrée 
d’Amphitrite  ;  c’était,  selon  l’exprèssion  de  Sallusle,  «  mare  sævum  »,  et  la  tempête  atroce 
se  déchaîna.  On  croit  généralement  que  le  mal  de  mer  consiste  dans  des  vomissements  sans 
fin,  et  tous  les  donneurs  de  remèdes  se  proposent  d’arrêter  ce  symptôme.  Mais  lorsqu’on  ne 
vomit  pas  ou  qu’on  vomit  peu,  —  et  c’est  njon  fait,  —  on  n’est  pas  moins  malade.  Ce. qu’on 
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que  les  Chambres  ne  consacrassent  alors  rexemptionque  npi»  yous  demandons  de  prononcer 
aujourd’hui. 

La  seule  considération  qui  pourrait  contrebalancer  tant  de  raisons  d’équité,  ce  serait  l’inté¬ 
rêt  du  Trésor;  Sans  doute,  en  exemptant  les  médecins,  vous  réhdncez  à  un  produit  que  des 
calculs  exacts  faisaient  monter,  en  1827;  à  226,000  fr.'  etqui  est  aujourd’hui  certainement  plus 
élevé,  sans  qu’il  soit  possiWe^  d’en  préciser,  le  clijffre.  Mais ,  s’il  fallait  absolument  compenser 
cette  perle,  s’il  fallait  deniander  non-seulement  aux  médecins,  mais  aux  avpcals  et  à  quelques 
autres  professions  libérales,  une  addition  à  leurs  charges  actuelles;’ ce  he  serait  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  trouver  telle  autre  taxe  mieux  appropriée  à  la  nature  de  ces, professions,  et  plus  facile 
à  asseoir  équitablement  que  le  droit  de  patente.  '  . 

Votre  commission  se  borne  à  émettre  cette  idée.  Il  ne  lui  appartient  pas  de  l’approfondir, 
et  elle  vous  demandé -seulement  de  décider,  quant  à  présent,  que  l’exemption  dont  jouissent 
les' avocats  sera  commune  aux  médecins.  .  •  r 

Nous  m’avons  pas  parlé  jusqu’ici  des  chirurgiens,  mais  il  va  sans  dire  que  la  décision  que 
vous  rendrez  à  l’égard  des  médecins  devra  leur  être  applicable. 

Quant  aux  sages-femmes,  même  en  l’an  VII,  on  leur  accordait  l’exemption  :  il  n’est  pas 
possible  de  la  leur  refuser. 

Quelques  doutes  sont  permis  relativement  aux  officiers  de  santé,  aux  vétérinaires,  aux  ocu- 
listes,et  aux  dentistes. 

Les  épreuves  scientifiques  subies  par  les  officiers  de  santé  sont  assez  peu  sérieuses,  et  ne 
sembleraient  guère  mériter  la  faveur  que  noüs  demandons  pour  les  médecins.  Les  oculistes,  et 
surtout  les  dentistes,  font  presque  tous  un  petit  négoce  de  médicaments,  qui  devrait  peut-être 
les  faire  assimiler  aux  pharmaciens.  Enfin,  parmi  les  vétérinaires,  il* y  en  a  beaucoup  qui  exer¬ 
cent  leur  état  sans  avoir  rempli  les  conditions,  d’aptitude  exigées  dans  les  Écoles. 

Malgré  ces  objections,  votre  commission  n’a  pas  cru  qu’il  fallût  faire  peser  la  patente  sur 
les  annexes  de  la  médecine  ;  seulement  il  doit  bien  être  entendu  que  le  vétérinaire  qui  n’aura 
pas  de  brevet,  ainsi  que  l’oculiste  et  le  dentiste  qui  exerceront  sans  diplôme,  ou  qui  feront  du 
commerce  de  médicaments  leur  industrie  principale,  seront  assujettis  à  la  patente^ 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  paris. 

Ce  Concours  sera  ouvert  le  lundi  8  avril  1878,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtèl-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se.  feront  inscrire,  au  secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi.  7  ;  mars  '1878,.  et  ,  sera  Glos  définive- 
mentle  samedi  23,  mars,  à  . .  . . 


éprouve  est  indéfinissable,  car  cela  ne  ressemble  précisément  à  rien.  C’est  un  mélange  d’état 
nauséeux  et  de  vertige.  Avez-vous  vu,  cher  lecteur,  dans  les  grands  établissements  métallur¬ 
giques,  ces  immenses  votents  de  dix  mètres  de  diamètre  qui  régularisent  la  force  des  puis¬ 
santes  machines  à  vapeur?  Vous  ;  êtes-vous  demandé  ce  que  vous  éprouveriez  si,  nouvel 
Ixion,,  attaché  à  un  des  points  de  la  circonférence,  vous  étiez  emporté  dans  cette  rotation 
effroyable?  Eh  bien,  essayez  de  vous  imaginer  la  chose,  et  vous  aurez  peut-être  une  idée  de 
la  sensation  ressentie  par  votre  serviteur.  Lé  bras  passé  dans  une  des  nervures  de  la  coque 
en  fer  du  riavire,  pour  ne  pas  tomber  à  chaque  coup  du  roulis,  je  voyais  vaguement  les  courts 
rideaux  de  ma  couchette  toucher  le  plafond  de  la  cabine,  qui  d’horizontal  devenait  vertical, 
tant  le  navire  s’inclinait.  On  n’a  qu’une  idée  qui  vous  martèle  le  cerveau,  à  savoir,  que  ce 
supplice  durera  tant  d’heures  et  ne  finira  qu’en  entrant  dans  le  port  d’Alger.  Jusque-là,  pas 
une  minute  de  répit.  C’est  comme  pour  l’accouchement,  quand  le  travail  est  une  fois  com¬ 
mencé,  il  faut  aller  jusqu’au  bout.  L’on  a,  du  moins,  cette^  consolation  que  chaque  douleur 
nous  rapproche  du  but,  et  les  coups  de  piston  qui  font  tourner  l’hélice,  désagréables  en  eux- 
mêmes,  indiquent  cependant  qu’on  avance.  Tout  à  coup  la  machine  s’arrête.  Qu’y  a-t-il? 
Un  moniehl  après,  une  secousse  comme  si  le  navire  touchait,  et  un  bruit  effroyable  comme  si 
l’on  jetait  du  premier  étàge  sur  le  pavé  de  la  rue  tout  un  magasin  de  porcelaine.  C’était,  en 
effet,  la  vaisselle  du.  bord  qu’un  paquet  de  meri  entré  par  une  écoutille  mal  fermée,  avait; 
brisée.  Je  l’appris,  quelques  instants  après;  par  le  jeune  peintre  au  miroir  dont  j’ai  déjà  parlé, 
et  qui  seul,  je  crois,  de  tous  les  passagers,  ne  souffrait  en  aucune  façon  du  mal  de  mer. 
Maigre  et  vif  comme  un  chat,  gai  comme  un  pinson,  il  s’intéressait  prodigieusement  à  ce 
spectacle  nouveau  pom- lui,  et,  sans  souci  de  la  voltige  désordonnée  du.  bâtiment,  bravant 
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OBSERVATIONS  DE  GANGRÈNE  SÈCHE  SURVENDE  DANS  LE  COURS  D'UNE  FIÈVRE 

typhoïde  (*); 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  -des  hôpitaux,  dans  là  séancé  du  vendredi  28  décembre  1877, 

Par  M.  Lerebodllet  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

AUTOPSIE,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Examen  des  membres  inférieurs^  Membre  inférieur  gauche  :  L’aspect  est  le  tnême  qu’avant 
la  mort;  la  face  plantaire  des  orteils  et  du  pied,  la  face  dorsale  des  orteils,  jusqu’au  niveau 
de  la  ligne  métacarpo-phalangienne,  sont  noires,  sèches  et  dures;  le  reste  du  dos  du  pied  et 
la  jambe  présentent  une  coloration  rouge  cuivre  qui  vient  se  perdre  vers  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia  et  sur  les  côtés  de  la  partie  supérieure  du  mollet.  Pas  d’œdème  et  pas  de 
phlyctènes.  La  cuisse  est  un  peu  œdématiée  pt  montre  de  nombreuses  traînées  bleuâtres  cor¬ 
respondant  au  trajet  des  veines  superficielles;  à  la  coupe,  on  constate  que  la  peau  est  sèche 
et  raçcornie,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  un  peu  violacé.  Les  muscles  du  mollet,  de  la 
région  antérieure  de  la  jambe  et  de  la  plante  du  pied  ont  une  couleur  un  peu  violacée,  mais 
ne  sont  ni  ramollis  ni  putrilagineux,  et  sans  odeur. 

Membre  inférieur  droit  :  Lé  pied,  le  mollet  et  les  faces  latérales  de  la  jambes  ont  une  cou¬ 
leur  bleue  violacée;  nombreuses  traînées  bleuâtres  suivant  le  trajet  des  veines  superficielles.  A 
la  coupe,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sont  sains. 

Examen  des  vaisseaux,  —  Artères  :  Dans  toute  l’étendue  du  système  artériel,  on  ne  trouve 
absolument  rien  qui  puisse  comprimer  ou  rétrécir  les  vaisseaux.  L’extrémité  inférieure  de 
l’aorte  abdominale  est  aplatie  et  libre  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  de  la  deuxième  avec  la 
troisième  vertèbre  lombaire  ;  de  ce  point  jusqu’à  sa  bifurcation,  elle  est  volumineuse  et  remplie 
de  parties  assez  dures  qu’on  peut  déplacer  et  faire  remonter  au  niveau  de  toutes  les  bifurca¬ 
tions  artérielles  de  la  partie  supérieure  de  l’arbre  vasculaire  des  membres,  et,  dans  certains 
intervalles,  on  voit  que  les  artères  sont  volumineuses  et  remplies  de  corps  étrangers. 

A  l’ouverture  des  vaisseaux,  on  constate  ce  qui  suit  :  A  l’extrémité  inférieure  de, l’aorte  abdo¬ 
minale,  plusieurs  caillots  distincts  bouchent  presque  entièrement  la  lumière  du  vaisseau;  les  plus 
élevés  sont  gros  comme  des  noisettes  :  en  les  déplaçant,  on  arrive  sur  un  caillot  plus  volumi¬ 
neux,  à  cheval  sur  la  bifurcation  et  envoyant  dans  les  deux  iliaques  primitives  deux  prolon¬ 
gements  ;  ces  deux  branches  du  caillot  sont  longues  de  2  centimètres  pour  celle  de  gauche  et 
de  1  centimètre  pour  celle  de  droite.  On  ne  peut  fragmenter  ce  dernier  coagulum.  Ces  caillots 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  mars. 


les  fureurs  du  vent  et  les  rafales  de  la  pluie,  il  parcourait  toutes  les  parties  du  navire,  voulant 
tout  voir  à  la  fois. 

Le  seul  effet  que  lui  produisait  la  tourmente  était  une  fringale  insatiable.  La  perte  des 
assiettes  et  des  verres  lui  causait  quelque  inquiétude.  —  Eh  bien.  Monsieur  le  docteur,  dit-il  en 
entrant  dans  ma  cabine  et  se  tenant  aux  barres  de  mon  lit  pour  ne  pas  tomber,  comment  cela 
va-t-il?  —  Mais  cela  ne  va  pas  du  tout,  répondis-je  ;  —  et  l’hélice  non  plus,  ne  va  pas. 
Save2!-vous  pourquoi?  —  On  dit  que  la  mer  est  démontée.  Il  fait  un  orage  magnifique.  Les 
hommes  de  l’équipage  jiarlent  d’une  trombe  !  Ah  !  voici  la  machine  qui  se  remet  en  mouve¬ 
ment.  —  Que  dit  le  docteur  Landowski,  votre  compagnon  de  cabine?  —  Il  dit  qu’il  est  bien 
malade,  et  il  trouve  absurde  qu’il  pleuve  dans  la  mer.  Elle  n’a  pas  besoin  d’eau.  Et  vous. 
Monsieur  le  docteur,  n’avez-vous  besoin  de  rien  ?  —  Pardon,  repris-je,  si  vous  pouviez  arrêter  le 
crachoir  de  bronze  qui  court,  à  chaque  coup  de  roulis,  d’un  bout  à  l’autre  de  ma  cabine,  et 
qui  fait  autant  de  bruit  que  la  fameuse  caronade  du  Quatre-vingt-treize  de  V.  Hugo,  vous  me 
rendriez  service.  —  Il  s’en  alla,  et,  peu  après,  la  machine  stoppa  de  nouveau.  Le  mot  trombe, 
qu’il  avait  prononcé,  ne  me  sortait  pas  de  la  tête.  Bientôt  il  s’associa  au  nom  de  mon  excel¬ 
lent  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Bonnafont,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  des  travaux  marqués  au 
coin  de  la  meilleure  observation.  Mais  je  me  les  rappelais  trop  vaguement  à  cette  heure.  Ce 
qui  m’importunait  le  plus  alors,  c’était  la  deuxième  lettre  de  son  Voyage  dans  le  Nord  de 
l'Europe  qui  a  paru  dans  ce  journal.  Cette  lettre  est  datée  ainsi  :  «  En  mer,  d’Abo  à  Helsin- 
fort,  21  août  1874.  »  A  la  vingtième  ligne,  il  écrit,  entre  parenthèses  :  (Le  roulis  m’empêche 
de  continuer  à  écrire  ;  la  mer  se  calme,  je  reprends  ma  narration).  Voilà  ce  que  j’appelle  un 
bel  exemple  de  style  rapide.  Le  roulis  le  gêne,  point  et  virgule;  et  puis,  il  ne  le  gêne  plus, 
un  point.  C’est  merveilleux;  et,  ce  qui  est  plus  merveilleux  encore,  c’est  que  le  roulis  le 
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sont  d’un  blanc  rose,  fermes,  élastiques  et  d’âppatence  uw  peu  granuleuse  ;  si  on  les  dilacère, 
on  voit  qu’ils  sont  composés  de  fllaments  souples,  cassants  et  rétractiles,  avec  une  matière 
grisâtre  Intermédiaire;  en  un  mot,  il&  présentent  absoluméttt  tes  caractères  des  caillots  fibri¬ 
neux;  le  plus  élevé  présente,  sur  sa  face  cardiaque,  des  filaments  rouges  qu’oü  rend  plus 
apparents  en  le  plaçant  sous  l’eau.  Ces  caillots  sont  absolilïflent  libres,  sans  adhérences  à 
l’artère  :  on  peut  les  déplacer  et  les  enlever  facilement  ;  à  leur  niveau ,  la  paroi  artérielle  est 
absolument  saine,  lisse,  sans  rougeur,  sans  gonfiement,  sans  villosités  ;  les  parois  ont  con¬ 
servé  leur  épaisseur  et  leur  élasticité  normales. 

A  gauche  ;  Les  deux  iliaques  sont  remplies  de  sang  coagulé;  ce  coagulura  ressemble  à  de 
la  gelée  de  mûres;  il  se  dissocie  sous  un  filet  d’eau,  se  laisse  facilement  écraser  et  fragmen¬ 
ter.  Les  branches  de  l’iliaque  interne  sont  remplies  de  caillots  fibrineux,  à  cheval  sur  toutes 
les  bifurcations,  et  Sont  absolument  obturées,  car  les  branches  émergentes  sont  vides. 

La  fémorale,  depuis  la  naissance  de  l’épigastrique  jusqu’à  sa  bifurcation  avec  la  fémorale 
profonde,  est  remplie  de  caillots  fibrineux  fortement  tassés;  leur  partie  périphérique,  inégale, 
permet  encore  le  passage  d’u h  petit  suinteméht  sanguin;  mais  la  fémorale  profonde  est  abso¬ 
lument  obturée  dans  une  largeur  de  2  centimètres.  Depuis  ce  point  jusqu’à  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur,  la  fémorale  contient  un  peu  de  sang  liquide ,  poisseux  et  noir.  Les  perfo¬ 
rantes  et  les  musculaires  sont  absolument  vides.  Depuis  l’anneau  du  troisième  adducteur 
jusqu’à  1»  bifurcation  de  la  poplitée.  On  trouve  l’artère  remplie  de  caillots  gelée  de  mûres  se 
prolongeant  dans  les  articulaires;  Au-dessous,  à  la  naissance  de  la  tibiale  antérieure  et  du 
tronc  tibio-péronier,  on  trouve  un  caillot  fibrineux  long  de  1  centimètre,  obturant  complète¬ 
ment  la  poplitée,  sans  prolongement  dans  les  deux  branches  de  la  bifurcation.  Au-dessous,  le 
tronc  tibio-péronier,  les  deux  tibiales  et  la  péronière  sont  absolument  vides;  lé  caillot  est 
entièrement  semblable  aux  autres;  il  est  cylindrique  et  non  adhérent;  on  le  détache  facile¬ 
ment  des  parois  artérielles,  qui  sont  absolument  saines. 

A  droite  :  L’iliaque  primitive  est  remplie,  distendue  par  du  sang  coagulé  et  analogue  à  la 
gelée  de  mûres;  à  sa  bifurcation,  on  trouve  un  caillot  fibrineux  qui  bouche  incomplètement 
Torigîne  de  liiypogastrique  et  de  l’iliaqüe  externe,  qui  toutes  deux  sont  remplies  de  sang  coa¬ 
gulé  gelée  de  mûres.  Depuis  l’origine  de  l’épigastrique  jusqu’à  la  fémorale  profonde,  Tobstruc- 
tion  est  Complète  et  absolue  par  des  caillots  fibrineux  tassés  et  pouvant  se  séparer  en  plusieurs 
caillots  distincts.  Tout  le  reste  de  l’arbre  artériel  est  vidé  et  exsangue;  examiné  avec  le  plus 
grand  soin,  il  n’a  montré  aucune  altération. 

Veines  :  Les  veines  des  deux  côtés  sont  absolument  saines,  libres  et  sans  Caillots.  Dans  les 
parties  périphériques,  elles  sont  vides  et  affaissées  ;  plus  haut  que  le  genou ,  les  veines  fémo¬ 
rales  et  les  veines  iliaques  contiennent  un  peu  de  sang  qüi  poisse  leurs  parois. 

Cœur  ;  Le  péricarde  est  sain  et  contient  quelques  grammes  de  liquide  citrrn  foncé. 

Le  volume  du  cœur  est  normal  ;  cet  organe  est  en  systole  ;  on  remarque  de  nombreuses 


gêne  uniquement  parce  qu’il  l’empêche  d’écrire.  Et  je  me  répétais  cent  fois  de  suite  ;  Iæ 
docteur  Bonnafont  n’éca-irait  certainement  pas  ici!  Si  la  mer  pouvait  donc  se  calmer,  alors  il 
écrirait,  etc.,  etc.  Mais  elle  était  loin  de  se  calmer,  et  malgré  le  stoppage  de  la  machine,  la 
danse  folle  et  les  secousses  du  navire  allaient  toujours  leur  train,  un  peu  moins  rudement 
peut-être,  mais  avec  une  ampleur  tout  aussi  grande.  Ces  arrêts  de  l’effort  propulseur,  au 
milieu  de  la  nuit,  quand  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  rien,  sont  effrayants.  Pourquoi  ne 
luttons-nous  plus?  Sommes-nous  décidément  vaincus  par  Neptune  irrité?  Ce  qu’il  y  a  de  pire, 
c’est  que  le  malaise  continue,  et  qu’on  a  conscience  que  c’est  du  malaise  perdu,  puisqu’on 
n’avance  pas.  C’est  navrant. 

(A  suivre.)  D'  Maximin  Legrand. 


ÉCOLE  DK  MEDECINE  DE  TOULOUSE.  —  Extrait  du  rapport  de  M.  Filhol.  directeur  de  l’École 
de  médecine  de  Toulouse,  sur  les  travaux  accomplis  pendant  l’année  1876-1877.  Cent  soixante 
étudiants,  régulièrement  inscrits,  ont  suivi  les  cours  et  pris  583  inscriptions. 

Les  lauréats  de  première  année  sont  MM.  Bonnetas  et  Badin,  qui  ont  obtenu  les  deux  pre¬ 
miers  prix  ;  M.  Delorme  a  obtenu  un  double  succès  en  remportant  les  deux  seconds  prix. 

En  deuxième  année,  le  premier  prix  a  été  réservé,  le  second  a  été  accordé  à  M.  Labanowski, 
un  accessit  à  M.  Toujan. 

En  troisième  année,  M.  Caussé  a  obtenu  le  premier  prix,  M.  Sicre  un  accessit. 

Le  prix  de  clinique  a  été  décerné  à  M.  Laville. 

Dans  les  concours  de  pharmacie,  les  lauréats  ont  été  MM.  Cerles  et  Mondon. 

En  résumé,  les  concours  pour  les  prix  ont  été  généralement  bons  et  ont  marqué  un  progrès 
dans  la  force  des  études. 
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traînées  de  graisse  à  la  pointe,  dans  le  sillon  inter-ventriculaire  et  au  niveau  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire. 

Les  parois  ventriculaires  ont  leur  épaisseur  normale.  A  la  coupe,  la  teinte  de  la  substance 
musculaire  est  un  peu  plus  foncée,  un  peu  plus  brune,  mais,  cette  altération  est  peu  marquée,, 
sauf  dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  coupe  musculaire,  où  la  couleur  rouge  sombre  est 
très-apparente.  La  fibre  musculaire  n’est  pas  ramollie  et  ne  se  laisse  ni  pénétrer  ni  déchirer 
par  le  doigt. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  peu  de  sang  liquide.  Dans  toute  son  étendue,  mais  sur-, 
tout  au-dessous  de  la  valvule  mitrale  et  sur  cette  valvule,  l’endocarde  a  une  teinte  blanchâtre 
et  opaline;  dans  certains  points  même  toute  transparence  a  disparu  pour  faire  place »à  un& 
plaque  laiteuse.  Dans  l’oreillette  gauche,  l’endocarde  est  partout  opaque,  épaissie,  inextensible,, 
et,  au  niveau  de  l’orifice  d’entrée  de  l’auricule,  sa  surface  est  marquée  de  nombreuses  villo¬ 
sités,  saillantes  de  1  millimètre  environ.  A  ce  niveau,  et  fortement  appliqué  contre  la  paroi 
auriculaire,  existe  un  caillot  fibrineux,  long  de  2  centimètres,  haut  de  i  centimètre  et  épais  de 
h  millimètres.  Ce  caillot  se  détache  avec  peine;  en  j’enlevant,  on  produit  uu  bruit  analogue  à 
celui  qu’on  ferait  entendre  en  détachant  deux  parties  fraîchement  collées  ensemble;  sur, la 
face  libre  de  ce  caillot,  on  remarque  de  nombreux  filaments  rouges  produits  par  du  sang  coa¬ 
gulé;  la  face  adhérente  présente  de  nombreuses  granulations  et  saillies  qui  s’enchevêtraient 
avec  les  villosités  de  l’endocarde  auriculaire;  l’auricule  elle-même  est  remplie  par  un  caillot 
fibrineux  gros  comme  une  noisette  et  se  détachant  facilement. 

Le  ventricule  droit  est  absolument  sain.  L’endocarde  est  transparente,  fine,  souple,  et  sans 
aucune  altération.  La  valvule  tricuspide  est  normale,  et  l’on  ne  trouve  rien  dans  l’oreillette 
droite.  Les  valvules  sigmoïdes,  l’aorte,  les  veines  pulmonaires,  l’artère  pulmonaire,  les  artères 
coronaires,  n’offrent  rien  d’anormal. 

Le  sang  est  noir,  difïluent,  poisseux  et  gluant. 

Poumons  :  Les  poumons  crépitent  bien  dans  toute  leur  étendue,  sauf  à  la  base,  oü  ils  pré¬ 
sentent  une  congestion  intense  allant  dans  certains  points  jusqu’à  la  splénisation. 

Foie  :  Un  peu  augmenté  de  volume,  pâle  et  un  peu  stéatosé.  La  capsule  s’enlève  bien  ;  sur 
la  face  convexe,  on  voit  de  nombreuses  hémorrhagies  interstitielles. 

Rate  :  Un  peu  augmentée  de  volume;  sa  consistance  est  un  peu  diminuée;  on  sent  dans 
son  épaisseur  plusieurs  noyaux,  durs,  résistants,  noirs  à  la  coupe,  et  paraissant  être  des 
infarctus  hémorrhagiques. 

Intestins  :  Pas  de  péritonite.  Les  ganglions  mésentériques  sont  augmentés  de  volume.  Vers 
l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle,  on  trouve  sept  à  huit  plaques  de  Peyer  ulcérées;  les 
bords  de  l’ulcération  sont  anfractueux,  mais  non. décollés;  l’ulcération  est  tout  à  fait  superfi¬ 
cielle,  et  ne  dépasse  pas  le  tissu  sous-muqueux  ;  on  voit  de  nombreux  follicules  clos  hyper¬ 
trophiés. 

Reins  :  Le  rein  droit  a  son  volume  et  sa  consistance  normales.  La  capsule  se  détache  faci¬ 
lement.  Congestion  générale  de  la  glande.  Dans  là  substance  corticale,  on  trouvé  une  petite 
masse  grosse  comme  un  pois,  de  couleur  jaune  clair,  dure,  fibreuse,  à  forme  conique,  la  base 
répondant  à  la  surface  du  rein,  la  pointe  s’enfonçant  dans  une  pyramide,  qu’elle  détruit  en 
partie.  — 

Le  rein  gauche  offre  les  mêmes  caractères  ;  on  trouve  dans  son  épaisseur  trois  ou  quatte 
petites  masses  analogues  à  celle  du  rein  droit. 

Cerveau  :  Injection  légère  des  méninges;  on  trouve  un  peu  d’œdème  des  plexus  choroïdes; 
la  substance  cérébrale  est  peu  ferme  et  présente,  à  la  coupe,  un  piqueté  rouge  assez  abon¬ 
dant.  Les  nerfs  des  membres  ont  été  trouvés  sains.  {k  suivre.) 


CHIRURGIE 


PHLEGMOIVS  PÉRIVËSIGADX; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  février  1878  (1), 

Par  le  docteur  Reliqüet. 

Par  une  singulière  coïncidence,  pendant  que  je  soignais  ce  premier  malade,  je 
fus  appelé  à  Montreuil,  où  je  vis,  avec  M.  le  docteur  Gandil,  un  malade  atteint  d’un 
abcès  périvésical  qui  avait  fusé  le  long  du  canal  déférent  jusque  dans  le  canal  in¬ 
guinal  droit.  —  Voici  ce  fait  :  ' 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  février. 
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Abcès  rétro-vésical  ouvert  dans  le  rectum,  communiquant  avec  un  abcès  du  canal  inguinal 
droit.  —  Irrigations  rectales  et  injections  dans  Cabc'es  inguinal  d’eau  phéniquée  au  mil- 
lieme.  —  Guérison. 

Je  vois  avec  mon  confrère  le  docteur  Gandil,  à  Montreuil,  un  homme  âgé  de  52  ans, 
souffrant  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Le  malade  se  plaignait  d’envies  fréquentes  d’uriner, 
et  de  ténesme  douloureux  pendant  et  après  la  miction.  Pendant  plusieurs  jours,  le  passage 
des  garde-robes  à  l’anus  a  provoqué  un  ténesme  local  extrêmement  douloureux,  s’irradiant 
vers  la  vessie  et  l’urèthre.  Ces  douleurs  de  la  défécation  ont  diminué  notablement  depuis  que 
les  matières  évacuées  sortent  avec  du  pus. 

Dans  le  rectum,  le  doigt  constate,  en  arrière  de  la  prostate,  une  large  cavité  :  rien  de  plus. 
A  l’aine  droite,  dans  le  canal  inguinal,  il  y  a  une  tuméfaction  fluctuante,  grosse  comme  un 
fort  œuf  de  poule,  très-sensible  au  toucher.  Peu  de  gonflement  du  cordon  au-dessous,  A  la 
pression,  au-dessus  de  l’arcade  cruralé,  tuméfaction  sensible  se  continuant  avec  celle  du 
canal  inguinal.  L’abdomen  est  légèrement  ballonné  ;  le  malade,  qui  est  sans  appétit  depuis 
longtemps,  se  plaint  d’avoir  maigri  beaucoup.  Son  teint  est  terreux.  La  bouche  est  mauvaise, 
la  langue  saburrale.  L’état  fébrile  est  constant,  sans  fortes  exacerbations. 

Je  passe  une  sonde  dans  la  vessie;  j’en  retire  environ  60  grammes  d’urine  normale;  j’y 
injecte  100  grammes  d’eau  tiède,  et  c’est  tout  ce  qu’elle  peut  supporter. 

J’ouvre  la  tuméfaction  inguinale  couche  par  couche,  comme  si  je  faisais  l’opération  de  la 
hernie  étranglée.  Il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus  épais  et  très-fétide.  En  exami¬ 
nant  le  fond  de  la  cavité  ainsi  ouverte,  je  vois  qu’elle  se  prolonge  en  arrière  du  pubis  et^  en 
bas.  J’y  introduis  une  sonde  en  gomme  qui  s’engage  derrière  le  pubis,  vers  le  rectum.  J’in¬ 
jecte  de  l’eau  par  la  sonde  ;  elle  sort  par  l’anus,  dans  lequel  j’ai  le  doigt. 

Il  est  évident  que  j’ai  ici  affaire  à  une  cavité  suppurante  ouverte,  d’un  côté,  dans  le  rectum, 
et,  de  l’autre,  au-dessus  et  à  droite  du  pubis.  D’après  les  antécédents,  le  phlegmon  s’étant 
ouvert  d’abord  dans  le  rectum,  a  dû  se  propager  ensuite  le  long  du  canal  déférent  droit,  jusque 
dans  le  canal  inguinal. 

Nous  convînmes,  avec  ïnon  confrère  le  docteur  Gandil,  de  faire  des  irrigations  désinfec¬ 
tantes  dans  le  rectum  et  des  injections  désinfectantes  dans  te  trajet  purulent,  en  introduisant 
une  sonde  par  l’ouverture  faite  au  niveau  du  canal  inguinal  droit.  Pour  faire  l’irrigation  rec¬ 
tale,  j’employai  l’instrument  suivant,  que  j’avais  fait  faire  par  M.  Collin  : 


Irrigateur  du  rectum. 


C’est  un  cylindre  terminé,  d’un  côté,  par  un  renflement  en  boule.  L’hémisphère  terminal 
de  cette  boule  est  couvert  d’orifices  larges.  L’orifice  central  laisse  passer  une  sonde  en 
gomme  qui  traverse  tout  le  cylindre  métallique  dans  un  canal  indépendant.  Cette  sonde  est 
destinée  à  porter  très-haut  dans  le  rectum  le  liquide  de  l’irrigation.  Les  trous,  qui  entourent 
la  sonde  sur  la  boule  métallique,  reçoivent  le  liquide  d’irrigation  immédiatement  au-dessus 
de  l’anus;  ce  liquide  pénètre  dans  la  cavité  du  cylindre  et  sort  à  l’extérieur  par  un  pavillon 
distinct. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  la  sonde  étant  en  communication  avec  un  siphon,  est 
introduite  dans  le  rectum;  la  boule  métallique  est  engagée  dans  l’anus,  et  placée  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  sphincter.  Il  suffit  d’amorcer  le  siphon,  et  l’irrigation  du  rectum  se  fait 
d’elle-même,  le  liquide  ressortant  par  le  pavillon  extérieur. 

Le  malade  se  fit  bientôt  lui-même,  matin  et  soir,  les  irrigations,  qu’il  prolongea  pendant  une 
heure  à  chaque  fols,  faisant  passer  ainsi  dans  le  rectum  une  grande  quantité  d’eau  phéniquée 
au  millième.  Dans  la  plaie  inguinale,  deux  fois  par  jour,  mon  confrère,  le  docteur  Gandil, 
introduisait  une  sonde  en  gomme  par  laquelle  il  faisait  une  injection  d’eau  phéniquée. 

Il  va  sans  dire  que,  matin  et  soir,  en  dehors  des  irrigations,  nous  donnions  un  grand  lave¬ 
ment  tantôt  avec  de  l’eau  tiède  seulement,  tantôt  avec  de  l’eau  additionnée  d’huile  émul¬ 
sionnée,  pour  rendre  facile  le  passage  des  matières  fécales.  Sous  l’influence  de  ce  traitement 
local  et  des  reconstituants  généraux,  bon  vin,  nourriture  de  plus  en  plus  nutritive,  à  mesure 
que  l’appétit  se  prononçait,  trois  semaines  après,  la  cicatrisation  du  trajet  purulent  était 
complète. 

J’ai  revu  chez  moi  ce  malade  depx  ans  après  :  il  venait  me ‘prier  de  soigner  un  de  ses 
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parents,  et  je  pus  constater  qu’il  ne  restait  plus  trace  de  cette  affection.  Les  envies  d’uriner 
étaient  normales. 

Ainsi  ces  deux  faits  nous  montrent  bien  que  la  propagation  de  l’inflammation 
périvésicale  au  cordon  dans  le  canal  inguinal  est  possible. 

Dans  le  premier  cas,  nous  avons  suivi  pas  à  pas  le  malade  depuis  le  début 
jusqu’à  la  résolution  complète.  Nous  connaissions  exactement  les  causes  primitives 
de  l’inflammation  de  la  vésicule  séminale  droite,  l’hypersécrétion  uréthrale  et  les 
excès  génésiques.  La  propagation  de  proche  en  proche  de  l’inflammation  aux  tissus 
périphériques  du  canal  déférent  jusqu’à  l’épididyme,  nous  avons  pu  la  suivre  et 
l’observer  très-exactement. 

Dans  le  second,  nous  voyons  le  malade  au  moment  où  le  phlegmon  suppuré  est 
ouvert  dans  le  rectum  ;  nous  ouvrons  le  canal  inguinal,  et  nous  sommes  ainsi  à 
l’extrémité  externe  d’un  trajet  purulent  qui,  en  suivant  le  canal  déférent,  va  jusqu’au 
rectum.  C’est  exactement  ce  qui  se  serait  très-probablement  produit  chez  notre 
premier  malade  s’il  y  avait  eu  suppuration. 

Quant  à  la  cause  de  ce  phlegmon  terminé  par  suppuration,  elle  nous  est  restée 
inconnue. 

J’ai  observé  deux  autres  faits  de  phlegmons  périvésicaux  suppurés,  qui,  tous  les 
deux,  se  s'ont  ouverts  seulement  dans  le  rectum,  et  ont  guéri. 

Le  premier  est  un  officier  des  parcs,  âgé  de  3à  ans,  que  j’ai  soigné,  il  y  a  quatre  ans,  avec 
M.  le  docteur  Badour,  chirurgien  militaire.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  excessives  en 
urinant,  et  les  envies  d’uriner  étaient  très-fréquentes.  Il  était  couché  immobile  sur  le  côté,  le 
corpi  fortement  fléchi  en  avant;  le  moindre  mouvement  spontané  ou  communiqué  de  son 
individu  exaspérait  les  douleurs,  qu’il  localisait  au-dessus  du  pubis.  Pendant  la  défécation,  le 
passage  des  matières  fécales  dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  provoquait  des  douleurs 
intenses  avec  élancements  de  l’anus  à  l’extrémité  de  la  verge,  et  envies  violentes  d’uriner. 

Cet  étal  douloureux  excessif  dure  depuis  six  jours.  La  face  est  jaune,  la  langue  très- 
saburrale,  pas  d’appétit.  La  fièvre  est  constante,  112  pulsations.  La  peau  est  chaude  et  sèche  ; 
de  temps  en  temps  il  y  a  de  petits  frissonnements.  Si  ce  n’était  la  position  du  malade  sur  le 
côté,  on  aurait  tout  à  fait  l’aspect  d’un  typhoïque. 

Le  palper  au-dessus  du  pubis  ne  permet  pas  de  reconnaître  le  globe  vésical,  et  ne  provoque 
pas  de  douleurs  vives;  il  est  vrai  que  l’abdomen  est  un  peu  ballonné. 

Je  passe  une  sonde  en  gomme  dans  la  vessie,  qui  ne  contient  que  quelques  grammes 
d’urine,  et  ne  peut  recevoir  que  50  grammes  d’eau  tiède. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  provoque  une  vive  douleur  au  niveau  du  sphincter 
externe.  Immédiatement  au-dessus,  le  doigt  ne  rencontre  rien  qui  explique  celte  sensibilité. 
La  muqueuse  rectale  est  sèche.  La  prostate,  qui  est  symétrique,  est  d’un  volume  ordinaire  et 
d’une  consistance  normale.  Au  delà,  on  sent  profondément  une  masse  dont  on  ne  détermine 
bien  ni  le  volume  ni  la  consistance  exacts,  mais  le  contact  du  bout  du  doigt  avec  elle  provoque 
une  vive  douleur,  avec  envie  intense  d’uriner. 

Je  diagnostique,  avec  mon  confrère  le  docteur  Badour,  un  phlegmon  rétro-vésical. 

Pour  vider  l’intestin,  nous  commençons  par  donner  un  purgatif  salin,  suivi  de  boissons  abon¬ 
dantes.  Trois  fois  par  jour,  on  donne  un  grand  lavement  d’eau  tiède,  qui  est  porté  très-haut 
dans  le  rectum  au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé.  Constamment  on  maintient 
dans  le  rectum  des  cataplasmes  liquides  de  farine  fraîche  de  graines  de  lin. 

Les  grands  lavements  favorisent  l’évacuation  des  matières,  lesquelles  sont  accompagnées  de 
ces  longues  masses  glaireuses  qui  se  rencontrent  toujours  lorsque  la  muqueuse  du  rectum  est 
enflammée,  et  qui  irritent  l’anus  en  le  franchissant. 

L’état  de  faiblesse  générale  nous  a  empêchés  de  mettre  des  sangsues. 

Le  malade  buvait  du  bouillon  et  du  lait  exclusivement. 

Après  quatre  jours  de  ce  traitement,  il  y  a  eu  évacuation  par  l’anus  d’une  grande  quantité 
de  pus  en  nature. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  cessèrent,  et  les  envies  d’uriner  reprirent  leur  état 
normal.  On  continua  les  grands  lavements  d’eau  tiède  malin  et  soir,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût 
pas  de  pus  dans  les  garde-robes. 

Il  y  a  six  mois,  j’ai  revu  se  malade  avec  mon  confrère  le  docteur  Sotlas.  Il  n’avait  plus  souf¬ 
fert  du  côté  du  rectum  et  de  lai  vessie,  mais  il  était  phthisique. 

La  localisation  du  phlegnoion  en  arrière  de  la  prostate  est  ici  très-nette.  J’ai  plu- 


L’UNION  MÉDICALE. 


329 


sieurs  fois  interrogé  le  malade,  sans  pouvoir  déterminer  exactement  la  cause  de 
cette  affection.  Cependant,  ici,  il  y  avait  une  constipation  habituelle. 

Avec  mon  confrère,  le  docteur  Colvis ,  j’ai  observé  un  second  cas  de  phlegmon  suppuré 
rétro-vésical,  avec  douleur  excessive  pendant  la  défécation,  envies  fréquentes  d’uriner  et 
mictions  très-douloureuses. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  55  à  60  ans. 

Là  encore  le  toucher  rectal  était  excessivement  douloureux  et  permettait  de  reconnaître, 
immédiatement  au-dessus  de  la  prostate,  une  tuméfaction  très-sensible  au  toucher,  mais  dont 
la  consistance  phlegmoneuse  était  très-nette. 

Le  traitement  fut  toujours  le  même  :  lavements  portés  -très-haut  dans  te  rectum  avec  une 
canule  en  gomroe  ou  en  caoutchouc  vulcanisé,  cataplasmes  liquides  de  farine  de  graines  dé  lin 
maintenus  dans  le  rectum  jusqu’à  l’ouverture  de  l’abcès,  qui  se  vida  par  l’anus.  Le  lavage 
rectal  fut  continué  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  pas  de  pus  avec  les  garde-robes. 

Deux  ans  après  cet  abcès,  je  revis  le  malade  avec  mon  confrère,  le  docteur  Colvis.  11  avait 
du  côté  droit  un  abcès  périuéphrétique  que  je  dus  ouvrir  au  lieu  d’élection,  au  niveau  du  bord 
externe  du  carré  des  lombes,  et  qui  a  guéri  rapidement  sous  l’influence  des  injections  d’eau 
phéniquée  au  millième  dans  la  cavité  de  l’abcès. 

Nous  nous  sommes  demandé,  avec  le  docteur  Colvis,  s’il  n’y  avait  pas  une  relation  entre 
l’abcès  rétro-vésical,  qui  évidemment  était  voisin,  sinon  contigu  à  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretère  droit,  et  l’abcès  péri  néphrétique  observé  deux  ans  après.  Cette  coïncidence  est  à 
retenir. 

Des  faits  de  ce  mémoire,  il  résulte  : 

Que  la  résolution  du  phlegmon  péri-vésical  peut  être  obtenue  lorsque  l’affection 
est  traitée  dès  le  début,  ainsi  que  le  démontre  encore  le  fait  publié  par  M.  Vallin; 

Que  le  phlegmon  péri-vésical  peut  avoir  pour  origine  l’inflammation  d’une  vési¬ 
cule  séminale;  ' 

Que  les  phlegmons  suppurés  rétro-vésicaux  s’ouvrent  le  plus  fréquemment  dans 
le  rectum  seulement,  et  qu’ils  peuvent  s’ouvrir  aussi  dans  les  canaux  inguinaux, 
comme  le  démontre  notre  second  fait. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  décembre  1877.  —  Présidence  de.M.  Empis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture  des  rapports  :  de  M.  Audhoui ,  sur  l’état  financier  de  la 
Société  ;  —  de  M.  Laboulbène,  sur  la  demandé  de  M.  Barthez  pour  le  titre  de  membre  honoraire.  — 
Lecture  du  compte  rendu  annuel,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Observations  de  gangrèrie  sèche  survenue 
dans  le  cours  de  ta  fièvre  typhoïde,  par  M.  Lerebouilet.  Discussion  :  M.  Pdtain.  —  Renouvellement 
du  bureau  pour  l’annéé  1878. 

Le  procès-verbal  dé  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Gazette  médicale  de  Bordeaux.,  —  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  Gubler.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Reims.  —  Archives  de  médecine  navale.  — 
Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles.  —  Annales  de  gynécologie.  — 
L’Union  médicale  de  Bouen.  —  Bevue  médicale  de  Toulouse,  —  De  la  constitution  médicale 
septicémique,  par  le  docteur  Bonnemaison. 

M.  Henri  Roger  fait  hommage  à  la  Société  de  VÈloge  de  Barth  qu’il  a  prononcé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

M.  Addhoui  lit  son  rapport ,  au  nom  du  conseil  d’administration,  sur  l’état  financier  de  la 
Société.  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Laboulbène  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  demande  adressée  par  M.  Barthez  pour 
changer  son  titre  de  titulaire  contre  celui  d’honoraire.  Les  conclusions,  favorables,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

M.  Ernest  Besnier,  secrétaire  général,  Ut  le  compte  rendu  annuel  ;  voici  la  partie  de  ce  tra« 
vail  qui  concerne  les  membres  décédés  dans  l’année  : 
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Pendant  le  cours  de  cette  année  (1877),  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  été 
douloureusement  éprouvée  par  la  perte  de  quatre  de  ses  membres  honoraires  les  plus  véné¬ 
rés  :  MM.  Barth,  Bouvier,  Hervez  de  Chégoin,  Vernois,  presque  tous  éloignés  depuis  assez 
longtemps  de  nos  réunions  par  l’âge  ou  par  la  maladie,  tous  ayant  laissé  parmi  nous  une 
grande  renommée  de  science  et  d’honneur.  Ce  serait  pour  moi  une  bien  vive  satisfaction  de 
pouvoir  retracer  devant  vous  le  tableau  complet  de  leur  vie  médicale;  mais  je  ne  le  saurais 
évidemment  pas  faire  d’une  manière  digne  d’eux  dans  le  cadre  restreint  où  me  renferment 
les  conditions  de  ce  compte  rendu  ;  je  devrai  me  borner  à  faire  revivre  un  instant  leur  per¬ 
sonnalité  réelle  en  évoquant  vos  propres  souvenirs,  et  en  rappelant  à  votre  mémoire  quel¬ 
ques-uns  des  traits  caractéristiques  de  ces  figures  remarquables  à  des  titres  divers. 

(Voyez  Union  Médicale,  10  et  15  janvier  1878.) 

M.  Lerebodllet  communique  à  la  Société  deux  observations  de  gangrène  survenue  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (En  cours  de  publication  dans  I’Union  Médicale.) 

M.  Potain  rapportera,  dans  la  séance  prochaine,  l’histoire  de  deux  cas  analogues,  dans  les¬ 
quels  des  troubles  de  circulation  artérielle  flrent  craindre  la  gangrène  ;  mais  la  circulation 
finit  par  se  rétablir,  et  la  gangrène  ne  se  produisit  pas. 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

Sont  nommés  :  Président,  M.  Labric  ;  —  vice-président,  M.  Hervieux  ;  —  secrétaire  général, 
M.  Ernest  Besnier;  —  secrétaires  annuels,  MM.  Martineau  et  Duguet  ;  —  trésorier,  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Bailler,  Guyot,  Blachez,  Descroizilles,  Gérin-Roze. 

Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Empis,  Gallard,  Vidal,  Constantin  Paul. 

Membres  du  Comité  de  publication  ;  MM.  Ernest  Besnier,  Grancher,  Lereboullet,  Martineau, 
Duguet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Duguet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  24  octobre  1877.  —  Présidence  de  M.  Rodgon. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Rapports  de  candidatures.  —  Nominations  d’un  membre  titulaire, 

d’un  membre  honoraire  et  d’un  membre  correspondant.  —  Tentative  d’empoisonnement  par  le  sulfate 

de  zinc.  —  Analyse  d’un  chocolat.  Discussion. 

Correspondance  :  1°  Lettres  de  MM.  tes  docteurs  Prat  et  Mathelin,  qui  sollicitent  le  titre  de 
membre  titulaire.  —  2°  Lettre  de  M.  le  docteur  Bonnafont  envoyant  à  la  Société,  à  titre 
d’hommage,  un  mémoire  Sur  la  perforation  de  là  membrane  du  tympan.  —  3“  Le  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  —  4“  Deux 'numéros  du  Bulletin 
médical  du  Nord.  —  5“  Deux  numéros  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse,  etc.,  etc. 

M.  Éd.  Michel  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bougon,  Duroy,  et  Mi¬ 
chel,  rapporteur,  l’analyse  d’un  travail  que  M.  le  docteur  Geneste  a  envoyé  à  l’appui  de  sa 
candidature.  Ce  travail  a  pour  titre  :  De  l’emploi  des  anesthésiques  dans  la  pratique  des 
accouchements. 

Les  conclusions  favorables  du  rapporteur  sont  mises  aux  voix,  et  M.  le  docteur  Geneste  est 
élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Collinëaü  lit  un  rapport  sur  les  demandes  d’honorariat  adressées  à  la  Société.  Confor¬ 
mément  aux  conclusions  de  M.  Collineau,  M.  Amussat  est  nommé  membre  honoraire,  en 
remplacement  de  M.  Bauche,  décédé. 

M.  A.  Picard  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Éd,  Michel,  Moreau-Mar- 
mont,  et  Picard,  rapporteur,  de  vous  rendre  compte  des  travaux  qu’a  présentés,  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique,  M.  le  doc¬ 
teur  Romié  (de  Liège). 

J’appelle  donc  la  bienveillante  attention  de  la  Société  sur  les  travaux  qui  vous  ont  été 
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adressés  par  ce  confrère  distingué,  à  savoir  :  Un  mémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  et 
ses  complications;  —  deux  notices  relatives,  l’une  à  des  considérations  sur  les  tumeurs  intra- 
oculaires;  la  seconde,  à  quelques  remarques  concernant  l’étiologie  de  la  cataracte. 

Le  mémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  ses  complications  est  un  travail  important 
dont  je  vous  demanderai.  Messieurs,  la  permission  de  vous  entretenir  tout  d’abord. 

Comme  il  arrive  constamment  lorsqu’un  auteur  se  livre  à  l’étude  de  ce  sujet,  l’on  peut 
compter  que  la  plus  grande  partie  de  son  travail  sera  affecté  au  traitement  de  cette  maladie, 
tant  elle  est  rebelle  et  a  dû,  à  toutes  les  époques,  exercer  la  sagacité  des  chirurgiens. 
M.  Romié  n’a  pas  échappé  à  cette  nécessité,  et  il  a  été  forcé  d’apprécier  et  de  discuter  les 
diverses  méthodes  qui  ont  cours  dans  la  science  avec  les  développements  que  comporte 
un  semblable  sujet. 

Après  avoir  défini  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  une  affection  frappant  ta  muqueuse  de  cet 
organe  et  caractérisée  par  une  hypersécrétion  de  ses  glandes,  l’auteur  étudie  la  nature  de 
cette  affection  mieux  connue  aujourd’hui,  grâce  aux  notions  anatomo-pathologiques  qui  per¬ 
mettent  d’arriver  à  un  traitement  vraiment  rationnel.  C’est  aux  travaux  de  Béraud,  publiés 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  de  1853, 185â,  1855,  qu’on  doit  d’avoir  établi  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ils  ont  démontré,  en  effet  : 

1”  Que  le  sac  lacrymal  peut  être  distendu  par  du  muco-pus,  ou  même  ulcéré,  et  le  canal 
nasal  rester  libre; 

2“  Que  le  sac  peut  ne  plus  communiquer  ni  avec  les  conduits  lacrymaux,  ni  avec  le  canal 
nasal; 

3°  Que  le  canal  nasal  est  quelquefois  oblitéré  sans  dilatation  du  sac  lacrymal. 

L’opinion  de  Béraud  a  généralement  prévalu  aujourd’hui,  et  s’est  substituée  à  la  théorie  qui 
voulait  que  toute  tumeur  lacrymale  fût  le  résultat  d’un  rétrécissement  plus  ou  moins  complet 
du  canal  nasal.  L’anatomie  pathologique  est  venue  confirmer  que  la  muqueuse  du  sac  lacry- 
jmal  présente  toutes  les  altérations  des  muqueuses  enflammées  dans  son  tissu  propre  et  dans 
es  tissus  qui  l’entourent. 

Notre  auteur  ajoute  aussi  que  le  catarrhe  du  sac  peut  exister  sans  distension,  par  une  simple 
hypersécrétion,  et  sans  oblitération  du  canal  nasal.  Toutefois,  ce  n’est  pas  la  règle. 

Enfin,  il  faut  reconnaître  que  si  te  catarrhe  du  sac  et  l’oblitération  du  canal  nasal  peuvent 
exister  séparément  et  avec  des  origines  distinctes,  elles  peuvent  se  compliquer  mutuellement. 
L’anatomie  pathologique  a  mis  admirablement  en  lumière  ces  faits  et  a  donné  raison  à  la 
théorie  de  l’inflammation  sur  celle  des  rétrécissements. 

A  quelles  causes  rattacher  la  fréquence  si  grande  du  catarrhe?  Ces  causes  sont  multiples, 
et  leur  variété  explique  bien  que  cette  maladie  soit  si  commune.  En  dehors  des  causes  qui  se 
rattachent  au  voisinage  et  à  l’inflammation  qui  se  propage  par  continuité  de  tissu,  et  qui 
résulterait,  soit  d’une  phlegmasie  de  la  conjonctive  et  du  cul-de-sac  conjonctival,  soit  d’un 
coryza  aigu  ou  chronique,  ou  de  l’apparition  sur  la  pituitaire  d’affections  eczémateuses  ou  érysi¬ 
pélateuses,  d’éruptions  ulcéreuses  ou  impétigineuses,  soit  enfin  de  l’influence  de  l’alcalinité 
excessive  des  larmes,  on  peut  surtout  reconnaître  une  prédisposition  à  cette  affection  dans 
cei'tains  états  généraux  diathésiques,  comme  la  syphilis  ou  la  scrofule. 

Les  maladies  générales  qui  affaiblissent  les  sujets,  comme  la  fièvre  tyholde  ou  les  fièvres  exan¬ 
thématiques,  sont  dans  le  même  cas. 

Le  sexe  est  une  cause  signalée  par  tous  les  ophthalmologues,  et  la  femme  est  plus  apte  à 
en  être  atteinte.  Pour  M.  Romié,  le  tempérament  lymphatique,  cause  prédisposante  des  affec¬ 
tions  des  muqueuses,  suffit  parfaitement  pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  catar¬ 
rhes  du  sac  lacrymal  chez  la  femme.  Remarquons,  toutefois,  que  M.  Romié  exerce  en  Bel¬ 
gique,  où  le  type  blond  et  le  tempérament  lymphatique  prédominent. 

Il  indique  également,  comme  causes  locales,  certaines  conformations  anatomiques  du  sque¬ 
lette  de  la  face,  celles  surtout  qui  ont  leur  plus  haute  expression  dans  le  type  mogol  (nez 
épaté,  pommettes  saillantes).  Il  aurait  pu  ajouter  que  la  disposition  contraire  (type  israélite)  est 
aussi  une  cause  de  fréquence,  et  que  la  constitution  scrofuleuse  se  rencontre  aussi  souvent 
chez  l’israélite  que  dans  la  race  sémitique. 

L’anatomie  pathologique  est  un  chapitre  important  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Aussi 
aurions-nous  désiré  quue  l’auteur  entrât  dans  des  détails  plus  étendus  sur  cette  partie  de  son 
travail.  Au  lieu  d’une  description  didactique,  un  peu  aride,  des  lésions  qui  se  rencontrent  dans 
cette  maladie,  nous  aurions  souhaité  lui  voir  citer  les  travaux  de  Béraud,  qui  ont  avancé  si 
bien  la  question,  et  dont  il  invoque  l’autorité  au  début  de  son  mémoire. 

Nous  tâcherons  d’y  suppléer  en  rappelant  que  Voisin  disséqua  une  fistule  lacrymale,  datant 
de  vingt-deux  ans,  qui  n’avait  subi  aucun  traitement,  et  qu’il  trouva  l’orifice  des  conduits  dans 
le  sac  oblitéré,  le  sac  vide  et  rétréci,  aux  parois  friables,  et  une  obstruction  complète  de  l’ori¬ 
fice  de  communication  du  sac  avec  le  canal  nasal  ; 
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Que  Dolbeau,  dans  l’autopsie  d’une  tumeur  dure,  transparente  et  non  enflammée  (carac- 
tères  indiquant  sufïlsarament  une  mucocèle),  trouva  le  canal  perméable,  mais  uniformément 
rétréci  dans  toute  sa  longueur  ;  l’oblitération  du  conduit  avec  le  sac,  dont  la  paroi  était  amin¬ 
cie,  d’aspect  séreux,  et  contenant  un  liquide  de  couleur  citrine  ;  ■ 

Que,  dans  5  cas,  Béraud  trouva  le  sac  enflammé,  aux  parois  épaisses,  rouges,  fongueuses 
ét  lardacées;  les  glandes  remplies  d’un  liquide  visqueux,  jaunâtre,  ou  d’aspect  puriforme,  et 
le  canal  nasal  sain. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  une  excroissance  polypeuse  ou  un  boursouflement  de  la  muqueuse 
et  dü  canal  nasal  ;  mais  nulle  part  il  n’y  avait  de  coarctation. 

Berlin ,  dans  7  cas ,  trouve  la  muqueuse  rouge  et  tapissée  d’excroissances  polypoïdes,  im¬ 
prégnées  de  pus. 

Ollivier  dissèque  aussi  une  double  tumeur  lacrymale,  et  trouve  la  muqueuse  du  sac  macérée, 
d’un  gris  rosé  et  chagriné,  avec  les  parois  épaissies,  et  séparé  seulement  du  canal  nasal  par 
un  repli  valvulaire. 

Monoyer  voit  aussi,  dans  2  cas,  la  muqueuse  enflammée,  rouge  èt  ardoisée,  avec  épaississe¬ 
ment  des  parois. 

En  résumé,  on  voit-  toutes  les  lésions  se  rapporter  à  l’inflammation  de  la  muqueuse,  qui  n’a 
paru,  dans  aucun  cas,  s’être  développée  sous  l’influence  d’un  rétrécissement  primitif,  et,  si  on 
l’a  rencontrée  quelque  part,  c’est  à  une  période  tardive  de  la  maladie.  Le  rétrécissement  a  été 
la  conséquence  ët  non  la  cause  de  rinflammation. 

Aces  lésions  s’ajoutent  les  lésions  osseuses,  qui,  sous  l’influence  des.idées  d’Anel  et  de 
J.-L.  Petit,  étaient  résumées  dans  la  carie  et  la  nécrose.  Ges  lésions,  cependant,  sont  rares,  et 
sont  plutôt  à  mettre  au  dossier  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  On  a  vu  cependant  la  carie  de 
l’unguis  sé  produire.  Zèhender  en  cite  un  cas. 

Mais  les  exostoses  propres  ou  de  voisinage  sont  assez  fréquentes  comme  causes  de  tumeur 
et  fistule  lacrymales,  et  peuvent  siéger  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  sinus  maxillairev 
ou  se  développer  sur  les  parois  du  canal  lacrymo-nasal.  Ici,  la  syphilis  joue  un  rôle  impor¬ 
tant,  et  Lagneau  fils,  dans  un  travail  très-complet  sur  ce  sujet,  a  rapporté  de  nombreuses 
observations,  et  a  bien  indiqué  que  c’est  à  la  syphilis  tardive  qu’il  faut  faire  la  plus  large  part 
dans  la  production  de  la  dacryocystite  et  de  ses  suites.  Il  se  peut  aussi  qu’à  la  syphilis  s’ajoute 
la  diathèse  scrofuleuse.  Alors  on  voit  se  produire  certaines  dacryocystites  syphilitiques,  se 
montrant  de  bonne  heure,  que  Lancereaux  a  cru  devoir  rattacher,  sans  preuves  suffisantes, 
aux  manifestations  secondaires  développées  sur  la  muqueuse  lacrymo-nasale.  Il  eût  fallu  au 
moins  s’assurer,  ce  qui  n’a  pas  été  fait,  qu’il  n’existait  pas  de  tuméfaction  gommeuse  dans  le 
canal  nasal.  Telles  sont  les  principales  lésions  anatomiques  que  nous  eussions  souhaité  voir 
M.  Romié  examiner,  en  entrant  dans  les  développements  que  comporte  leur  importance. 

Nous  ajouterons  que  nous  aurions  été  heureux  également  de  voir,  dans  un  mémoire  aussi 
bien  fait,  rappeler  les  notions  anatomiques  indispensables  à  bien  comprendre  le  mécanisme 
de  l’absorption  des  larmes,  et  èîter  les  glandes  muciparés  et  méibpmiennes  niées  par  Robin 
et  Cadiat,  et  dont  Béraud  a  démontré  l’existence;  C’est  à  élles,  en  effet,  qu’il  rattache  l’origine 
du  catarrhe  du  sac,  ainsi  qu’à  la  présence  des  valvules,  que  favorisent  l’accumulation  du  mucus 
dans  le  sac,  notamment  par  le  refoulement  en  haut  de  la  valvule  de  Huschké, 

La  symptomatologie  est  étudiée  avec  le  soin  qu’elle  réclame. 

L’écoulement  puriforme  n’est  pas  le  premier  symptôme  de  l’inflammation  de  la  muqueuse. 
Le  malade  ne  consulte  généralement  que  parce  que  son  œil  pleure.  Ce  larmoiement,  phéno¬ 
mène  initial,  est  examiné  par  l’auteur  dans  toutes  ses  faces.  D’abord  léger,  et  le  résultat  de 
la  sécrétion  morbide  des  glandes  du  sac,  il  peut  passer  inaperçu  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  obs¬ 
truer  l’orifice  du  canal  nasal  par  son  abondance  et  sa  consistance.  Cette  obstruction  elle-même 
peut  provenir  de  rhinites  fréquentes,  ou  bien  le  stillicidium  lacrymarum  être  le  résultat  d’un 
état  inflammatoire  des  conduits  lacrymaux  déviés,-  état  qu’une  conjonctivite  simple  a  pu  déve¬ 
lopper.  Le  larmoiement  est  surtout  abondant  le  matin,  et  le  sac,  déjà  gonflé  par  l’accumula¬ 
tion  des  larmes  et  du  mucus  de  sa  propre  sécrétion,  ne  peut  absorber  de  nouveau.  Pendant 
le  jour,  le  malade  a  soin  de  vider  de  temps  en  temps  le  sac,  ce  qui  permet  à  l’absorption  de 
s’exercer  dans  une  faible  limite;  mais,  le  soir  venu,  le  larmoiement  reprend  son  intensité. 

Je  ne  puis.  Messieurs,  vous  reproduire  le  tableau  très-exact  fait  par  M.  Romié  ;  je  ne  puis 
qu’à  grands  traits  vous  indiquer  les  principaux  caractères  de  cette  maladie,  dont  les  origines 
sont  souvent  liées  à  une  hypérhémie  de  la  conjonctive,  se  transformant  même  en  conjonc¬ 
tivite,  par  l’intensité  de  l’inflammation. 

La  blépharite  accompagnera  également  le  catarrhe;  une  seule  fois  il  a  rencontré  une 
kératite  vasculaire. 

-  Ce  n’est,  du  reste,  le  plus  aouvenlj  que  par  suite  de  ces  complications  que  le  médecin  est 
appelé  à  soigner  ce  catarrhe  du  début;  car  les  malades  ne  viennent  demander  qu’à  être 
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débarrassés  de  l'écoulement  du  coin  de  l'œil,  qu’ils  ont  i’habilude  de  provoquer  par  les  con¬ 
tractions  des  paupières  ou  par  la  pression  du  sac  lacrymal.  Il  faut  savoir  cependant  que  ce 
résultat  ne  suffira  pas  à  donner  la  raison  de  l’imperméabilité  du  sac,  et  qu’il  faut  avoir  recours 
à  l’injection  avec  la  seringue  d’Anel  pour  établir  si  le  canal  nasal  est  libre,  auquel  cas  l’injec¬ 
tion  tombe  dans  la  gorge,  ou  bien  si,  poussé  par  le  point  lacrymal  inférieur,  il  revient  par  le 
supérieur.  Avec  l’expérience,  cette  manœuvre,  répétée  plusieurs  fois,  permettra  de  défiuir  le 
siège  de  l’obstacle  à  l’écoulement  des  larmes. 

Le  liquide  ainsi  expulsé  varie  d’aspect.  Il  est  fluide,  transparent  ou  opalescent,  et  chargé  de 
filaments  blanchâtres,  ou  bien  il  prend  l’aspect  d’une  solution  visqueuse  de  gomme,  ou  enfiq 
il  arrive  à  former  une  matière  blanc  jaunâtre,  puriforme,  et  est  composé  de  larmes,  de  mucus 
conjonctival  et  de  débris  épithéliaux  venant  des  glandes  et  de  la  muqueuse  du  sac.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  les  caractères  de  véritables  pus  qui  peuvent  être  attribués  au  sac  lorsque, 
l’inflammation  aidant,  il  arrive  à  former  abcès  ou  phlegmon  des  parois  et  du  tissu  cellulaire 
environnant.  On  voit,  dans  ce  cas,  la  sécrétion  se  mélanger  à  du  sang  qui  lui  donne  un  aspect 
rouge-brun  sale,  et  souvent  aussi  sa  fétidité  s’en  augmente.  . 

Je  n’insisterai  pas  non  plus  sur  la  description  très-exacte  que  fait  M.  Romié  des  caractères 
offerts  par  la  palpation,  par  l’aspect  de  la  tumeur,  qui,  lorsque  la  dilatation  fait  des  progrès, 
prend  la  forme  bilobée  que  lui  donne  le  tendon  de  l’orbiculaire  l’étranglant  par  le  milieu. 
Cette  tumeur  mucocèle  est  une  des  formes  du  catarrhe  du  sac,  qui  se  développe  le  plus  sou¬ 
vent  sans  caractères  inflammatoires  tranchés,  et  contient  un  liquide  dont  l’aspect  ressemble  à 
une  solution  de  gomme  arabique. 

Mais  cette  description,  qui  se  rapporte  à  la  dacryocystite  chronique,  au  véritable  catarrhe 
du  sac,  peut  changer  par  suite  d’aggravation  des  symptômes  locaux,  par  suite  d’une  poussée 
inflammatoire.  La  fièvre  s’allume,  le  gonflement  des  paupières  rouges  et  luisantes  augmente, 
la  peau  de  l’angle  de  l’œil  est  tendue,  d’aspect  violacé,  qui  bientôt  laisse  place,  après  une 
dizaine  de  jours,  à  une  coloration  jaunâtre  ;  le  phlegmon  a  donné  lieu  à  un  abcès. 

Alors  apparaît  le  cortège  des  accidents  de  la  fistule  lacrymale,  si  le  pus  s’est  frayé  un  passage 
vers  la  peau  ;  de  la  tumeur  lacrymale,  si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  un  abcès  s’ouvre 
dans  le  sac  et  donne  communication  à  une  ou  plusieurs  poches  purulentes  avec  membrane 
kystique. 

Inutile  d’insister  sur  les  complications  qui  peuvent  atteindre  le  squelette  de  la  face. 

Comme  nous  l’indiquions  en  commençant,  le  traitement'occupe  une  place  importante  dans 
le  travail  de  M.  Romié.  . 

Examinant  les  divers  procédés  mis  en  avant  pour  combattre  là  dacryocystite,  il  constate 
leur  multiplicité,  témoin  de  l’imperfection  des  moyens  dirigés  contre  cette  maladie. 

On  peut  rattacher  cette  étude  à  trois  grandes  méthodes  : 

1“  Celle  qui  comprend  la  destruction  de  l’appareil  lacrymal  ; 

2°  Celle  qui  tend  à  restituer  aux  voies  lacrymales  leur  fonctionnement  normal  ; 

3“  Enfin,  la  troisième  méthode  ne  s’appliquant  qu’aux  cas  spéciaux  de  l’oblitération  comT 
plète,  et  qui  consiste  à  créer  une  voie  nouvelle.  .  ;  i 

C’est  à  Nannoni  qu’est  due  au  xviii'  siècle  la  première  méthode  basée  sur  l’observation  de 
ce  fait  qu’en  l’absence  congénitale  de  conduits  lacrymaux ,  le  larmoiement  n’existe  pas.  Cette 
méthode,  adoptée  par  Spei  iuo,  par  Magne,  par  Desmarres,  a  pour  but  la  destruction  du  sac 
soit  à  l’aide  de  la  cautérisation,  soit  à  l’aide  de  l’excision.  Inutile  d’insister  sur  cette  méthode* 
qui,  introduite  en  France  eh  1850,  par  Magne,  compte  aujourd’hui  peu  d’adeptes.' Les  caus¬ 
tiques  divers  (beurre  d’antimoine,  nitrate  d’argènt  cristallisé  ou  cautérisation  au  fer  rouge) 
sont  aujourd’hui  relégués  dans  l’historique  de  là  cure  de  la  tumeur  lacrymale.  Les  procédés 
d’excision  du  sac  ou  d’extirpation  de  la  glande  sont  également  tombés  dans  l’oubli. 

La  deuxième  méthode  qui  tend  au  rétablissement  des  voies  lacrymales  est  encore  celle  suivie 
aujourd’hui.  L’interprétation  seule,  sur  la  nature  de  l’affection,  a  varié,  et  est  venue  rendre 
au  traitement  sa  vraie  direction. 

Car  J.-L.  Petit  cherchait  bien,  lui  aussi,  la  perméabilité  des  voies  lacrymales,  mais  il  partait 
de  l’idée  qu’elle  était  due  à  l’oblitération  du  canal  nasal  qui  retenait  les  larmes  dans  le  sac. 
Laforest  avait  cherché  la  solution  de  cette  difficulté  dans  le  cathétérisme  nasal,  auquel  il  a 
attaché  son  nom.  A  cette  époque  déjà,  Pellier  et  Sabatier,  et  plus  tard  Bégin,  avaient  pressenti 
le  caractère  inflammatoire  et  l’origine  venant  des  parois  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal 
mais  ils  ne  furent  pas  compris  de  leur  temps,  où  la  doctrine  de  J.-L.  Petit  était  en  pleine 
faveur.  * 

C’est  aux  moyens  de  dilatation  mécanique  que  s’adressèrent  Dupuytren  et  Scarpa,  lorsqu’ils 
préconisaient  le  clou  et  la  canule  qui  portent  leur  nom  ;  car  l’opinion  sur  le  rétrécissement  du 
canal  nasal  était  toujours  l’opinion  dominante.  Cependant,  dès  1712,  Anel  avait  proposé  l’em¬ 
ploi  des  injections  avec  la  seringue  qui  porte  son  nom.  Ces  injections,  qui  étaient  destinées 
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jadis  à  dilater  le  canal  nasal  par  la  force  de  propulsion  du  liquide,  trouvent  aujourd'hui  leur 
emploi  dans  l’influence  de  ces  mêmes  liquides  sur  l’état  de  la  muqueuse.  Aussi,  dès  cette 
époque,  donnaient-elles  déjà  d’excellents  résultats,  et  les  recherches  anatomo-pathologioues 
de  Béraud  leur  ont  rendu  leur  véritable  valeur,  en  jetant  la  lumière  sur  la  nature  de  la  tumeur 
lacrymale  (une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  qui  se  propage  parfois  au  tissu  envi¬ 
ronnant). 

La  composition  du  liquide  employé  a  beaucoup  varié,  depuis  l’eau  simple,  utilisée  par  Anel 
comme  moyen  désobstruant,  jusqu’aux  solutions  de  sel  de  cuivre,  zinc  et  argent.  L’iode  a  été 
très-préconisé  en  France  par  Fano  et,  plus  tard,  par  Verneuil.  Dans  ce  mémoire,  M.  Romié 
recommande  chaudement  l’emploi  de  l’iode  d’après  une  méthode  propre  à  l’auteur,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir  dans  un  instant. 

Toutes  ces  méthodes,  cependant,  n’ont  pu  soutenir  la  comparaison  avec  celle  que  Bowmann 
a  fait  connaître,  le  cathétérisme  progressif  par  les  points  lacrymaux  préalablement  sectionnés. 
Je  ne  crois  pas  utile  d’insister  sur  cette  méthode  que  le  temps  a  consacrée,  mais  dont  cepen¬ 
dant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  a  exagéré  les  résultats.  Si  dans  les  cas  récents  et  simples 
c’est  une  méthode  sûre,  dans  les  cas  compliqués  et  anciens,  elle  exige  le  concours  des  injec¬ 
tions  médicamenteuses  modiücatrices.  Bornons-nous  à  rappeler  qu’elle  a  été  le  point  de  départ 
d’une  série  de  travaux  qui  ont  tous  été  appelés  à  la  compléter  dans  les  cas  difficiles  ;  c’est  ainsi 
que  Weber,  avec  son  couteau,  a  rendu  usuelle  la  pratique  de  la  section  des  conduits  lacrymaux. 
J’en  dirai  autant  du  dacryotome  caché  de  Giraud-Teulon.  Quelques  années  plus  tard,  Slilling, 
comparant  les  rétrécissements  du  canal  nasal  aux  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre, 
a  recommandé  l’incision  interne  des  coarctations  des  voies  lacrymales.  Cette  méthode,  unie 
au  cathétérisme  de  Bowmann,  est,  dans  certains  cas,  des  plus  précieuses. 

Je  pourrais,  pour  compléter  cette  déjà  trop  longue  énumération  des  procédés  employés, 
parler  du  cathétérisme  forcé  de  Weber  (méthode  aujourd’hui  abandonnée)  et  de  l’excision  de 
la  paroi  antérieure  du  sac  préconisée  par  Monoyer  et  aujourd’hui  tombée  dans  l’oubli.  C’est 
donc  encore  au  procédé  moderne  de  dilatation  de  Bowmann,  qui  constitue  un  progrès  réel  sur 
le  procédé  d’Anel,  que  l’on  doit  s’en  tenir;  mais,  comme  il  ne  peut  donner  toujours  des  résul¬ 
tats  définitifs,  il  faut  le  compléter  par  l’emploi  des  injections. 

Telles  sont  les  méthodes  de  traitement  du  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  de  sqs  complications 
actuellement  mises  en  usage.  Au  milieu  de  la  multiplicité  de  ses  moyens,  M.  Romié  a  voulu, 
dans  son  mémoire,  nous  montrer  qu’il  s’applique  à  rechercher  les  indications  précises,  et  nous 
faire  connaître  sa  pratique  journalière.  Dans  ce  but,  il  divise  le  traitement  en  trois  parties  et 
considère  l’indication  :  1”  causale;  —  2“  morbide;  —  3“  symptomatique. 

Ces  points  établis,  il  nous  montre  ce  qu’est  sa  pratique  dans  le  cas  où  il  y  a  lieu  d’employer 
les  injections,  et  surtout  les  injections  de  teinture  d’iode,  dont  il  est  grand  partisan.  Le  point 
important  étant  d’empêcher  le  reflux  du  liquide  irritant  sur  la  conjonctive,  il  obtient  ce  résultat 
en  oblitérant  le  conduit  lacrymal  supérieur;  puis,  remplissant  le  conduit  lacrymal  inférieur  par 
la  canule  de  la  seringue,  il  injecte  dans  le  sac  le  liquide  irritant  Tel  est  le  procédé  en 
substance. 

Dans  un  autre  procédé  qu’il  met  souvent  en  usage,  M.  Romié  se  propose  la  neutralisation 
faite  rapidement  des  liquides  irritants  injectés  dans  le  sac  lacrymal.  Ce  procédé  lui  sert  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  dont  la  tranquillité  est  en  raison  directe  du  peu  de  douleur  qu’ils 
éprouvent  Ce  procédé  laisse  subsister  l’objection  tirée  de  la  non-pénétration  du  liquide  dans 
le  cas  de  forte  obstruction  du  canal  nasal,  et  l’on  peut  dire  que  l’injection  rétrograde  a  la  même 
valeur.  Enfin,  dans  un  troisième  procédé,  et  lorsque  voulant  agir  sur  le  sac,  en  ménageant  le 
canal,  il  se  propose  de  faire  une  injection  de  poudre  médicamenteuse,  il  adapte  à  un  des  corps 
de  pompe  de  la  seringue  à  neutralisation  une  canule  munie  d’un  réservoir  pour  recevoir  la 
poudre  de  nitrate  d’argent  II  donne  dans  son  mémoire  tous  les  détails  opératoires. 

Ces  divers  procédés  que  M.  Romié  a  utilisés  dans  sa  pratique,  et  auxquels  il  doit  de  nom¬ 
breux  succès,  se  complètent,  selon  les  cas,  par  l’emploi  du  cathétérisme  graduel,  selon  la 
méthode  de  Bowmann.  Le  but  que  vise  l’auteur  se  saisit  facilement,  et  l’on  comprend  que  ses 
efforts  tendent  à  amener  une  modification  dans  l’état  de  la  muqueuse,  modification  qui  se 
traduit  par  la  diminution  ou  la  cessation  de  l’hypersécrétion  morbide,  ou  bien  par  une  cicatri¬ 
sation  des  poches  abcédées  et  des  fistules,  ou  même  par  une  diminution  dans  la  dilatation 
du  sac. 

Le  mémoire  de  M.  Romié  est  suivi  de  plusieurs  observations  qui  viennent  à  l’appui  des  idées 
qu’il  a  exposées  dans  ce  travail  des  plus  consciencieux  et  des  plus  complets.  Qu’il  me  permette 
cependant  de  joindre  aux  éloges  les  plus  mérités  quelques  critiques  qu’il  comprendra,  sachant 
combien  un  sujet  aussi  complexe  que  celui  qui  fait  l’objet  de  son  mémoire  comporte  de  diffi¬ 
cultés  dont  il  faut  trouver  la  solution. 

Nous  pensons  que  la  méthode  à  laquelle  recourt  notre  savant  confrère  constitue  un  véritable 
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progrè8,.qüi  s’affirmera  d’autant  plus  que  l’on  saura,  suivant  le  cas,  associer  la  méthode  de 
Bowmann  ou  de  Stilling  avec  la  cautérisation  modiflcatrice  et  non'  destructive  qu’il  conseille. 
Mais  nous  la  croyons  insuffisante,  si  l’on  se  trpuve  en  présence  d’un  abcès  du  sac  ou  d’une 
dacryocyslile  suppurée.  Dans  ce  cas,  l’incision  des  conduits  lacrymaux  et  les  injections  modi¬ 
ficatrices  resteraient  de  nul  effetr  Se  conformant  aux  principes;,  généraux  de  la  chirurgie, sur 
les  abcès,  il  faudrait  non  pas  seulement- débarrasser  le  sac  du  pus  que  sécrètent  constamment 
ses  parois  enflammées,  mais  ouvrir  la  collection  purulente  dans  le  lieu  d’élection,  c’est-à-dire 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abcès,  qui  se  trouve  être  précisément  à  la  paroi  antérieure 
du  sac,  entre  le  tendon  de  l’orbiculaire  et  le  rebord  inférieur  de  l’orbite.  Sur  cette  ouverLgrei 
la  cautérisation  à  l’aide  du .  crayon  peut  se  faire  dans  toutes  les  directions,  de  manière  à 
détruire;  les  fongosités,  s’il  en  existe,  et,  dans  tous  les  cas,  à  modifier  la  vitalité  de  la  mu¬ 
queuse,  en  même  temps  que  l’incision  des  conduits  lacrymaux  a  permis  le  cathétérisme  de 
Bowmann.- Une  seule  ou  deux,  rarement  trois  cautérisations  ont  suffi  pour  amener,  dans  un 
temps  très-court,  une  transformation  de  la  maladie  en  un  simple  larmoiement;  et  qu’on  n’in¬ 
voque  pas  ici  ta  raison  d’une  cicatrice  difforme  dans  la  région  du  sac,  elle  n’existe  pas,  et  c’est 
à  peine  si,  après,  quelques  mois,  on  peut,  reconnaître,  avec  la  plus  grande  attention,  un  liset^ 
blanchâtre  cicatriciel.  . 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  traité  préconisé  par  M.  Romié  dans  les  cas  simples, 
le  considérerions-nous  comme  insuffisant,  s’il  s’agissait  de  ,  ces  graves  complications  si 
fréquentes  dans  le  catarrhe,  du  sac,  et  appelons-nous  toute  l’attention  du  praticien  sur  la  mé¬ 
thode  mixte  que  nous  venons  d’exposer  devant  la  Société.  Ce.  n’est  pas,  à  vrai  dire,  le  derni^ 
,mot  de  la  science  à  ,l!égard  du  traitement  de  la  tumeur,  ou  de  la  fistule  lacrymale,  mais  elle 
arrive  rapidement  à  faire  disparaître  les  complications  et  à  réduire  la  maladie  à.,  sa  plus  simple 
expression.  ,  ’  ,  '  ,  '  , ,  ' 

J’ai' èncore.  Messieurs,  à, vous  entretenir,  en  quelques  mots,  de  deux  autres  notices  qufe 
nous  a  adréssées  M.  Roiùié. 'Dans  ses  censidérations  sur  ,  les  tutnews  intra-oçulairés,  il  a  eu 
surtout  pour  objectif  dé  relever  l’erreur,,  si  fréquente  parmi  les  praticiens  peu  familiarisés  avec 
les  affections  de  l’œil,'  qui  les  fait  s’opposer,  dans  les  familles  ,  dont  ils  ont ‘la  confiance,  à 
la  nécessité  d’une  opération  proposée  par  le  médecin  spécialiste. ,  Ceci  s’adresse  surtout 
aux  tumeurs  dé  la  rétine  et  de  la  choroïde,  connues  aujourd’hui  sous  le  nom  de  gliomes  et  de 
gliosarcomes.  Opérer  sans  délai  dévient,  ici  une  , condition  indispensable  de  succès  chez 
lès  enfants,  et  à  ce  prix  vous  éviterez  la  mort  certaine.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  rejettè 
l’énucléation  de  l’œil  faite  de  bonne  heure,  opération  simple  et  sans,  danger,  pour  laquelle  on 
obtient  une  cicatrisation  rapide  si  l’on  n’a  pas  attendu  que  la  tumeur  ait  de  profondes  racines, 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  facile,  aidé  surtout  aujourd’hui  de  l’ophthalmoscope  ;  et, 
bien  que  les  conditions  de  la  .réfraction  statique  soient  .changées,  il  sera  toujours  facile  de 
constater  le  caractère  pathognomonique  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’œil  de  chat  amaurotique. 

Enfin,  dans  son  dernier  opuscule, sur  V étiologie  de. la  cataracte,  l’auteur  rapporte  9  obser¬ 
vations  de  sujets  jeunes  chez  lesquels  l’opacité  lenticulaire  coïncidait  avec  une  dépression 
mentale  se  rattachant  à  l’idiotisme.  Ces  observations  sont  prises  dans  une  statistique  de  bd  cas 
où  l’affection  était  double  et  n’avait  pour  origine  ni  traumatisme,  ni  inflammation  de  l’œil. 

Il  était  donc  intéressant,  en  raison  du  nombre  élevé  de  ces  cas  particuliers,  de  noter  la  rela¬ 
tion  d,e  la  cataracte  avec  l’aliénation.  La  débilitation  générale  de  l’organisme  est  un  point 
d’étiologie  qu’il  a  paru  intéressant  à  M.  Romié  de  noter  également,  car  il  l’a  rencontrée  dans 
.25  cas  de  sa  statistique  de  54  observations.  La  forme  qu’affectait  la  cataracte  était  la  forme 
.ponctuée  (forme  rare,  s’il  en  fut);  de  plus,  les  sujets, étaient. jeunes  et  avaient  été  affaiblis  par 
des  maladies  graves  antérieures.  L’auteur  ne  manque  pas  de  signaler  aussi  la  part  considérable 
qu’il  faut  attribuer  à  l’âge  avancé  dans  l’insuccès  des  opérations.  Il  résulte  de  son  observation 
que,  tout  égal  d’ailleurs,  si  l’âge  n’est  pas  au-dessus  de  45  ans,  il  n’a  pas  d’influence,  mais 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  au  delà;  qu’en  ce  qui  concerne  les  tempéraments,  le  lymphatisme 
confirmé  est  une  cause  défavorable,  et  que  c’est  à  lui  qu’il  a  dû  souvent  attribuer  les  accidents 
consécutifs,  tels  que  l’irido-choroïdite  et  la  kératite  suppurée. 

En  somme,  sa  conclusion  est  que  l’état  général  est  la  pierre  de  touche  du  succès  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte. 

Il  me  reste.  Messieurs,  une  lâche  facile  à  remplir. ,  Après  avoir  essayé  de  vous  rendre 
compte,  d’une  façon  bien. incomplète,  des  travaux  de  celui  que  j’ai  hâte  de  vous  voir  accueillir 
comme  collègue,  il  serait  superflu  de  vous  faire  remarquer  l’avantage  que  notre  Société  retirera 
d’avoir  pour  membre  correspondant,  en  Belgique,  un  travailleur  aussi  zélé  que  M.  Romié. 
Je  ne  me  pardonnerais  pas  d’avoir  si  longtemps  abusé  de  votre  attention,  si  je  doutais  que 
vous  ne  ratifiiez,  par  votre  vote,  la  nomination  du  candidat  que  votre  Commission  a  l’honneu;’ 
-de  présenter  à  vos  suffrages. 

M.  R'bmié,  de  Liège,  est,  à  la  suite  de  ce  rapport ,  élu  membre  correspondant. 
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M.  DtRoy  Ht  le  travail  suivant  :  Tentative  d'empoisonnement  pur  U  sulfate  de  zino,. 

■  Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  dernier,  un  honorable  négociant  de  Paris,  peu  satis- 
feit  des  services  de  sa  cuisinière,  la  congédia,  en  lui  accordant,  toutefois,  les  huit  jours 
d’usage. 

Mais  à  partir  de  ce  moment  te  maître  éprouva,  à  la  suite  de  chaque  repas,  des  troubles 
digestifs,  d’abord  assez  légers  et  fugaces  pour  n’éveiller  chez  lui  aucun  soupçon  de  mal¬ 
veillance.  Cependant,  le  troisième  jour,  ayant  à  dîner  un  de  ses  amis,  M.  X...,  ainsi  que  son 
convive,  après  l’ingestion  d’une  chicorée  au  jus,  furent  presque  immédiatement  pris  de  vio* 
lénts  et  copieux  vomissements,  avec  crampes  d’estomac,  suivis  d’évacuations  alvines  doulou¬ 
reuses  et  réitérées.  Heureusement  qu’au  bout  de  huit  à  dix  heures  il  ne  subsista,  de  part  et 
d’autre,  qu’une  grande  fatigue,  de  la  pâleur  et  un  abaissement  de  température.  Surtout  aux 
extrémités  des  membres.  Le  lendemain  matin,  la  cuisinière  proposa  à  son  maître,  pour  le 
remettre,  de  lui  servir  une  tasse  de  bon  chocolat,  ce  qui  fut  acceptée  mais,  cette  fois,  avec 
une  défiance  méritée.  En  effet,  le  patient  reconnaissant  dans  son  chocolat  cette  même  saveur 
fosolite  qu’il  avait  déjà  remarquée,  notamment  dans  la  chicorée  cuite  du  précédent  repas. 
S’arrêta  enfin,  non  sans  en  avoir  avalé,  néanmoins,  environ  150  grammes.  Cette  quantité 
relativement  faible  d’aliment  détermina  de  rechef  les  vomissements  et  .la  diarrhée,  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  stomacales  et  intestinales  d’autant  plus  vives  que  ces  viscères  étaient 
encore  sous  le  coup  de  l'irritation  produite  par  les  épreuve»  de  la  veille. 

Après  avoir  chassé  cette  femme  et  porté  plainte  contre  elle  au  parquet,  M.  X...  m’apporta 
le  reste  de  son  déjeuner  pour  en  faire  l’analyse. 

Analyse  chimique  d'un  chocolat  suspect.  —  La  matière  dont  l’analyse  m’a  été  confiée  par 
M.  X...  sous  le  nom  de  chocolat  prépari  à  l’eau,  Offre,  en  effet,  les  principaux  caractères 
organoleptiques  de  cet  aliment.  C’est  un  mélange  fluide,  brun-marron,  opaque,  grumeleux, 
dont  l’odeur  rappelle  à  la  fois  celle  du  cacao  torréfié  et  de  la  cannelle  ;  cependant  sa  réaction 
est  acide,  et  sa  saveur  aromatique  . sucrée  laisse  sur  la  langue  et  au  pharynx  une  Impression 
légèrement  styplique  et  piquante  que  ne  produit  point  le  chocolat,  pür. 

Cet  aliment  examiné  en  couche  mince,  sous  le  champ  du  microscope,  présente  des  parti¬ 
cules  amorphes,  noirâtres,  opaques,  insolubles,  ayant  un  diamètre  variable,  et  de  nombreuses 
gouttelettes  globuleuses,  transparentes,  très-réfringentes,  entièrement  solubles  dans  l’éther, 
le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  etc.  On  n’y  distingue  aucune  autre  matière  figurée 
par  des  cristaux  salins,  etc. 

(Une  partie  de  ce  liquide  alimentaire  ayant  été  exposée  de  20  à  -{-25"  pendant  huit  jours, 
n’a  pas  subi  d’altération  sensible  ;  même  aspect,  même  odeur,  même  saveur.) 

Placée  immédiatement  sur  un  filtre,  une  autre  partie  de  cét  aliment  a  laissé  passer  une 
liqueur  de  couleur  jaune-brun  pâle,  opaline  et  trop  louche  pour  être  essayée  directement  par 
les  réactifs. 

a  50  grammes  de  chocolat  liquide  suspect  ont  été  concentrés,  au  bain-marie,  sous  forme  de 
pulpe  épaisse  et  mis  en  digestion  dans  quantité  suffisante  d’éther  rectifié.  Après  filtration,  ce 
menstrue  neutre,  chargé  des  principes  qu’il  a  pu  dissoudre,  a  laissé  sur  la  capsule  d’évapo¬ 
ration  une  matière  grasse,  jaune,  butyreuse,  d’une  odeur  suave  de  cacao,  d’une  saveur  douce 
et  franche.  Ce  corps  gras  est  saponifiable  par  la  potasse  caustique,  etc.  Beurre  de  cacao. 

b  La  même  pulpe,  déjà  traitée  par  l’éther,  étant  lavée  avec  de  l’alcool  à  90"  bouillant,  a 
encore  cédé  un  peu  de  matière  grasse,  mais  plus  colorée  que  la  première.  Le  résidu  de  l’éva¬ 
poration  des  dissolvants  éthéro-alsooliques,  privé  de  la  matière  grasse,  est  brun,  collant, 
extractif  or  me,  sucré,  sans  saveur  amère  ;  repris  par  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique, 
filtré,  etCi,  il  a  été  soumis  à  l’action  des  divers  réactifs  appropriés  aux  bases  organiques 
(alcaloïdes)  ;  les  résultats  sont  absolument  négatifs. 

-  c  Le  même  extrait  ou  résidu  soluble,  repris  par  l’eau  distillée,  et  filtré,  donne  une  solution 
rosée  un  peu  nébuleuse,  qui  se  trouble  d’abord  beaucoup  au  contact  de  l’ammoniaque,  mais 
qui  s’éclaircit  par  un  excès  de  réactif.  Aucune  nuance  verte  ou  bleue  n’apparaît  (pas  de  cuivre). 
De  son  côté,  le  chlorure  de  baryum  rend  la  solution  beaucoup  plus  trouble  ;  il  se  dépose 
immédiatement  un  précipité  blanc,  lourd,  insoluble  dans  C  acide  nitrique  froid  ou  bouillant. 
L’hydrogène  sulfuré  ne  change  ni  la  couleur  ni  la  transparence  de  la  solution.  Le  sulfhydrate 
(V ammoniaque  la  trouble,  mais  ce  dernier  précipité  n’est  pas  assez  caractéristique. 

¥ne  troisième  partie  de  l’extrait  (c),  chauffée  dans  un  creuset  de  platine,  se  boursoufle,  se 
carbonise,  en  répandant  des  fumées  inflammables  ayant  l’odeur  du  caramel.  La  chaleur  étant 
poussée  jusqu’à  l’incinération,  on  obtient  un  résidu  blanc  grisâtre,  pulvérulent,  soluble  dans 
C  acide  chlorhydrique  avec  dégagement  abondant  d’hydrogène  sulfuré.  Ce  dernier  phénomène 
est  une  autre  preuve  de  la  présence  d’un  sulfate  dans  le  chocolat  suspect,  sulfate  se  trouvant 
actuellement  réduit  à  l’état  de  sulfure  par  l’action  désoxydanle  de  la  matière  organique  car' 
bonisée. 
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Vingt  grammes  de  l’aliment  suspect*  ingrat,  ont  été  desséchés  et  brûlés  dans  un  creuset, 
à  l’aide  d’un  peu  d’acide  azotique  concentré  ;  la  matière  charbonneuse,  sèche  et  poreuse,  a  été 
pulvérisée  et  mêlée  d’acide  chlorhydrique  'diluée  à  partie  égale  d’eau,  ce  liquide' acide,  filtré, 
parfaitement  incolore,  saturé  ensuite  par  la  potasse  à  l’alcool,  a  été  soumis  à  un  courant  de  gaz 
hydrogène  sulfuré  bien  lâvé;  un  précipité  blanc  floconneuœ  s’est  produit  en  abondance  sous 
l’action  de  ce  gaz.  Ge  précipité  recueilli,  lavé  sur  un  filtre  et  enfin  dissous  dans  quantité 
suffisante  ù' acide  sulfurique  dilué  bouillant,  a  produit,  par  évaporation  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  un  sel  incolore,  xyn  sulfate  en  petits  cristaux  prismatiques  transparents,  qui,  par¬ 
faitement  secs  mais  non  déshydratés,  pesaient  83  cenügrammes  ;  soit  û,15  p,  100  du  chocolat 
liquide  soumis  aux  épreuves. 

Ayant  constaté  plus  haut  que  le  chocolat  contenait  un  sulfate  en  quantité  notable,  Yacide 
de  ce  sel  étant  suffisamment  caractérisé,  il  ne  s’agissait  plus  que  d’en  déterminer  la  base. 

Le  sulfate  reconstitué  en  dernier  lieu,  à  l’état  cristallin,  étant  dissous  dans  l’eau  distillée  et 
soumis  à  divers  réactifs,  a  produit  les  résultats  suivants  ; 

En  présence  de  la  potasse  ou  la  soude  :  Précipité  blanc  gélatineux,  soluble  dans  un  excès 

de  réactif. 

—  de  l’ammoniaque  ;  Même  réaction. 

—  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse  :  Précipité  blanc  de  carbonate  basique, 

insoluble  dans  un  excès  de  réactif,  soluble  dans  la  potasse  et  l’ammoniaque. 

—  du  bicarbonate  de  potasse  :  Même  réaction  ;  il  y  a  dégagement  de  gaz  acide 

carbonique. 

—  du  carbonate  d’ammoniaque  :  Précipité  blanc  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

—  du  phosphate  de  soude  :  Précipité  blanc  soluble  dans  les  acides,  ainsi  que  dans 

l’ammoniaque. 

—  de  l’acide  oxalique  :  Précipité  blanc  cristallin  se  formant  lentement,  soluble  dans 

la  potasse,  etc. 

—  du  cyanoferrure  de  potassium  :  Précipité  blanc,  insoluble  dans  les  acides. 

—  du  cyanoferride  de  potassium  ;  Précité  jaune  enfumé,  soluble  dans  l’acide  chlor¬ 

hydrique. 

—  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  :  Précipité  blanc  de  sulfure  hydraté. 

Le  même,  sel,  à  l’état  cristallin,  mêlé  de  carbonate  de  soude,  étant  soumis  à  la  flamme  inté¬ 
rieure  du  chalumeau,  a  donné  un  petit  grain  métallique  grisâtre  qui  s’est  volatilisé  aussitôt 
avec  dégagement  de  fumées  blanches. 

Ces  différents  résultats  ou  transformations  chimiques,  obtenus  par  voie  sèche  ou  humide,  se 
rapportent  aux  sels  a  base  de  zinc. 

En  résumé,  de  mes  recherches  il  résulte  que  Cet  aliment  au  chocolat  contenait  du  sulfate 
DE  ZINC  dans  la  proportion  de  û,15  pour  100  environ. 

Le  résidu  de  la  calcination,  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh,  n’a  produit  aucune  tache 
arsenicale. 

Cet  aliment  ne  contenait  aucun  autre  principe  toxique,  pas  d’alcaloïdes,  etc. 

Nota.  —  Une  tablette  du  chocolat  de  même  marque,  achetée  chez  le  même  marchand,  ayant 
été  analysée  suivant  les  procédés  susmentionnés,  a  été  reconnue  exempte  de  toute  matière 
étrangère. 

L’analyse  chimique  a  donc  prouvé  qu’en  dernier  lieu,  M.  X...  avait  pris,  dans  son  chocolat, 
6  grammes  de  sulfate  de  zinc  (150  gr.  de  chocolat  à  4  pour  100  de  toxique),  et  cette  dose  a 
suffi  pour  déterminer  des  effets  éméto-cathartiques  violents  et  douloureux,  mais  sans  longue 
durée  et  sans  gravité,  puisque  aucun  phénomène  morbide  consécutif  n'est  survenu,  et  que 
l’état  physiologique  s’est  rétabli  naturellement  au  bout  de  douze  à  quatorze  heures. 

Ainsi,  admettant  que  le  sulfate  de  zinc  soit  toxique  à  doses  plus  fortes,  comme  il  ne  peut 
séjourner  longtemps  dans  l’économie,  en  raison  de  ses  propriétés  évacuantes,  il  serait  donc, 
pour  ainsi  dire,  son  propre  antidote? 

En  effet,  Orfila  a  pu  faire  avaler  impunément  jusqu’à  30  grammes  de  ce  sel  à  des  chiens  de 
moyenne  taille.  Ces  animaux,  après  avoir  vomi  plusieurs  fois  des  matières  muqueuses  et 
filantes,  et  fait  entendre  quelques  plaintes,  se  trouvaient  entièrement  rétablis  le  lendemain, 
et  mangeaient  de  bon  appétit  les  aliments  qu’on  leur  offrait. 

Mais  il  n’en  était  plus  de  même,  si  l’expérimentateur  liait  l’œsophage  après  l’introduction 

du  poison .  «  L’animal,  dit  l’auteur,  ayant  fait  des  efforts  inutiles  pour  vomir,  avait,  quatre 

«  heures  après,  la  respiration  un  peu  gênée;  le  lendemain  il  parut  fatigué,  peu  agile,  fit  en- 
“  tendre  des  gémissements...  et  mourut  dans  la  nuit  du  troisième  jour.  La  membrane  mu- 
«  queuse  de  l’estomac  était  d’un  rouge  assez  foncé  dans  toute  son  étendue;  elle  présentait 
«  çà  et  là  des  points  noirs  formés  par  du  sang  extravasé  sur  la  membrane  musculeuse  ;  le 
«  duodénum  et  les  autres  intestins  n’offraient  point  d’altération  remarquable  ;  les  poumons 
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«  étaient  un  peu  moins  crépitants  que  dails  l’état  naturel,  et  leur  couleur  était  un  peu- plus 
«  foncée .  »  - 

Ainsi,  pour  arriver  à  l’intoxication  mortelle,  il  à  fallu  porter  le  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de 
30  grammes  et  empêcher  le  vomissement  en  liant  l’œsophagej  et  encbre,  dans  cette  condition 
forcée  et  peu  physiologique,  le  chien  n’a  succombé  que  le  troisième  jour. 

D’ailleurs,  des  observations  recueillies  à  la  Suite  d’empoisonnements  fortuits  ou  accidentels, 
par  le  sulfate  de  zinc,  et  consignés  dans  l’ouVrage  du  même  toxicologiste,  il  résulterait  que  ce 
sel,  pris  à  doses  élevées,' n’a  pu  produire  la  mort  chez  l’homme. 

C’est  donc  un  toxique  douteux  ou  du  mbins  très-faible,  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est* 
à-dire  lorsqu’on  n’oppose  aucun  obstacle  à  son  expulsion  autodynamique  de  l’économie. 

Passons  à  un  autre  ordre  d’idées.  Doit-on  classer  lé  sulfate  de  zinc  parmi  les  astringents, 
ainsi  que  le  font  la  plupart  des  auteurs? 

Il  est  à  peine  sensible  que  le  sulfate  de  zinc  détermine  l’astrlction  des  tissus,  qU’il  cause 
aucune  crispation  dans  les  parties  avec  lesquelles  ori  le  met  en  contact,  tandis  qu’ évidemment 
il  les  excite,  les  rougit  et  les  congestionne,  momentanément  du  moins.  —  Ce  sel  ne  pourrait 
irriter,  ni  même  diminuer  une  évacuation  quelconque  en  resserrant  les  orifices  :  ce  n’est  pas 
un  hémostatique,  encore  moins  un  antidiarrhéique,  au  contraire. 

En  applications  fojnVMcs,  c’est  wxi  îfrhant,  un  modificateur  spécial  des  tissus,  et  probable¬ 
ment  des  humeurs,  et  S’il  produit  quelque  astringence,  celle-ci  n’est  qü’une  qualité  mineure 
qui  se'  trouve  contrariée  et  comme  voilée  par  cCautfes  propHétés  dominantes. 

,A  ^intérieur,  à  faibles  doses  (0,50  c.,  à  1  gr.  50  c.),  son  action  vbmitive  est  plus  prompte 
que  celle  du  tartre  stibié;  à  doses  plus  fortes,  c’eSt  un  éméto-cathartique  violent. 

Dans  une  prochaine  communication,  faurai  l’honneur  de  soumettre  à  là  Société  de  nouvelles 
expériences  sur  le  sulfate  de, zinc,  considéré  comme  astringent,  et  je,  m’étendrai  sur  la  série 
des  antiastringents  en  usage.  J’espère  tirer  de  cette  étude  comparée  quelques  déductions 
applicables  à  la  médecine,  pratique. 

■  M.  Labarraque  père  dit  que  le  remarquable  l'apport  de  m!  Duroÿ  évoque  dans  son  souvenir 
le  fait  suivant:  Il  y  a  trente  ans  environ,  une  personne  qui  avait  l’habitude  de  se  droguer  sans 
avis  du  médecin,  detnànda  dans  une  droguerie  uhé'  once  dè  sél  de  Sedlitz  ;  on  lui  donna  pareille 
dose  de  sulfate  de  zinc,  dont  l’ingestion  amena  la  nabrt  en  quelques  heures.  '  ^ 

M.  Lemoisne  cite  un  cas  semblable,  mais  moins  grave  comme  conséquences,  dont  il  a  été 
témoin,  à  bord  d’un  navire,  en  Çochinchine  :  45  grammes  de  . sulfate  de  zinc  furent  dissous 
par  mégarde,  au  lieu  de  sulfate  de  soude.  L’individu  absorba  un  verre  de  cette  solution,  soit 
à  peu  près  12  grammes  .  de  seL.Des  symptômes,  d’empoispnnement,  caractérisés  surtout  par 
des  vomissements  incoercibles,  se  manifestèrent;  le  naalade  fut  .dans  un  état  grave  pendant 
quelques_  heures;  ma,is,  néanmoins,  . il  était  guéri, le  lendemain. 

M.  Jdlliard,  à  la  suite  de  cette  observation,  soumet  également  un  fait,  déjà  vieux  de  quel¬ 
ques  années,  relatif  à  un  empoison'nemènt  pàr  le  sulfate  de  zinc. 

Il  s’agissait  de  l’ingestion  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  qui  avait  produit  sur  le  nialade 
son  effet  ordinaire,  avec  des  résultats  assez,  marqués  qui  l’avaient  un  peü  fatigué.  Néanmoins, 
la  nuit  fut  assez  bonne;  et  le  lendemain,  dans  la  journée,  le  même  malade  se  rendit  chez ^son 
médecin  pour  lui  rendre  compte  dü  résultat  de  sa  purgation.  .  Le  médecin  gronda  son  client 
d’être  sorti  dans  l’état  de  faiblesse  où  il  se  trouvait,  et  lui  conseilla  de  rentrer  chez  lui  et  de 
se  coucher.  Chemin  faisant,  cet  homme  rencontra  un  camarade  avec  lequel  il  prit  un  verre  de 
vin,  et,  rentré  chez  lui,  se  mit  au  lit.  La  nuit  fut,  comme  la  précédente,  encore  assez  bonne; 
mais  le  lendemain  au  réveil,  cinquante  heures  après  avbir'pris  sa  médecine,  le  patient  fut  pris 
de  vomissements  incoercibles,  et  mourut  sur  les  dix  ou  onze  heures. 

Avait-il  pris  à  nouveau  une  dose  quelconque  de  ce  qui  restait  dans  la  bouteille  qu’il  n’avait 
pas  prise  entière  le  premier  jour,  parce  qu’il  la  trouvait  mauvaise?  C’est  ce  qui  ne  fut  pas 
établi  dans  l’instruction. 

Le  chimiste  expert  chargé  de  l’analyse  du  reliquat'  de  la  bouteille  signala  la  présence  du  sul¬ 
fate  de  zinc,  à  la  dose  de  18  grammes  pour  la  bouteille  entière,  et  affirma  que  la  mort  était 
due  au  sulfate  de  zinc. 

M.  Julliard  se  demande  si  c’est  bien  ce  sel  qui  a  causé  réellement  la  mort,  ou  s’il  n’aurait 
pas  été  ajouté  après  l’ingestion  des  deux  premiers  verres  absorbés  cinquante  heures  aupara¬ 
vant  Il  est,  en  effet,  bien  difficile  d’admettre- une  action  aussi  foudroyante,  se  produisant 
aussi  tardivement  ,  étant  donné  que  le  sulfate  de  zinc  est  un  émétique  à  effet  bien  plus  rapide 
que  le  tartre  stibié,  puisque,  dans  certains  cas  d’empoisonnement,  on  l’a  employé  de  préfé¬ 
rence  à  ce  dernier  pour  obtenir  un  vomissement  imniédiat,  et  qu’en  Angleterre  il  est  souvent 

employé  pour  le  même  effeU  :  « 
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M.  Rodgon  rappelle  qaçrles  cas ‘djpmpoisonnemeat-par.  le  sulfate  de  ztnc,  suivis  de  mort,  et 
dans  lesquels  il  a  été  possible  de  pratiquer  la  nécropsie  et  les  recherches  d’analyse  chimique, 
seul  très-rares.  L’observation  la -pilus^coinplète,  au;  poii4  , de  vuermédico-légal,  est  celle  du  doc¬ 
teur  Auront,  dont  la  contre-expertise  a  été  faite  par  MM-  Tardieu  et  Roussin.  A  quelle  dose 
le  sulfate  de  zinc  est-il  toxique?  Il  faut  tenir  compte  de  la  quantité  ingérée  et  de  la  quantité 
absorbée.  Le  sulfate  de  zinc  détermine  d’abord  d^s  vomissements  ;  il  est  éméto-catbartlque  ; 
les  vomissements  débarrassent  réconbmie  d’iitè  certaine  quantité  de  la  substance  ingérée; 
l’absorption  détermine  des  phénomènes  hÿposthénisanls  él'  cholériformes  qui  peuvent  amener 
la  mort.  Il  est  généralement  admis  que,  de  6  à:  i2  .gramme3  et  au-desSus,  le. sulfate  de  zinc 
est  un  poison  énergique  capable  de  tuer. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures,, 

,D' C.  Maurt,  D' MorçAD-MarmOUT. 


JOURNAL  UES  JOURNAUX 


^  De  la  percussion  des  os.  —  Luecke  •utilise  la  pèrcifesion'  dés  os  dans  tine  foule  de  cas  en 
chirurgie,  soit  pour  s’assurer  de  divers  points  douloureux,  soit  pour  reconnaître,  grâce  aux 
modifications  que  la  maladie  imprime  au  son  norrâal  rendu  par  l’os,  les  changements  de  tex¬ 
ture  des  différentes  parties  du  squelette;’ Il  pratique  cette  percussion  soit' avec  les  doigts,  soit 
avec  un  petit  marteau,  et  il  ne  mânqüe ‘jamais  de  'comparer  le ‘  résultat  obtenu  à  celui  que 
donne  la  même  explofation  surTos  sain,  à  cause  des  grandes  variations  qui  sont  fournies  par 
les  divers  malades.  L’auteur  dit,  du  reste,  que  ce  genre  de  percussion  a  été  pratiqué  depuis 
longtemps,  mais  quë  cependant  on  y  fait  plus  grande  attention  depuis  qü’oh  traite  chirurgi¬ 
calement  les  affections  centrales  des  os,  afin  de  prévenir  l’extension  du  mal  aux  parties  avoi¬ 
sinantes:. 

Les  différences  acoustiques  entre  l’os  malade  et  l'os  Sâin  peuvent  surtout  se  percevoir  sur 
les  os  longs  des  membres.  On  doit  toutefois  se  rappeler  que  les  épiphysés  rendent  un  son  plus 
haut  que  les  diaplïyses.  Une  fraclüfé  récemment'Vî6nSblidée,5par  le  son bas  que  donne  la 
percussion  à  sOn  niveau,  témoigne  dé  l’oblitération  dü  canal  central  et  de  la  présence  en  ce 
point  d’üne  masse  dsséuse  épaisse  de  tissu- compact.  L’ostéite  chronique  dés  épiphysés  fournit 
paiement  un  son  plus  sowrrf, 'tandis  qu’un  tibia  dont  le  tissu  est  raréfié  donne  un  son  remar¬ 
quablement  plus  élevé  que  celui  rendu;  par  le  tibia  sain  de  l’autre  jambe.  Cette  percussion 
doit  toujours  être  exécutée,  le  membre  étant  soulevé  et  ne  reposant  pas  sur  un  plan  résis¬ 
tant  (lit  oütable).‘{Gen<rfl/â/.  J.  cmv.,  n“  43, 1876.)-^  D'Oi.  : 

Pansement  antiseptique  peu  coûteux.  —  V acide  sulfureux  est  employé  comme  pansement 
antiseptique  dés  plaies  par  M.  Balfoür.  Il  se  sert  d’uiie  solution  de  une  partie  d’acide  pour 
douze  d’eau.  Ce -mode  de  pansement  calmé  la  douleur,  diminue  la  suppuration  et  favorise  la 
prompte  cicatrisation  des  solutions  de  continuité;  il  est,  du  reste,  d’une  application  facile  et, 
ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  trèsrpeü  coûteux.  (Brf.  merf.  Journal,  aug.  1876.) —  D'  Gi. 


FORMULAIRE 


COLLODION  VÉSICANT.  -m  HiSCH. 

Cantharides  pulvérisées.  .  .  .' . 100  grammes. 

Éther  sulfurique.  ............  150  — 

Acide  acétique  .............  20  ■  — 


On  opère  par  déplacement,  et  dans  la  liqueur  saturée  de  canlharidine,  ainsi  obtenue,  dn 
fait  dissoudre  1  gr.  30  de  coton-poudre  pour  BO~gfamnîes  de  teinture. 

Ce  collodion  éplispaslique  est  étalé,  à  Taide  d’-un  pinceau;  sur  le  point  du  corps  où  on  veut 
produire  la  vésication.  Cette  dernière  est  peu  douloureuse  et  rapide,  car  il  suffit  de  quelques 
heures  pour  la  déterminer  ;  elle  est,  en  outre,  exactement  limitée  à  la  surface  enduite. 

Grâce  à  la  rapidité  de  son  action,  cette  solution  a  moins  de  chances  que  le  vésicatoire  ordi¬ 
naire  d’irriter  la  vessie.  De  plus,  elle  permet  d’appliqUer  la  vésication  aux  fous  et  aux  malades 
en  délire,  sur  lesquels  il  est  si  difficile  de  mainteuir  un  vésicatoire  à  l’aide  d’un  bandage.  — 
Pour  les  personnes  dont  la  vessie  est  irritable,  et  pour  les  enfants,  pn  substituera  à  cette  pré¬ 
paration,  la  suivante,  conseillée  par  le  docteur  OEttinger  ;  Teinture  éthérée  de  cantharides, 
collodion,  ââ  parties  égales.  On  emploie  ce  collodion  comme  le  premier,  —  N.  G. 
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Éphémérldeg  Médlcaleg.  —  5  Mars  1778. 

Brevet  qui  permet  aux  sieurs  Quertan  et  Eaudoucet  de  vendre  et  distribuer  une  eau  anti- 
vénérienne  pendant  quinze  ans.  —  A.  Ch. 


CpUîlRIÇR 


Le  numéro  de  ce  jour  eontient^n  Supplément  de  hv,îi  pages. 

Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  îaite  par  M.  Joulîe,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  «lu  lAit  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d- Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans^ 
des  boîtes  en  cristal  plombé^.  Ce  mode  de  vente,  qui  su|^ime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur  ,  mérite  d’être  encouragé. 

Baccalauréat,  /rr  Ow  session  extraordinaire  de  baccalauréat  (baccalauréat  ès  sciences, 
cpmplfii  et  restreint)  s’ouvrira  le  lundi  i*' avril  1878, 

-  Sont  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  : 

Les  candidats  aux  Écoles  spéciales  du  Gouvernement, 

Les  étudiants  en  droit  riégulièrement  inscrits  à  une  Faculté, 

Les  0;fFipiers  de  santé  et  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  à  une  Faculté,  à 
une  École  de  plein  exercice  ou  à  une  École  préparatoire.  . 

-Les  pharmaciens  de. 2*  classe  et  les  étudiants  eu  pharmacie  inscrits  à  une  École  supérieure, 
à  une  École  de  plein  exercice  ou  à  une  Écple  prépai  atoire. 

Les  jeunes  gens  qui  ont  atteint  leur  vingtième  année  avant  le  1"  janvier  1878,  ou  qui  ont 
été  ajournés  deux  fois  et  qui  en  justifient,  < 

Les  bacheliers  ès  lettres. 

Les  aspirants  au.  baccalauréat  qui  se  présenteront  en  vue  de  l’admission  à  l’École  de  Saint- 
Cyr  ne  seront  inscrits  qu’autant  que  l’autorisation  de  leurs  ascendants  pu  tuteurs  portera, 
indépendamment  des  autres  indications  réglementaires,:  la  formule  suivante  : 

«  Je  déclare,  en  outre,  que  mon  fils  (ou  pupille)  se  destine  à  l’état  militaire,  et  qu’il  doit 
subir,  cette  année,  les  épreuves  d’admission  à  l’École  de  Saint-Gyr.  » 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  jeudi  8  mars  au  jeudi  22  mars,  de  dix  heures  à 
midi.  Les  candidats  doivent  produire,  en  s’inscrivant,  les  pièces  réglementaires  et  verser  le 
montant  des  droits  à  consigner. 

Le  mammouth,  Une  jntéressanle  trouvaille  a  été  faite  ces  jours  derniers  à  SaintJean-de-, 
Muzois,  près  TourUoa  (Ardèche),  dans  )e  grand  chantier  de  terrassement  du  chemin  de  fer 
de  la;  rive  droite.  H  s’agit  d’une  gigantesque  dent  de  mammouth  parfaitement  conservée,  mais 
ayant  .été  imalheureusement' cassée  en  deux  par  un  çoup  de  pioche  de  l’ouvrier  qui  l’a  mise  à 

jour,  .  . 

Le  mammouth,  comme  on  le  sait,,  était  une,  sprle  d’éléphant  colossal,  atteignant  jusqu’à 
6  mètres  de  hauteur  et  ayant  cela  de  piarticulier,  que  seà  monstrueuses  défenses,  recourbées 
comme  des  cornes  de  chèvre,  mesuraient  de  3  à  d  mètres  de  développement.  Il  n’avait  que 
quatre  dents  placées  au  fond '  de  là*  mâchoire  ;  deux  de  chaqtte  côté;  ces  dents,  tout  à  fait 
plates,  présentaient  une  surface  sillonnée  de^  nombreuses  stries. 

On  se  fera  une  idée  de  la  grandeur  du  mânmioùlh  quand  on  saura  que  la  dent  trouvée 
pèse  h  kilogr.,  qu’elle  a  30  centimètres  de  longueur,  lo  centimètres  de  largeur  et  13  centi¬ 
mètres  de  hauteur.  ...... 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876), î  1,988,806 
habitants.  —  pendant  la  semaine  finissant  le  21  février  1878,  on  a  constaté  1,150  décès, 
savoir  : 

FièvCA  typhoïde,  12  décès;  —  rougeoie. ,34  ;  —  scarlatine,  1  :  —  variole,  0;  —  croup,  27 ; 

—  gagine  couenneuse,  32; —  bronchite,  59  ; -r- pneumonie,  111  diarrhée  cholériforme, 
3;  choféra-nostras,  0  ;  —  dysenterie,  0;  —  affections  [Puerpérales,  9;  —  érysipèle,  10; 

—  anèclions’ aiguës,  276  ;  —  affeetibns  chrbniques,  498  ;  —  affections  chirurgicales,  51  ; 

—  causes  accidentelles,  27. 


•  !  '  Le  gérant  y  liicnEhOt. 

Paris,  —  Typographie  FÉux  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Sahit-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DÉ  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Un  incident  qui  se  rattache  encore  aux  communications  de  M.  Sée  sur  le  traite- 
tement  de  l’asthme,  a  jeté  quelque  animation  au  commencement  de  la  séance. 
M.  Pidoux,  qui,  dans  la  dernière  séance,  avait  cru  devoir  protester  contre  un  traite¬ 
ment  unique  dirigé  contre  une  maladie  si  diverse  dans  sa  nature  et  dans  ses  causes, 
s’est  plaint  vivement  que  la  réponse  de  M.  Sée,  insérée  dans  le  dernier  numéro  du 
*  Bulletin^  ne  fût  pas  conforme  à  celle  qui  avait  été  prononcée  devant  l’Académie.  Il 
a  cité  les  modifications  et  les  additions  que  ce  discours  avait  subies  en  passant  de 
la  bouche  de  l’orateur  sous  le  rouleau  de  l’imprimeur,  et  il  a  invité  le  bureau  à 
veiller  à  ce  que  de  pareilles  erreurs  ne  se  commettent  plus  à  l’avenir. 

Comme  de  juste,  M.  Sée  était  absent,  et  n’a  pas  répondu,  par  conséquent,  aux 
réclamations  de  M.  Pidoux. 

La  commission  des  eaux  minérales,  par  l’organe  de  M.  Poggiale,  a  présenté  dés 
rapports  dont  un  présentait  un  certain  intérêt. 

Il  s’agit  d’une  eau  minérale  étrangère,  de  l’eau  de  Ruina,  dont  il  se  fait  une 
grande  consommation  en  France,  quoique  notre  hydrologie  française  soit  dotée  de 
plusieurs  eaux  purgatives,  et  notamment  de  l’eau  de  Miers,  qui  est  excellente. 

.  M.  Fauvel  a  demandé  et  obtenu  de  M.  le  rapporteur  que  l’eau  de  Pulna  nous  arrivât, 
en  France,  avec  une  preuve,  une  attestation ,  un  certificat  de  puisement.  Nos  eaux 
françaises  ne  sont  exportées  qu’avec  cette  garantie  ;  il  est  bien  naturel  qu’on  l’exige 
des  eaux  étrangères  importées  en  UrancQ. , 

Alors,  et  quoique  la  discussion  sur  la  désarticulation  de  la  hanche  soit  loin  d’être 
termipée,  s’est  élevée  une  grande  discussion  incidente  entre  M.  Pasteur  et  M.  Colin. 
M.  Colin  a:  obtenu  de  lire  un  court  mémoire  sur  le  développement  successif  des 
foyers  virulents  pendant  la  période  d’incubation  des  maladies  charbonneuses,  mais 
Is  brièveté  de  ce  travail  n’en  dissimulait  pas  l’importance;  M.  Pasteur  ne  s’y  est 
pas  trompé)  car  M.  Colin  avait  pour  but  de  détruire  la  théorie  et  les  expériences  de 
M.  Pasteur  sur  l’infection  charbonneuse. 

Nous  espérons  que. notre  compte  rendu  de  la  séance  fera  bien  comprendre  à  nos 
lecteurs  et  l’importance  du  travail  de  M.  Colin  et  la  valeur  des  objections  que 
M.  Pasteur  lui  a  opposées.  La  question  est  si  intéressante,  —  il  s’agit  de  la  genèse 


FEUILLETON 

LETTRES  SUR  LA  SUISSE  (1) 

Ouittanf  ^chaffouse,  .nous  avpns  repris  la  route  de  Zurich,  où  nouS’  nous  sommes  arrêtés 
une'  journée  pour  voir ’lé  lac  et  ïaire  ùné  promenade  dans  la  ville,  surtout  au  nouveau  quar¬ 
tier,  dont  les  constructions  nombreuses  et  élégantes,  qui  encadrent  un  superbe  boulevard, 
contrastent. singulièrement. .'avec  les  rues  étroites,  sinueuses  et  mal  bâties  de  la  vieille  ville, 
bien  plus  intéressante  cependant  pour  le  touriste. 

Cette  visite  faite,  nous  noiis  sommes  rendus  à  Lucerne,  dont  la  position  est  des  plus  pitlo- 
resquês.  La  Reùss,  qui,  en  quittant  le  lac  des  Quatre-Gantons,  la  divise  en  deux,  est  bordée 
de  quais  spacieux  et  d’hôtels  splendides.  Le  mouvement  qui  règne  dans  cette  partie  de  la 
ville,  la  foule  qui  s’y  croisé,, Ips  oipnibus  qui  partent  et  arrivent  à  tout  instant,  les. nombreux 
bateaux  à  Vapeur  qui  y  jettè'ht  et  y  prennerit  sans  cesse  une  masse  de  voyageurs,  donnent  à 
ce  quartier  un  .  aspect  excessivement  curieux.  Nous  avons  fait  une  excursion  sur  le  lac  des 
Quatre-Cantons,  le  plus  beau,  le  plus  capricieux  de  la  Suisse. 

Le  panorama  de  montagnes, et  les  perspectives  variées  qui  se  déroulent  à  tout  instant,  don¬ 
nent  à  cette  excursion  quelque  chose  de  féerique  et  de  saisissant. 

Après  en  avoir  fait  le  tour, ,06  qui  est  une  promenade  des  plus  pittoresques,  nous  avons 
quitté  le  bateau  à,  Wilznau,  point  de  débarquement,  pour  faire  l’ascensipn  du  fameux  Rigi- 
Kulm,  que  j’avais  faite,  en  1857,  à  pied.  Mais  quel  changement  depuis  iors,  et  qui  aurait  cru, 

(1)  Suite.  —Voir  les  numéros  des  22  novembre  1877  et  22  janvier  1878, 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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du  charbon,  et,  incidemment,  si  M.  Colin  a  bien  vu  ce  qu’il  croit  avoir  vu,  de  la 
génération  spontanée  des  bactéridies,  —  que,  sur  la  demande  des  deux  adversaires, 
l’Académie  a  nommé  une  commission  de,  vérification  des  faits,  composée  de 
MM.  Pasteur,  Colin,  Vulpian,  Davaine  et  Bouley. 

Quel  vaillant  lutteur  que  M.  Pasteur!  Il  n’est  pas  toujours  assez  maître  de  lui- 
même,  et  il  se  croit  tellement  certain  des  opinions  qu’il  avance  et  de  la  réalité  des 
faits  qui  les  appuient,  que  la  contradiction  l’irrite  ,  l’emporte  quelquefois  jusqu’à 
interrompre  son  contradicteur  avec  une  certaine  vivacité. 

M.  Colin  est  beaucoup  plus  calme,  mais  il  ne  laisse  rien  sans  réponse  et,  parfai¬ 
tement  modéré  dans  la  forme,  il  ne  laisse  rien  échapper  du  fond  même  de  la  ques¬ 
tion;  ou  bien,  quand  il  se  sent  pressé  de  trop  près,  il  se  montre  habile  à  faire  naître 
une  diversion  ou  un  déplacement.  En  somme,  c’est  un  contradicteur  redoutable 
et  avec  lequel  il  faut  compter.  Et  quel  travailleur!  et  quelle  avidité  insatiable  de 
savoir!  D’aucuns  lui  reprocWt  de  conclure  quelquefois  trop  vite;  c’est  possible, 
mais  il  partage  ce  défaut  avec  tous  les  expérimentateurs,  et  c’est  là  un  des  griefs 
qu’on  reproche  à  la  méthode  expérimentale  elle-même,  d’être  trop  séduisante  et 
trop  entraînante. 

Toujours  est-il  que  les  faits  apportés  hier  à  l’Académie  par  M.  Colin ,  si  leur 
certitude  est  vérifiée  par  la  commission  nommée,  sont  très-intéressants.  Une  ino¬ 
culation  charbonneuse,  faite  à  la  patte  d’un  animal,  vient  retentir  d’abord  sur  un 
ganglion  lymphatique  voisin.  Examiné  au  microscope,  le  suc  exprimé  de  ce  gan¬ 
glion  ne  contient  pas  de  bactéridies,  et  cependant  il  est  infectieux,  et  les  bacté¬ 
ridies  ne  se  montrent  que  plus  tard  dans  le  sang  de  l’animal  inoculé. 

Il  est  vrai  que  M.  Pasteur  a  fait  bon  marché  de  cette  expériénce. — Comment  avez- 
vous  exabiné  le  sue  de  votre  ganglion?  a-t-il  demandé  à  M.  Colin.  —  Au  miéros- 
cope,  a  répondu  celui-ci  naturellement.  —  Mauvais  moyen!  votre  microscope  gros¬ 
sissait  sans  doute  4  ou  500  fois?  —  Certainement.  —  Eh  bien,  c’étaient  4  ou  5  mètres 
carrés  de  votre  plaque  de.verre  sur  lesquels  il  a  fallu  que  vous  promeniez  votre 
microscope  pour  apercevoir  la  bactéridie  unique  qui  a  échappé  à  votre  première 
inoculation  et  à  l’examen  de  votre  ganglion.  C’est  par  la  culture  des  bactéridies 
que  l’on  peut  arriver  à  la  certitude  des  opinions  que  j’ai  avancées  sur  le  charbon: 

Attendons  maintenant  les  conclusions  de  la  commission.  —  A.  L. 


à  cette  époque,  que  cette  montée  si  raide,  si  accidentée,  s’opérerait  un  jour  en  chemin  de  fer! 

Cela  est  !  pourtant  ;  un  train  très-élégant,  composé  d’une  petite  machine  et  son  tender, 
pouvant  contenir  5à  personnes,  part  toutes  les  heures  de  Vitznau  et  grimpe,  au  moyen  d’une 
crémaillère  fixée  au  centre  de  la  vote,  jusqu’au  sommet' dë  la  montagne.  Sa  marche  lente  et 
assurée,  la  forme  du  wagon,  qui  est  tout  à  jour,  permet  aux  touristes  de  jouir  et  de  contem¬ 
pler  le  vaste  et  splendide  pjanorama  qui  se  déroulé,  et  qui  change  à  toutes  les  courbes  si 
nombVëÜ'sè'S' que  décrit  la  voie. 

Les  aihateurs  aux  jarrets  solides,  que  l’âge  n’a  pas  encore  affaiblis,  critiquent, ce  mode  de 
locométioh  ■  et  regrettent,  ou  ont  l’air  de  regretter,  l’ancien  système  à  dos  de  mulet.  Quelques 
fanatiques  font  encore  cette  ascension  à  pied;  mais  la  plupart  aiment  mieux  s’insialler  confor¬ 
tablement  dans  le  wagon  ;  d’autant  que  cëtté  excursion,  tant  vàntéé,  devient  le  pliis  souvent 
une  vraie  déception,  à  cause  de  la  fréquence  du  brouillard  qui  coiffe  le  sommet  de  la  mon¬ 
tagne,  et  plongé  les  voyageurs  dans  une  atmosphère  froide  et  humide.  Heureusement  que,  au 
lieu  des  simples  petits  chalets  d’autrefois,  ouverts  à  tous  lès  veiits,  de  splendides  Jiôtels  offrent 
un  gîte,  confortable. 

Celui  du  Rigi-Kulm,  où  nous  fûmes,  est  un  véritable  palais.  A  notre  arrivée,  le  brouillard 
était  si  épais  et  si  froid,  que  tout  le  monde,  grelottant,  était  pressé  de  se  trouvet.  à  l’abrj.  A 
sept  heures,  ta  cloche  annonça  le  dîner,  qui  réunit  tous  les  voyageurs  dans  une  vaste  et 
luxueuse  salle  ti  manger,  où  un  très-bon  repas  leur  fut  servi.  Cent  soixante  personnes  prirent 
place  à  deux  énormes  tables,  qui  peuvent  en  contenir  encore  davantage. 

On  est  saisi  d’un  profond  étonnement  en  voyant  ce  luxe,  non-seulement  dans  la  décoration 
de  la  salle  à  manger,  mais  dans  le  service,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  ni  comme  choix,  ni 
comme  abondance  des  mets,  et  que  l’on  réfléchit  qu’on  se  trouve  à  1,800  mètres  d’altitude  ! 
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Sommaire.  —  Traitement  des  exostoses  de  développement  des  membres  par  la  fracture  sout-cutanée.  — 
Du  bromure  de  potassium  employé  comme  agent  caustique.  —  Des  injections  iodo-glycérinées  dans 
le  spina  bifida. 

1.  Exostoses  DES  membres  traitées  par  la  fracture  sous-cutanée.  —  Nous  , 
avons  déÿà  indiqué  il  y  a  quatre  ans,  dans  I’Union  Médicale,  qu’à  propos  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  une  rupture  accidentelle  d’exostose  de  la  partie  inférieure  du  fémur 
fit  croire,  pendant  longtemps,  à  une  fracture  de  la  cuisse,  M.  Chassaignae  se 
demanda,  en  1863  {Monit.  deshôpit,,  p.  778),  si  la  pratique  ne  pouvait  pas  tirer 
quelque  profit  de  ce  que  le  hasard  lui  avait  mis  sous  les  yeux,  et  s’il  n’y  aurait  pas 
un  réel  avantage,  dans  certains  cas,  à  produire  volontairement  la  fracture  d’une 
exostose  pédiculée,  afin  d’en  pratiquer  ultérieurement  l’ablation,  alors  que  le  tissu 
de  la  fracture  serait  cicatrisé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  rappelions  à  cette  époque  que  ce  vœu  avait  été,  en  quelque  sorte,  réalisé  par 
M.  Maunder  ,  qui  publia  le  fait  d’une  jeune  fille  de  15  ans  sur  laquelle,  à 
London-Hospital,  il  rompit,  en  juillet  1874,  et  d’une  façon  sous-cutanée,  une  exos¬ 
tose  globuleuse  attachée  à  la  partie  inféro-externe  du  fémur;  une  peau  de  chamois 
protégeait  les  parties:  tégumentaires,  et  le  chirurgien  s’était  servi  de  fortes  pinces 
pour  briser  le  pédicule  de  l’exostose  par  un  mouvement  brusque.  M.  Maünder  s’était 
contenté  alors  de  mentionner  l’opération;  il  vient,  le  14  décembre  1877,  de  pré¬ 
senter  la  petite  malade  à  la  Société'  clinique  de  Londres  et  de  fournir  les  principaux 
détails  qui  se  rattachent  à  cét  exemple.  Après  la.  rupture  de  l’exostose,  de  la  glace 
fut  appliquée  pendant  deux  à  trois  jours,  et  il  ne  survint,  sur  le  lieu  de  l’opération, 
qu’un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement,  en  même  temps  qu’üne  ecchymose.  Le  chi-^  . 
rurgien  eut  soin,  les  jours  suivants,  de  faire  exécuter  a  l’exostose  détachée  des. 
mouvements  passifs,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  reprendre  attache  au  fémur;  il 
s’ensuivit  cependant  qu’elle  finit  par  occuper  dans  le  creux  poplité  une  nouvelle 
situation,  qui  ne  troubla  en  rien  la  locomotion  chez  la  petite  malade. 

M.  Maunder  a  aussi  présenté,  le  même  jour,  et  à  la  même  Société,  une  autre  petite 
fille  de  15  ans  qui  a  subi  la  même  opération,  et  en  a  guéri,  à  London-Hospital,  dans 
des  conditions  un  peu  différentes,  en  février  1877.  Le  genou  droit*. de  cette  enfant, 
deux  ans  auparavant,  avait  été  le  siège  d’une  entorse  violente;  il  en  résulta  de  la. 


Par  contre,  ce  qui  nous  le  rappela  bien,  ce  fut  la  température  glaciale  et  les  mugissements 
effroyables  d’un  vent  furieux  qui  faisait  trembler  la  maison  et  ressemblait  au  grondement  du 
tonnerre;  aussi  ce  .vacarpae  et  te  froid  qui  nous  transperçait,  malgré  couvertures  et  édredons, 
rendit  le  sommeil  à  peu  près  impossible. 

Le  malin,  le  brouillard,  devançant  le  lever  du  soleil,  le  rendit  invisible  ;  tes  fanatiques.de 
ce  spectacle  en  furent  pour  leurs  frais;  aussi,  vus  à  travers  ma  croisée,  à  cinq  heures  du  matin, 
on  aurait  dit  des  fantômes  fendant  les  nuages.  Mais  le  froid  les  obligea  à  rentrer  bien  vite  au 
iogis. 

Quant  à  nous,  nous  quittâmes,  au  jour,  ces  régions  plus  ou  moins  sibériennes,  pour  redes¬ 
cendre  au  bord  du  lac  et  prendre  le  bateau  à  vapeur  qui  devait  nous  conduire  à  Fluelen,  où 
une  voiture  nous  attendait  pour  nous  rendre  à  Andermatt. 

A  pende  distance  de  Fluelen,  nous  nous  arrêtâmes  à  Altorf  pour  déjeuner.  Cette  petite  ville 
est  fort  intéressante  par  les  souvenirs  de  Guillaume  Tell.  Sa  statue  colossale  en  plâtre,  res¬ 
semblante,  dit-on,  est  de  date  récente.  On  voit  aussi  une  fontaine  très-ancienne,  surmontée 
d’un  groupe  représentant;  l'intrépide  archer  tenant  son  arbalète  et  embrassant  son  fils. .. 

La  fontaine  marque  la  place  d’où  tira  le  vaillant  archer;  une  tour  a  remplacé,  sqivant  la 
chronique,  le  tilleul  contre  lequel  son  fils  s’appuya,  la  pomme  surfa  fêle. 

L’église,  très-jolie  et  très-ornée,  renferme  deux  ou  trois  tableaux  remarquables  de  Vap 
Dyck  et  du  Garracbe. 

D’ Altorf  à,  Andernaatt,  la  route  est  des  plus  pittoresques  et  accidentée.  Elle  grimpe  ep  zigr 
zags  la  gorge  de  la  Reuss,  qu’on  traverse  sur  huit  ponts  successivement,  en  laissant  la  rivièpe 
tantôt  à  droite,  tantôt  .à  gauche. 

Chaque  pont  offre  une  perspective  différente  et  de  plus  en  plus  saisissante.  Le  huitième  a 
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douleur  avec  gonflement,  et  la  marche  ne  pouvait  s’effectuer  que  sur  le  bout  des 
orteils.  Pendant  trois  mois,  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  n’amenèrent 
aucun  soulagement.  L’exostose  qui  s’était  formée  présentait  un  large  pédicule 
attaché  au  bord  interne  du  tibia,  au-dessous  de  la  tubérosité  interne  de  cet  os.  La 
rupture  s’effectua  de  la  même  manière  et  sans  solution  de  continuité  extérieure; 
la  douleur  disparut  et  la  locomotion  redevint  normale.  Dans  ce  cas,  contrairement 
à  ce  que  l’on  avait  observé  pour  la  première  malade,  la  tumeur  osseuse  ne  reprit 
point  ultérieurement  ses  attaches  au  corps  de  l’os,  et  on  pouvait,  au  moment  où 
l’eofânt  fut  présentée  à  la  Société  clinique  de  Londres,  constater  facilement  la  mo¬ 
bilité  dont  elle  était  le  siège. 

Cette  méthode  nous  paraît  certainement  bonne,  en  ce  sens  qu’elle  permet  au  ma¬ 
lade  de  bénéficier  de  tous  les  avantages  inhérents  aux  opérations  sous-cutanées,  et 
d’éviter  les  grands  accidents  si  à  craindre  quand  on  agit  à  Ciel  ouvert  ;  sa  réalisation 
nous  semble  toutefois  soumise  à  certaines  conditions  indispensables  :  ainsi,  il  est 
nécessaire,  pour  que  la  rupture  en  question  puisse  s’effectuer  avec  assez  de  facilité 
et  sans  trop  de  dégâts,  que  le  pédicule  n’ait  pas  une  base  trop  large  (or,  bien  sou¬ 
vent  ces  exostoses  sont  globuleuses)  et  qu’il  ne  soit  pas  trop  résistant,  car  les  efforts 
exercés  avec  la  pince  pourraient  casser  non-seulement  l’exostose,  mais  l’os  lui-même, 
sur  lequel  elle  prend  son  point  d’implantation. 

De  plus,  la  persistance  de  cette  tumeur  osseuse,  en  supposant  même  qu’elle  ne 
reprenne  point  ultérieurement  attache  au  squelette,  comme  dans  l’un  des  cas 
de  M.  Maunder,  peut  être  la  cause  de  troubles  et  de  gêne  dans  les  fonctions  de  l’ar¬ 
ticle  près  duquel  elle  se  trouve  située,  par  suite  de  la  nouvelle  position  qu’elle  s’est 
créée  autour  de  cet  article,  et  les  organes  situés  dans  le  creux  poplité  peuvent  en 
souffrir  pendant  la  marche,  car  c’est  généralement  dans  cette  région  qu’elle  a  ten¬ 
dance  à  aller  se  loger.  11  y  aurait  donc,  dans  certains  cas,  grand  avantage  à  appliquer 
à  ces  exostoses  rompues,  représentant  de  véritables  corps  étrangers,  et  après  avoir 
attendu  quelles  se  soient  parfaitement  enkystées,  le  second  temps  de  l’opération 
que  Goyraud,  d’Aix,  préconise  pour  les  corps  mobiles  articulaires,  c’est-à-dire 
l’extraction  pure  et  simple  à  ciel  ouvert;  mais  cela  surtout  quand  le  malade 
se  plaint  de  la  nouvelle  position  occupée  par  la  tumeur  mobile. 

2.  Le  bromure  de  potassium  employé  comme  modificateur  externe  et  comme 
CAUSTIQUE.  —  Le  bromure  de  potassium  s’emploie,  comme  on  sait,  presque  exclu¬ 
sivement  à  l’intérieur.  Cependant,  MM.  Ferrand  et  N.  Gueneau  de  Mussÿ  l’utilisent. 


reçu  le  nom  de  Pont-du-Diable,  à  cause  de  sa  hardiesse,  de  la  profondeur  de  l’abîme  ét  de 
l’aspect  désolé  des  montagnes.  Un  peu  plus  loin,  la  Reuss  est  superbe  ;  elle  formé  une  cascade 
de  32  mètres  de  hauteur,  tombant  èn  bouillonnant  à  travers  les  rochers.  C’est,  en  miniature, 
la  chute  du  Rhin. 

Enfin,  après  Cette  ascension  un  peu  fatigante,  à  cause  des  émotions  qu’elle  procure,  nous 
franchissons  le  trou  d’Uri,  et  le  spectacle  change  tout  à  coup.  A  cette  nature  désolée  succède 
un  paysage  verdoyant  complété  par  la  Reuss  ayant  repris  des  allures  plus  calmes. 

Nous  arrivons  à  Andermatt.  A  peine  débarrassés  de  la  poussière  de  la  route,  nous  prenons 
une  voiture  pour  nous  conduire  au  mont  Saint-Gothard,  où  l’on  arrive  par  une  route  qui  suit 
encore  la  Reuss  en  formant  mille  zigzags  à  travers  des  montagnes  où  la  végétation  diminue 
peu  à  peu  pour  disparaître  complètement. 

Le  Saint-Gothard  est  un  vrai  désert  où  l’on  ne  voit  que  des  roches  d’un  aspect  désolant  ; 
là,  pas  une  maison,  pas  une  hutte  de  chevrier;  pas  même  un  nid  de  vautour  ni  un  refuge  de 
chamois  ;  des  montagnes  décharnées,  comme  un  squelette,  dont  les  os  disjoints  sont  représentés 
par  des  rochers  immenses  qui,  arrêtés  sur  les  flancs  raboteux  de  la  montagne,  y  forment  des 
masses  d’un  aspect  effrayant,  prêtes  à  obéir  à  la  plus  légère  impulsion  pour  continuer  leur 
course  et  se  précipiter  aü  fond  du  gouffre.  Là,  pas  la  plus  chétive  plante,  pas  le  plus  petit 
brin  de  verdure  ne  distrait  le  voyageur;  pas  un  oiseau  ^fendant  cette  atmosphère  inerte  où  il 
ne  trouverait  ni  insecte,  ni  aucun  autre  élément  d’existence;  pas  le  moindre  bruit  ne  trouble 
le  calme  sinistre  de  cet  antre  de  désolation.  Le  vent  même,  si  fréquent  et  si  impétueux,  n’y 
rencontrant  aucun  obstacle,  traverse  ses  défilés  abrupts  dans  le  plus  grand  silence.  Seul  le 
bruissement  des  eaux  du  torrent  se  fait  entendre  du  fond  du  gouffre,  dont  la  profondeur 
donne  le  vertige. 
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le  premier,  en  glycérolé^  pour  combattre  les  spasmes  locaux  ;  le  second,  en  pom¬ 
made,  contre  le  prurit.  M.  Peyrand  {Canadian  Journal  ofmed.  Science,  nov.  1876, 
et  The  Chicago  medical  Journal  and  Examiner,  janvier  1877)  en  étend  beaucoup 
les  applications  extérieures,  car  il  a  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  corps,  en  chi¬ 
rurgie,  comme  modificateur  et  même  comme  agent  caustique.  C’est  ainsi  que,  en 
vingt-huit  jours,  il  a  pu  arriver  à  détruire  un  épithélioma  végétant  de  la  face  par 
une  application  quotidienne  de  bromure  de  potassium  en  poudre.  Il  en  a  aussi 
obtenu  de  bons  résultats  pour  les  ulcères  atoniques  des  jambes,  dans  lesquels  une 
cicatrisation  rapide  a  suivi  l’élimination  des  parties  mortifiées  ?iprès  l’application 
de  ce  topique.  C’est  en  poudre  ou  en  onction  (mixture  de  1  à  5  parties  pour  10  de 
glycérine)  qu’il  l’emploie. 

Ce  chirurgien  a  également  utilisé  cet  agent  dans  diverses  affections  cutanées, 
telles  que  l’eczéma  chronique,  le  pityriasis  et  l’acné  ;  dans  la  stomatite  ulcéreuse,  et 
4’Æiutres  ulcérations  phagédéniques. 

Il  s’en  est  servi,  de  plus,  comme  hémostatique,  dans  l’épistaxis  (solution  de 
Ipour  15),  et  à  l’intérieur,  comme  agent  hémostatique  général,  dans  un;  grand 
nombre  de  cas  d’hémoptysies  et  de  métrorrhagies ,  là  où  avaient  même  échoué 
î’ergot,  le  perchlorure  de  fer  et  la  ratanhia.  Ce  sont  là  des  expériences  que  nous 
n’avons  pas  encore  faites  en  France,  et  sur  la  valeur  desquelles  nous  ne  pouvons 
encore  nous  prononcer.  ’ 

{A  suivre.y  ,  Dr  Gillette. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Bauurgee. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1"  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées  dans  le  département  de  la  Haute- 
Saône  en  1877.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Le  rapport  général  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de  Lamalou  l’Ancien  (Hé¬ 
rault),  de  Saint-Christau,  de  Gapvern,  d’Evaux,  pour  l’année  1876.  (Gom,  des  eaux  minérales.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  :  . 


Le  voyayeur  perché  sur  ces  hauteurs,  où  le  ciel  est  presque  toujours  brumeux  et  froid,  est 
impatient  d’atteindre  le  sommet  pour  savoir  où  cette  route,  qui  grimpe  en  suivant  les  sinuo¬ 
sités  et  les  entailles  de  la  montagne,  le  conduira. 

Après  avoir  franchi  un  pont  sur  la  Reuss,  on  arrive  au  sommet  de  la  montagne,  où  se  trou¬ 
vent  deux  petits  lacs  contrastant  avec  l’aridité  qui  les  entoure.  Gela  distrait  un  peu  la  vue  et 
offre  un  rafraîchissement  salutaire  aux  pèlerins  qui,  l’été,  traversent  ce  col. 

Un  peu  plus  loin,  après  une  descente  assez  raide,  on  aperçoit  une  habitation  bien  modeste 
d’aspect,  mais  grande  par  ses  actes  et  le  dévouement  de  ceux  qui  l’habitent.  Érigé  et  entre¬ 
tenu  par  la  charité  pour  secourir  les  malheureux  pèlerins  qui  s’égarent  dans  ces  déserts  de 
glace  ou  qui ,  .exténués  de  fatigue,  ne  peuvent,  sans  secours,  continuer  cette  périlleuse  tra¬ 
versée,  l’hospice  du  Saint-Gothard  recueille  chaque  année  un  nombre  considérable  de  ces 
malheureux. 


Les  chiffres  suivants,  copiés  sur  le  registre  officiel, 
l’œuvre. 

témoignent  de  la  grandeur  charitable  dé 

L’hospice  du  Saint-Gothard  a  secouru  : 

De  1871  à  1872  . 

5,970  voyageurs. 

De  1872  à  1873  . 

11,085  — 

De  1873  à  1874 . 

17,222  — 

De  1874  à  1875  . 

17,184  ■  7- 

De  1875  à  1876 . 

17,847  — 

"  '  ’  De  1876  à  1877  . . 

15,280  — 

Soit  en  six  années. . . . 

84,508  voyageurs.  ■  '  '  ' 
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1*  Une  lettre  de  M;  Albert  Laverne,  notaire  à  Paris,  qui  informe  l’Académie  que,  par  ut^ 
testament  déposé  en  son  étude,  M.  Adolphe  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  de  médecine  de 
I^aris  1,500  francs  de  rente  pour  établir  une  fondation  en  son  nom,  de  conceii  avec  M.  Eu-, 
gène  Lecomte,  agent  de  change  à  Paris,,  qui  connaissait  ses  intentions. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burcq,  accompagnant  l’envoi  de  brochures  relatives,  à  la  mér, 
tallothérapie,  pour  le  concours  du  prix  Barbier.  \ 

3“  Un  volume  de  M.  le  docteur  Béni-Barde,  intitulé  :  Manuel  médical  d’hydrothérapie^,  des-, 
tiné  au  concours  du  prix  Barbier.  . 

M.  LegDüest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice  Claudot,  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Rapport  sur  l'épidémie  de  Tén'es  (1877).  —  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  Larrey  présente  :  1”  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  corps 
étrangers  du  conduit  auditif  externe,  par  M.  le  dopteur  Bourgeois  ,  médécin  aide-major  de, 
1'®  classe  au  17'  de  ligne  ;  —  2“  un  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  des  scierices  de  Tou-' 
louse  ;  —  3®  une  brochure  intitulée  :  Des  pratiques  vicieuses  ét  des  préjugés  populaires  inhé* 
rents  à  f  hygiène,  pat  M.  le  docteur  Droiche  d’Huy. 

M.  Jules  Rochard  présente  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  la  marche  de  la  température 
dans  les  fièvres  intermittentes,  par  M.  le  docteur  Guéguen,  aide-major  au  2®  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine. 

M.  Personne  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  fragments  de  cadavre  injecté  depuis  cinq, 
ans  au  moyen  de  l’hydrate  de  chloral  et  maintenu  depuis  cette  époque  dans  un  état  de  con-' 
servation  parfaite,  bien  qu’il  ait  été  exposé  à  toutes  les  intempéries  atmosphériqüés,  excepté, 
toutefois,  à  la  pluie. 

M.  Chauffard  :  J’offre  à  l’Académie  un  volume  qué  je  vieiris  de  publier,  ét  qui  a  pour  titre: 
La  vie,  études  et  problèmes  de  biologie  générale. 

Parmi  les  études  qui  composent  ce  livre,  je  me  permettrai  de  signaler  plus  particulièrement 
les  suivantes  :  Le  moi  et  l'unité  vivante.  —  La  spontanéité  vivante  et  le  mouvement.  —  De  la 
finalité  dans  les  êtres- vivants,  et  de  la  doctrine  de  l'évolution.  —  De  ta  puissance  génératrice 
dans  l’âme  et  dans  la  vie. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé. est  l’alliance  des  grandes  vérités  traditionnelles. et  des  vastes 
recherches  de  la  science  contemporaine,  c’est  ia  transformation  et  l’accroissemçnt  de  toutes 
ces  vérités,  si  souvent  défigurées  ou  rapetissées  par  l’esprit  de  système,  au  contact  et  à  la., 
lumière  des  faits  biologiques  nouveaux,  des  progrès  admirables  de  la'  physiologie  moderne.' 
Cet  ouvrage,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  èst  le  fruit  d’un  travail  de'  méditation  persévé¬ 
rante.  Je  désire  qu’il  ne  reste  pas  trop  loin  du  but  élevé  auquel  j’àî  aspiré;  je  le  désire  plus* 
que  je  ne  l’espère. 


ri’est-ce  pas  magnifique,  et  que  peut-on  dire  de  plus  éloquent  que  ces  chiffres?.... 

O  vous  !  touristes  et  autres  voyageurs  qui  traverserez  cette  cime,  plus  près  dù  ciel  que  de* 
la  terre,  ne  manquez  pas  de  faire  une  visite  à-  ce  bienfaisant  asile,  et  surtout  d’y  laisser  un 
généreux  [témoignage  de:  votre  . passage.  Comme  je  l’ai  dit,  la  demeuré  n’est  pas  somptueuse 
et  ne  peut  offrir  que  des  secours  bien  restreints;  mais,  enfin,  lé  malheureux  y  trouve  un  abri 
contre  le  froid  et  la. neige,  une,  couchette  pour  se  reposer,  et  toujours  du  pain  et  du  vin  pour* 
calmer  sa  faim  et  sa  soif;  mais,  ce  qu’il  faut  admirer,  c’est  le  dévouement  de  quelques  per¬ 
sonnes  qui  se  consacrent  à  cette  œuvre,  n’ayant  d’autre  distraction  que  le  bruit  des  grelots 
deschevauix  et  des  quelques  voitures  se  rendant  ou  venant  d’Italie,  et  trop  souvent  aussi  le 
cri  plaintif  des  malheureux  en  détresse  au  milieu  d’un  amas  de  glace  et  de  neige. 

Ils  ont  du  moins,  ,1a  satisfaction  de  faire  te  bien  et  d’accomplir  un  saint  ministère. 

A  côté  de  l’hospice  se  trouve  un  petit  hôtel  où  nous  avons  pu  nous  restaurer  et  surtout 
nous  chauffer,  car  nous  avions  bien  froid.  Un  Anglais, 7oMyoM?-s  un  Anglais,  embrassant  tout  le 
poêle  de  ses  longues  jambes,  me  dit  qu’il  était  là  depuis  quinze  jours,  et  qu’il  allait  y 
demeurer  le  même  laps  de  temps  pour  y  respirer  l’air  froid  qui  était  nécessaire  à  sa  santé 
après  un  assez  long  séjour  dans  l’Inde;  il  était  taillé  eu  hercule. 

Je  lui  répondis  qu’il  était  placé  aux  premières  loges  pour  satisfaire,  non  ses  besoins,  mais 
ses  désirs.  Puis  il  ajouta,  qu’après  cetté  cure  d’àir  froid,  il  viendrait  à  Paris  pour  voir  le  grand 
escalier,  sans  nommer  l’Opéra. 

■Voilà  ce  chef-d’œuvre  de  Garnier  passé,  déjà,  à  l’état  de  légende  I 

Après  nous  être  réchauffés  et  pris  une  bonne  tassé  de  café,  nous  eûmes  hâte  de  quitter  ce 
point  culminant  et  glacial,  souhaitant  à  l’Anglais  tout  le  plaisir  que  celle  fraîche  atmosphère 
pouvait  lui  procurer. 
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M.  PiDOux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  là  dernière  séance;  L’hono¬ 
rable  académicien  se  plaint  de  ce  que  M.  Sée  se  soit  permis  d’introduire,  dans  le  compte  rendu 
des  paroles  qu’il  a  prononcées,,  plusieurs  additions  que  M.  Pidoux  ne  saurait  accepter  sans 
protestation.  M.  Pidoux  cite  plusieurs  phrases  du  compte  rendu  inséré  dans  le  Bullètin  que 
M.  Sée  a  ajoutées  après  coup,  et  qui,  si  elles  avaiènt  été  prononcées  à  la  tribune  par  M.  Sée, 
eussent  été  l’objet  d’une  réponse  immédiate  de  la  part  de  M.  Pidoux.  M.  Pidoux  trouve  le 
procédé  de  M.  Sée  peu  convenable  et  peu  académique,  et  il  demande  que  l’Académie  prenne 
des  mesures  pour  prévenir  de  pareils  abus,  en  faisant,  par  exemple,  recueillir  les  discussions 
par  la  sténographie,  comme  on  le  fait  pour  les,  discussions  dans  les  assemblées  politiques. , 

M.  Larrey  appuie  la  demande  de  M.  Pidoux. 

M.  LE  Secrétaire  verpétcel  fait  observer  que  là  reprodu'ctiOh  in  extenso  des  discussions 
de  l’Académie  par  là  sténographie  grèverait  d’Uti  trOp  lourd  fardeau  le  modeste  budget  de  k 
Compagnie.  L’insertion  in  extenso,  dans  le  de  la  répônsè  de  M.  Pidoux  à  M.  Sée, 

lui  paraît  être  une  satisfaction  suffisante  à  la  réclamation  légitime  dé  M.  Pidoux. 

M.  Léon  Le  Fqrt  estime  que  des  épreuves,  complètes  des  comptes  rendus  des  discussions 
insérés  au  Bulletirt  devraient  être  adressées  à  ceux  des  membres  qui  ont  pris  la  parole  dans 
ces  discussions. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dit  que  tel  est  l’usage:  depuis  longtemps. 

M,  Béclard  ajoute  que  M.  Sée  nk  envoyé  son  épreu^  corrigée  qu’au  dernier  moment,  ce . 
qui  n’a  pas  permis  de  la  communiquer  à  M.  Pidoux. 

M.  PoGGiALE,,  au  nom^  de  la  commission  des  eaux  minérales,,  lit  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées,  après  quelques  observations  de  M.  Fauvel  relatives  à  Temploi 
de  moyens  efficaces  de  contrôle  de  la.  vente  des:  eaux  minérales;  étrangères. 

M.  Colin  lit  une^  note  sûr  le  développement  successif  des  foyers  virulents  pendant,  la  période  [ 
d’incubation  des  maladies  charbonneuses.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1“  Les  ganglions  lymphatiques  sont  les  preihiers  organes  à  acquérir  la  virulence  à  la  suite 
du  dépôt  ou  de  la  pénélfation  du  virus  charbonneux  dans  un  point  de  rorgani'sttleî 

2®  Ces  Organes  devieiinent  virulents  d’une  manière  successive;  suivant  l’ordie  de  leur  si,tua-' 
tion  sur  le  trajet  des  lymphatiques  partant  des  points  d’inoculation. .  ,  .  .  . 

3"'  Ils  se  transforment  en  foyers  virulents  à  la  fois  par  apport  et  par  régénération  du  virus, 
charbonneux  dans  leur  tissu  ou  dans  les  liquides  dont  ils  sont  imprégnés. 

4“  A  un  moment  d’assez  longue  durée,  ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  œdème  environnant, 
les  seules  parties  de  réconomié  douées  de  propriétés  virulentes. 

5?  Ils  possèdent  ces  propriétés  même  ün  certain  temps  avant  l’apparition  déS  bactéries 


La  descente  se  fit  rapidement  et  sans  accident.  A  sept  heures,  nous  étions  de  retour  à 
Andermatt  et  rendus,  au  bel  hôtel  de  Bellevue.  Lé  dîner  fut  très-confortable  et  relativement 
gai.  La  plupart  des  GoiiviVes  arrivant,  comme  nous,  de  faire  une  excursion,  il  était  curieux 
d’entendre  chaque  groupe  ràeonter  ses  impressions. 

C’est  pendant  le  dîner  qüè  je  pus  donner  une  bonne  poignée  de  main  amicale  à  mon  érudit 
confrère,  M.  Briau,  se  disposant  à  francliir  le  Saîht-Gothard  pour  se  rendre  en  Italie. 

Le  lendemain  matin,  nous  nous  mîmes  en  route  pour  faire  l’excursion  de  la  Furca,  très- 
intéressante  et  très-pittoresque  aussi  ;  seulement  d’un  aspect  tout  à  fait  différent  ;  toutes  les 
montagnes  étant  recouvertes,  de  la  base  ap  sommet,  d’un  tapis  de  verdure,  présentaient  un 
coup  d’œil  bien  moins  sauvage  que  le  Saint-Gothard. 

Arrivés  au  sommet,  k  vue  est  magnifique  et  embrasse  un  horizon  immense.  De  quelque 
côté  que  l’on  se  retourne,  on  domine  et  on  est  dominé  par  de  superbes  glaciers  ;  on  a  vrai¬ 
ment  de  k  peine  à  s’arracher  à  ce  spectacle  si  grandiose  ;  mais,  les  chevaux  s’étant  reposés 
de  cette  longue  ascension,  il  nous  fallut  remonter  en  voilure  poqr  aller  admirer  d’autres  mer- 
veilles  que  je  vous  raconterai  au  premier  jour. 

{A  suivre.)  BonnafONT.  : 


La  chair  d’oie  et  les  trichines.  —  Dernièrement,  60  soldats  de  la  garnison  de  Thion- 
ville  sont  tombés  malades  de  la  triclunose,  et  2  en  sont  morts.  Il  aurait  été  constaté  médica-<* 
lement  que  celte  maladie  leur  serait  venue,  non  de  la  viande  de  porc,  mais  de  celle  d’oie.  (L‘ 
^Uer.) 
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dans  leur  intérieur,  alors  que  la  virulence  n’appartient  à  un  degré  quelconque  ni  au  sang,  nj 
aux  organes  très-vasculaires,  comme  le  foie,  la  rate  et  autres  viscères. 

,  6"  Ces  ganglions,  réceptacles  et  régénérateurs  de  virus,  sont  des  foyers  en  pleine  activité 
pendant  l’incubation  et  jusqu’aux  dernières  périodes  de  la  maladie. 

,7°  Leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  l’oedème,  la  teinte  rougeâtre,  l’hémorrhagie 
iaterstitielle,  en  un  mot,  par  irritation  spécifique,  par  des  propriétés  nouvelles  et  le  dévelop¬ 
pement  des  bactéridies. 

8“  Ils  sont,  avec  la  piqûre  et  son  infiltration  périphérique,  des  foyers  d’où  procède  princi¬ 
palement,  peut-être  exclusivement,  l’infection  générale  de  l’économie; 

M.  Pasteur  dit  que  la  note  lue  par  M.  Colin  ne  contient  rien  de  nouveau  et  qui  n’ait  déjà 
été  constaté  par  d’autres  observateurs,  si  ce  n’est  le  fait  de  l’existence,  de  la  virulence  sans  la 
présence  de  la  bactéridie.  C’est  là  le  fait  fondamental  de  la  note  de  M.  Colin,  fait  erroné, 
contre  lequel  M.  Pasteur  ne  saurait  trop  s’élever,  En  avançant  que  le,  ganglion  lymphatique 
est  virulent  avant  l’apparition  de  la  bactéridie,  M.  Colin  n’apporte  pas  la  preuve  de  ce  qu’li 
avance.  Le  seul  moyen,  pour  M.  Colin,  de  démontrer  la  virulence  du  ganglion  sans  la  bacté¬ 
ridie  serait,  suivant  M.  Pasteur,  que  M.  Colin  prît  l’intérieur  du  ganglion  à  la  pointe  d’une 
aiguille,  et  qu’il  le  transportât  dans  un  milieu  de  culture  ;  si,  dans  ces  conditions,  le  liquide , 
reste  limpide  tout  en  devenant  virulent,  M.  Colin  aura  démontré  que  la  virulence  peut  exister 
sans  la  bactéridie. 

M.  Colin  répond  que  les  faits  dont  l’étude  est  le  sujet  de  la  note  qu’il  vient  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie,  sont  absolument  nouveaux,  quoêqu’en  ait  dit  M.  Pasteur.  Il  n’y  a  rien  d’analogue  dans 
les  travaux  précédents;  pei sonne  ne  les  avait  observés,  et  M.  Colin  lui-même  n’a  été  mis  sur 
la  trace  de  leur  découverte  que  depuis  un  an  et  demi  environ.  Personne,  avant  lui,  n’avait 
observé  que  tes  ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  qui  deviennent  virulents  à 
la  suite  de  l’inoculation  du  virus  charbonneux.  Au  moment  où  les  ganglions  lymphatiques 
deviennent  virulents,  aucune  autre  partie  de  l’organisme  ne  présente  encore  le  phénomène  de 
la  virulence,  ni  la  rate,  qui  était  réputée  être  la  première  à  trahir  l’existence  du  virus  dans 
l’économie,  ni  le  poumon,  ni  .)e  sang,  ainsi  que  les  expériences  de  M.  Colin  sur  les  animaux 
le  lui  ont  démontré. 

M.  Colin  a  examiné  au  microscope  l’intérieur  du  ganglion  virulent  et  il  n’y  a  pas  rencontré 
la  bactéridie.  Il  a  également  pratiqué  le  procédé  de  la  culture,  non  pas,  sans  doute,  la  cul¬ 
ture  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur,  c’est-à-dire  en  dehors  de  l’économie,  méthode 
défectueuse,  suivant  M.  Colin,  en  ce  qu’elle  donne  naissance  à  des  bactéridies  qui  ne  sont , 
pas  charbonneuses  et  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent  pas  produire  le  charbon;  mais 
M.  Colin  a  fait  de  la  culture  dans  l’économie  elle-même,  et  les  résultats  ainsi  obtenus  ont 
été  d’accord  avec  ceux  que  lui  avait  donnés  l’examen  microscopique;  ils  lui  ont  dépiontré 
qù’il  y  a  deux  époques  dans  la  virulence,  une  première  dans  laquelle  la.  virulence  existe  sans 
la  bactéridie,  une  deuxième  dans  laquelle  il  y  a  coexistence  de  ta  virulence  et  de  la  bacté¬ 
ridie. 

_M.  Pasteur  déclare  que  si  le  fait  indiqué  par  M.  Colin  pouvait  être  vrai,  M.  Colin  aurait 
fait  une  des  plus  belles  découvertes  de  la  science  moderne,  et  qui  serait  une  gloire  pour  la 
France,  ta  découverte  de  la  génération  spontanée  de  la  bactéridie  que  M.  Pasteur  cherche 
depuis  vingt  et  un  ans  sans  la  trouver.  Mais  M,  Colin  n’a  eu  véritablement  recours  dans  ses , 
recherches  qu’a  l’observation  microscopique.  Il  a  pris  à  la  pointe  d’un  scalpel  l’intérieur  d’un 
ganglion  virulent,  il  l’a  observé  au  microscope,  et  n’y  trouvant  pas  la  bactéridie,  il  en  a  con¬ 
clu  que  la  virulence  existait  sans  la  bactéridie.  C’est  là  une  grave  erreur,  car  si  l’on  suppose 
un  examen  microscopique  fait  avec  un  grossissement  moyen  de  ZjOO  à  500  diamètres,  sous 
une  lamelle  de  1  centimètre  carré  de  surface,  cela  implique  un  carré  de  5  mètres  de' côté,  et 
la  vie  tout  entière  d’un  observateur  devrait  être  employée  à  parcourir  avec  le  microscope  un 
champ  d’une  pareille  étendue.  L’observation  microscopique  est  donc  illusoire  ;  il  n’y  a  qu’un 
seul  moyen  probant,  la  culture.  Avec  ce  moyen,  en  quelques  heures,  en  vingt-quatre  heures, 
à  coup  sûr,  n’y  eût-il  qu’une  bactéridie,  le  liquide  de  culture  se  couvrira  de  milliards  de 
milliards  de  bactéridies  qui  formeront  dans  le  liquide  un  véritable  feutrage. 

M.  Colin  répond  qu’il  ne  faut  pas  la  vie  d’un  homme  pour  voir  si,  dans  une  gouttelette  de 
liquide,  il  existe  des  bactéridies.  Quelques  heures  suffisent.  On  prend  un  ganglion  lympha¬ 
tique  d’un  petit  animal,  ganglion  qui  pourra  n’avoir  que  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  on 
l’écrase,  on  le  délaye  dans  deux  ou  trois  gouttes  de  liquide,  et  l’on  place  une  petite  fraction 
de  ce  liquide  sous  le  microscope  ;  une  demi-journée  d’examen  attentif  peut  suffire  pour  décou¬ 
vrir  s’il  y  a  ou  non  des  bactéridies  dans  cette  fraction  de  liquide  et,  partant,  dans  le  ganglion. 

C’est  ainsi  que  M.  Colin  est  parvenu  à  découvrir  le  fait  nouveau  qu’il  vient  de  communi- 
à  l’Académie. 
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M.  Colin  demande  la  formation  d’une  commission  qui  serait  chargée  de  vérifier  le  fait  qu’il 
avance. 

M.  Pastedr  déclare  qu’il  refuse  absolument  de  faire  partie  d’une  commission  qui  aurait 
uniquement  pour  but  de  constater  par  le  microscope  la  présence  ou  l’absence  des  bactéridies 
dans  une  goutte  de  liquide,  attendu  que,  suivant  lui,  l’examen  microscopique  est  absolument 
impuissant  à  résoudre  la  question  dont  il  s’agit. 

M.  Bouley  croit  qu’il  y  aurait  utilité  à  former  une  commission  prise  au  sein  de  l’Académie 
et  dont  MM.  Colin  et  Pasteur  feraient  partie.  Cette  commission  ne  serait  pas  chargée  unique¬ 
ment  de  faire  un  examen  microscopique,  mais  de  vérifier  les  résultats  que  MM.  Colin  et  Pas¬ 
teur,  chacun  de  leur  côté,  soumettraient  à  son  observation.  Ainsi  seraient  conciliées  les  exi¬ 
gences  légitimes  de  ces  deux  expérimentateurs. 

M.  Bouley  ajoute  que,  suivant  lui,  M.  Pasteur  est  mal  fondé  à  prétendre  qu’il  n’y  a  rien  de 
nouveau  dans  les  résultats  communiqués  à  l’Académie  par  M.  Colin.  A  sou  avis,  M.  Colin 
vient  de  donner  une  sanction  expérimentale  à  une  opinion  admise  par  la  plupart  des  auteurs, 
en  vertu  d’une  induction  clinique,  à  savoir  :  que  les  ganglions  lymphatiques  servent  en  quel¬ 
que  sorte  de  point  d’arrêt  pour  l’absorption  du  liquide  virulent.  M.  Colin  semble  avoir 
démontré  par  ses  expériences  que  le  ganglion  lymphatique  est  le  premier  organe  où  s’arrête 
le  virus  avant  d’infecter  l’économie,  d’où  la  conséquence,  si  importante  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique,  qu’il  y  aurait  possibilité  d’empêcher  l’infection  de  devenir  générale  en  détrui¬ 
sant  le  virus  sur  place. 

Voilà,  suivant  M.  Bouley,  le  fait  véritablement  neuf  et  original  qui  ressort  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Colin,  et  qu’il  serait  utile  de  soumettre  à  l’examen  d’une  commission. 

MM.  Colin  et  Pasteur  déclarent  qu’ils  acceptent  la  formation  d’une  commission  dans  le 
sens  indiqué  par  M.  Bouley. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  cette  commission  est  composée  de  MM.  Pasteur, 
Colin,  Bouley,  Davaine  et  Vulpian. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goïon. 

Sommaire.  —  De  la  valeur  des  pansements  antiseptiques  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées. 
—  Rapport.  —  Note  sur  l’inflammation  des  apophyses  des  os  pendant  la  croissance.  —  Observation  de 
phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche  et  du  petit  bassin,  s’étant  étendu  à  toute  la  région  prévé¬ 
sicale,  traité  avec  succès  par  le  drainage  abdomino-vaginal. —  Présentation  de  malade  :  Tumeur  de 
la  région  parotidienne. 

Dans  la  dernière  séance,  en  présentant  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Védu,  relative 
à  la  statistique  de ,  la  mortalité  des  fractures  compliquées  de  la  jambe,  M.  Verneuil  faisait 
remarquer  la  diminution  considérable  de  cette  mortalité,  depuis  un  certain  nombre  d’années, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  croyait  devoir,  avec  l’auteur,  attribuer  cette  diminution  à  la 
généralisation  de  l’emploi  des  pansements  antiseptiques.  M.  Desprès  avait  protesté  contre 
cette  conclusion,  estimant  que  les  pansements  dits  antiseptiques  ne  sont  pour  rien  dans  les 
résultats  heureux  signalés  par  M.  Verneuil,  résultats  que  l’on  peutj  suivant  M.  Desprès, 
obtenir  tout  aussi  bien  avec  des  appareils  ordinaires,  à  la  condition  de  réaliser  l’immobili¬ 
sation  la  plus  parfaite  possible  de  la  fracture. 

A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Desprès  a  produit,  dans  la  séance  d’aujourd’hui,  la  sta¬ 
tistique  intégrale  des  cas  de  fractures  compliquées  qu’il  a  eü  à  traiter  dans  son  service  de 
l’hôpital  Cochin,  et  dans  lesquels,  sans  l’aide  des  pansements  antiseptiques  et  grâce  à  la 
seule  immobilisation,  il  a  eu  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

M.  Verneuil  a  répondu  qu’il  ne  fallait  pas  juger  la  question  par  des  résultats  partiels, 
mais  voir  l’ensemble  des  résultats  acquis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  un  certain  nombre 
d’années.  Or,  il  lui  paraît  évident  que  les  modifications  si  heureuses  survenues  dans  la  mor¬ 
talité  des  fractures  compliquées,  dans  ces  hôpitaux,  ne  saurait  être  attribuée ,  comme  le  veut 
M.  Desprès,  à  la  seule  immobilisation.  Cette  immobilisation  était  pratiquée  avec  le  soin  le 
plus  minutieux  par  les  chirurgiens  qui  ont  précédé  la  génération  actuelle,  par  Lisfranc  en 
particulier,  qui  obligeait  ses  élèves  à  employer  un  temps  considérable  au  pansement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fractures  compliquées,  en  vue  d’assurer  l’immobilisation  la  plus  parfaite  pos¬ 
sible  de  ces  fracturés,  et  cependant  ces  malades  mouraient  tous  ou  presque  tous,  tandis  que, 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  c’est-à-dire  depuis  la  généralisation  des  pansements  anti¬ 
septiques,  la  mort,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  de  la  jambe,  est  devenue  une  rare 
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exception.  H  est  juste,  d’après  M.  Verneuil,  de  faire  honneur  de  ce  résultat  aux  pansements 
antiseptiques. 

M.  Boinet  fait  remarquer  que  l’emploi  des  pansements  antiseptiques,  dans  les  fractures 
comminutives,  est  loin  d’être  nouveau,  et  qu’il  a  pris  naissance  non  à  l’étranger,  mais  en 
France.  Pour  son  compte,  il  n’a  cessé  de  le  mettre  en  pratique  pendant  le  siège  de  1870 
dans  les  ambulances  confiées  à  ses  soins,  et  qu’il  n’a  eu  qu’à  s’en,  louer  dans  à8  fractures 
comminutives  dues  à  des  balles  ou  à  des  éclats  d’obus.  Témoin  des  insuccès  nombreux  qu’en- 
trainaient  les  amputations  dans  les  ambulances  dont  les  conditions  hygiéniques  étaient  détes¬ 
tables,  au  palais  de  l’Industrie  comme  au  Grand-Hôtel,  il  eut  recours  à 'l’emploi  des  anti¬ 
septiques  qu’il  avait  adoptés  depuis  longtemps  avec  succès  dans  des  fractures  comminutives 
qui  n’étaient  pas  dues  à  des  armes  à  feu,  et  il  pansa  toutes  les  fractures  comminutives  de 
son  service  avec  une  teinture  alcoolique  d’iode  et  de  tannin  (teinture  iodo-tannique).  Tout 
membre  atteint  d’une  fracture  comminunitive,  quel  que  fût  le  délabrement  (M.  Boinet  n’avait 
recours  à  l’amputation  qu’à  la  dernière  extrémité,  quand  les'  os  étaient  tellement  broyés  que 
la  conservation  était  devenue  impossible),  était  lavé,  nettoyé,  injecté,  irrigué  à  l’eau  tiède, 
pour  enlever  le  sang,  la  sérosité,  le  pus  et  toutes  les  matières  susceptibles  de  se  putréfier; 
s’il  y  avait  des  esquilles  mobiles,  elles  étaient  également  enlevées,  laissant  celles  qui  adhé¬ 
raient  par  un  point  quelconque.  Après  ce  lavage,  on  en  faisait  un  second  avec  le  liquide  iodo- 
tannique,  de  façon  à  faire  pénétrer,  soit  par  irrigation,  soit  par  injection,  soit  avec  une 
éponge  fine,  ce  liquide  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie,  qui,  bien  baignée,  bien- 
imbibée,  était  placée  dans  une  gouttière  de  Bonnet  garnie  de  bandelettes  superposées  et 
mobiles;  puis  la  fracture  étant  réduite  et  le  membre  placé  dans  la  meilleure  position  pos¬ 
sible  et  fixée,  les  plaies  étaient  recouvertes  d’épais  plumasseaux  de  charpie  imbibée  de 
liquide  antiseptique,  puis,  par  dessus,  des  compresses  pliées  en  quatre  ou  en  huit  et  imbibées 
du  même  liquide;  alors  on  ramenait  les  bandelettes  qui  étaient  peu  serrée^,  et,  par  dessus, 
on  plaçait  une  couche  d’ouate  plus  ou  moins  épaisse,  recouverte-  de  taffetas  gommé  qui 
garnissait  le  fond  de  la  gouttière.  Le  repos  le  plus  complet  de  la  partie  blessée  était  recom¬ 
mandé  et  le  pansement  n’était  plus  défait  que  si  des  circonstances  majeures  l’exigeaient, 
comme  l’enlèvement  d’esquilles  ou  la  formation  d’un  foyer  purulent  ;  puis,  chaque  jour,  sans 
défaire  le  pansement,  si  ce  n’est  le  taffetas  qu’on  renversait  et  l’ouate  qu’on  enlevait  et  qu’on 
remplaçait  ;  tout  le  pansement  était  arrosé  de  liquide  iodo-tannique,  afin  de  rendre  les  effets 
de  cette  teinture  alcoolique  permanente  et  d’empêcher  l’infection  purulente.  Cette  infection, 
qui  faisait  de  cruels  ravages  dans  tous  les  autres  services,  semblait  avoir  épargné  celui  de 
M.  Boinet,  puisque  sur  200  blessés  il  n’en  a  observé  que  3  cas-,  quoique  M.  Boinet  fût  placée: 
comme  les  autres  chirurgiens  dans  un  milieu  malsain,  dans  un  air  vicié  et  d’une  :  odeur 
infecte,  dans  des  salles  ou  chambres  encombrées  dont  les  conditions  hiégiéniques  étaient  dés 
plus  mauvaises,  avec  dés  blessés  démoralisés,  affaiblis  par  une  mauvaise  nourriture,  en  un 
mot,  dans  toutes  les  conditions  favorables  au  développement  de  l’infection  purulente. 

Les  succès  que  M.  Boinet  obtint  furent  assez  sensibles  pour  qup  plugieuçs  de  ses  collègues 
voulussent  bien  employer  l.a  méthode  qu’il  mettait  en  usage.  . 

Le  compte  rendu  de  son  service,  que  M.  Boinet  a  offert  à  la  Spciété  de  chirurgie,  constate 
que,  sur  àS  fractures  comminutives,  qui  offraient  pour  la  plupart  des  indications  d’amputa-, 
tion,  cette  opération  n’a- été  pratiquée  que  6  fois,  :,2  amputations  de  cuisse  (i  moi:t,  i  guéri¬ 
son);  2  amputations  sus-raalléolaires  sur  le  même  blessé  (mort)  ;  2  amputations  de  bras  , 
(1  mort,  1  guérison);, sur  les  42  fractures  qui  restent,  ,32  ont  guéri. 

De. ces  48  fractures  comminutives,  15  appartenaient  au  membre  supérieur;  —  pour  le  bras,  . 
4  guérisons  ;  6  pour  l’avant-bras; 

9  appartenaient. à  la  cuisse;  —  6  guérisons;  ,  ,  ■ 

5  appartenaient  aux  genoux;  —  3  guérisons  ;.  -,  ; 

14  appartenaient  aux  jambes;  ~  10  guérisons  ; 

4  appartenaient  aux  pieds  ;  —  4  guérisons. 

Dans  la  première  édition  de  son  Traité  cTiodothérafie,  publiée  çn  1855,.  on  trouve  encore 
plusieurs  cas  de  fractures  comminutives  guéries  par  la  teiplur.e  alcoolique  d’iode,  le  repos,  etc.,, 
et  plusieurs  caS; de  guérison  d’infection  purulente. 

A  la  page  608,  on  . trouve  un  chapitre  qui  prouve  l’usage  déjà  ancien  du  pansement  anti-. 
septique  ;  il  est  intitulé  :  «  Des  applications  locales  de  la  teinture  d’iode  par  les  plaies,  le* 
ulcères,  dans  les  inflammations  virulentes  contagieuses,  et  comme  moyen  curatif  de  l’infection 
putride  et  moyen  préventif  de  l’infection  purulente.  »  .  ; 

M.  Desprès  déclare  avoir  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants,  dans  Iq,  dernière  guerre,  ’ 
sans  recourir  aux  pansements  antiseptiques,  par  la  seule  immobilisation  des  fractures. 

{A  suivre  dam  un , prochain  nujuérOf}  ,  ;  -i 
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De  la  fièvre  typhoïde  a  forme  rénale,  par  le  docteur  Ch.  Amat,  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

Typographie  Viollet.  Paris. 

Tout  en  considérant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entité  morbide,  le  clinicien  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  qu’elle  affecte  dans  ses  manifestations  des  formes  nombreuses 
et  variées.  Ce  sont  elles  que  de  savants  observateurs  se  sont  attachés  à  décrire  en  démontrant 
combien  il  importe  de  fixer  un  diagnostic  précis,  vu  les  différentes  indications  pronostiques  et 
thérapeutiques  qui  en  découlent.  Quoi  qu’en  puissent  dire  certains  esprits  systématiquement 
opposés  à  la  multiplicité  des  formes,  on  doit  avouer  que  l’intensité  de  certains  accidents,,  que 
la  prédominance  du  processus  typhique  vers  tel  ou  tel  organe,  contraignent  le  médecin  à  les 
établir.  C’est  pour  ce  motif  que  le  docteur  Ch.  Amat  veut  faire  accepter  une  forme  rénale  dont 
il  nous  donne  dans  son  travail  une  description  aussi  complète  que  possible  :  douze  observa¬ 
tions  parfaitement  suivies  servent  de  base  à  son  sujet. 

Nous  n’analyserons  pas  un  ouvrage  que  l’auteur  a  parfaitement  résumé,  du  reste,  dans  les 
conclusions  suivantes  :  . 

«  I.  Le  processus  typhique  atteint  le  rein  au  même  titre  que  .les  autres,  organes  (cerveau, 
moelle,  poumons);  d’où  la  nécessité  d’admettre  une  forme  rénale  à  côté  des  formes  cérébrales, 
cérébro-spinales  et  thoraciques. . 

IL  Entrevue  par  M.  Gubler,  signalée  par  M.  Albert  Robin,  confirmée  par  M.  Hardy,  cette 
forme  n’ayajt  pas  encore  été  l’objet  d’une  description  complète. 

III.  Elle  possède  une  symptomatologie  .particulière  (diarrhée  légère,  abattèment  considé¬ 
rable,  adynamie  extrême,  pâleur  terreuse  des  téguments,  épistaxis  abondantes,  délire  précpqe, 
températures  très-élevées,  éruption  exanthématique  peu  abimdante...)  ;  et  u»  syndrome  uro¬ 
logique  .spécial  (coloration  §arig,uinGlen,le,  odeur  de  pain  boailli,  sédiments  constants  formés 
par  des  globules  rouges  et  blancs,  par  des  cylindres;  albumine  en  quant  if  é  considérable...) 

IV.  La  forme  ordinaire  est  différenciée  de  la  forme  rénale  par  une  plus  grande  intensité  des 
phénomènes  abdominaux,  par  une  diarrhée  plus  abondante,  par  un  déliré  moin  précoce,  par 
des  tempéràtùres  moins'  , élevées,,  par  une  éruption  èxanthématiqùe  plus' confluente...  L’urine 
est  d’une  coloration  orangée,  les  sédiments  ne  sont  pas  constants  et  renferment,  en  majeure 
partie,  des  urates,  de  la  graisse,  des  phosphates.  L’albumine,  très-peu  abondante,  est  passa- 
gère...' 

V.  Les  follicules  isolés  et  agminés  de  l’intestin  sont  altérés  en  petit  nombre.  Les  reins,  bien 
que  volumineux,  présentent  les  altérations  de  la  néphrite  interstitielle. 

VL  On  peut  confondre  la  forme  rénale  avec  une  fièvre  typhoïde  ordinaire  et,  dans  certains 
cas,  avec  une  altération  rénale  primitive  proprement  dite. 

VIL  La  marche  et  la  durée  deda.  maladie  varient,  la  terminaison  est  généralement  funeste. 

ym.  Les  variations  survenues  dans  la  quantité  et  dans  la  composition  de  l’urine  aggravent 
le  pronostic  bu  le  rendent  favorable.  - 

IX.  Il  faut  soumettre  le  malade  à  la  diète  lactée  et  proscrire,  avant  toutes  choses,  l’usage 
des  bains  froids.  » 


FORMULAIRE 

Traitement  du  rupia.  —  Bazin. 

Pendant  la  période  éruptive,  on  saupoudre  d’amidon  les  parties  malades,  et  on  les  recouvre 
d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat.  On  perce  les  bulles  volumineuses,  en  laissant  l’épiderme 
en  contact  avec  l’ulcération  sous-jacente,  et  on  n’enlève  pas  les  croûtes,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  pour  les  parties  malades  une  cause  d’irritation  et  de  douteur.  Quand  le  rupia  est  devenu 
ulcéreux,  et  que  l’ulcère  est  ènftaràmé  et  douloureux,  on  applique  des  cataplasmes  de  fécule, 
on  pratique  des  lotions  émollientes  de  guimauve  et  pavot,  et  on  panse  avec  le  cérat  opiacé. 
Dans  tes  cas  d’ulcère  superficiel  et  de  bon  aspect,  on  se  contente  de  lotions  d’eau  de  chaux, 
d’eau  d’orge  miellée,  d’eau  de  sureau,  suivies  d’un  pansement  simple.  Si,  au  contraire,  l’ulcère 
est  profond,  sanièux,  atonlqüe,  et.Sâns  tendance  spontanée  à  la  cicatrisation,  on  pratique  des 
lotions  avec  des  solutions  de  nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  encore  avec  du  vin 
aromatique,  et  du  coaltar  saponiné  étendu  de  deux  ou  trois  fois  son  volume  d’eau.  Enfin,  s’il 
est  indispensable  de  réveiUer  la  vitalité  des  tissus  par  des  modificateurs  plus  énergiques,  on 
touche  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent,  les  acides  nitrique  et  chlorhydrique,  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Les  bains  simples  ou  additionnés  de  100  à  250  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude  sont  aussi  conseillés  avantageusement.  —  Les  sujets  atteints  de  rupia  étant  presque 
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toujours  plus  ou  moins  débilités  et  cachectiques,  on  doit  s’elTorcer  d’améliorer  les  conditions 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  et  de  fortiQer  leur  constitution  par  l’administra¬ 
tion  des  toniques,  tels  que  le  fer,  le  quinquina,  les  amers.  —  N.  G. 


Éphéniéridcs  Médicales.  —  7  Mars  1720. 

Le  Parletrtent  enregistre  des  lettres  patentes  données  en  faveur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Dans  ces  lettres,  il  est  dit  :  «  Qu’il  est  accordé  aux  six  professeurs  de  ladite  Faculté 
la  somme  de  1,800  livres,  à  prendre  annuellement  sur  le  produit  de  la  Ferme  générale  des 
Postes'  et  Messageries.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  en  date  du 
19  février  1878,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  ofïlciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe  :  (Ancienneté).  M.  Ducelliez  (Albert),  médecin- 
major  de  2*  classe  à  la  légion  de  la  garde  républicaine,  en  remplacement  de  M.  Félix,  retraité. 
—  (Choix).  M.  Driout  (Jean-Baptiste),  médecin-major  de  2®  classe  au  113®  régiment  d’iti- 
fanterie,  en  remplacement  de  M.  Monnier,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Perrin  (François- 
Antoine-Édouard)  médecin-major  de  2®  classe  au  106*  réginent  d’infanterie,  en  remplacement 
de  M.  Spire,  retraité.  —  (Choix).  M.  Cros  (François-Antoine-André),  médecin-major  de 
2®  classe  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains,  en  remplacement  de  M.  Chabrely,  décédé.  —  (Ancien- 
'  neté).  M.  Beltz  (Sévère-Léon),  médecin-major  de  2*  classe  au  llii®  régiment  d’infanterie,  en 
■  remplacement  de  M.  Casses,. décédé. 

Au  grade  de  'pharmacien  principal  de  classe  i  (Choix).  M-  JaiHard  (Pierre-François), 
pharmacien’principal  de '2®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  èn  remplacement' de 
M.  Robaglia,  retraité.  '  ", 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  àlasse  :  (Choix).  M.  Lèfranc  (Edmond),  pharirià- 
cien-major  de  l”  classe'  à  la  légion  de  la  garde  républicaine,  en  remplacement  de  M.  Jaillard, 
.promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1"  classe  :  (Ancienneté).  M.  SchaeulTelé  (Etienne-Joseph- 
Adolphe),  pharmacien-majpr  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Nice,  en  remplacement  de 
M.  Lefranc,  promu. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  mardi  1,2  mars,  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera 
les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,' à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Sociélé 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  8  mars  1878. 

Ordre  dw /oMr  ;  Communications  diverses.  ■  '  ^ 

Société  de  médecine  de  Paris. —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  9  mars  1878  (local  de  la  Sociélé  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Du  ralentissement  du  pouls  après  la  suppression  de  la  digitale,  par 
M.  Duroziez.  —  2“  Cas  d’une  jeune  fille  ayant  rendu  plus  de  trois  cents  aiguilles  par  divers 
points  du  corps,  par  M.  Gillette.  —  8“  Lecture  par  M.  le  docteur  Poyet,  à  l’appui  de'  sa  can¬ 
didature,  d’un  travail  sur  les  corps  étrangers  de  l’entrée  de  l’œsophage. 


SOUSCRIPTION  POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BERNARp. 


Première  liste. 

L’Union  Médicale.  . . . . . .  100  fr. 

La  Sociélé  de  médecine  et  de  chirurgie  dé  Bordeaux'. . .  lod 

total....  200  fr. 


Le  gérant ,  lUcuELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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OBSEBTATIONS  BE  GANGRÈNE  SÈCHE  SURVENDE  DANS  LE  COURS  D'UNE  FIÈVRE 

typhoïde  (')5 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  décembre  1877, 

Par  M.  Lerebocllet  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Il  s’agit  donc,  en  résumé,  d’un  jeune  soldat  de  21  ans  qui,  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  d’intensité  moyenne,  est  pris,  vers  le  vingt-unième  jour  de  la  maladie, 
de  symptômes  indiquant  nettement  la  formation  d’une  gangrène  sèche  du  pied  et 
de  la  Jambe  gauche,  consécutive  à  une  obturation  artérielle.  Trois  jours  plus  tard, 
les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  du  côté  droit.  Comme  dans  le  fait  cité  par 
M,  Hayem,  la  gangrène  coexiste  avec  des  symptômes  très-peu  marqués  du  côté  de 
l’appareil  circulatoire.  L’observation  ne  signale,  en  effet,  du  côté  du  cœur,  qu’un 
affaiblissement  du  premier  bruit  et  quelques  irrégularités  dans  le  rhythme  car¬ 
diaque.  La  circulation  est  interrompue  dans  les  vaisseaux  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  Comme  dans  l’observation  de  M.  Hayen,  l’autopsie  révèle  l’existence  d’obtu¬ 
rations  artérielles  très-étendues;  de  même  aussi  on  trouve  dans  le  cœur  des  caillots 
volumineux  retenus  en  place  par  des  tractus  fibrineux  adhérents  à  la  surface  de 
l’endocarde.  Enfin,  on  rencontre  dans  les  reins  et  la  rate  des  lésions  très-proba¬ 
blement  dues  à  des  infarctus  hémorrhagiques.  Il  est  regrettable  que  l’examen  his¬ 
tologique  des  artères  du  cœur  et  des  caillots  observés  dans  cet  organe  ou  dans  les 
vaisseaux  n’ait  pas  été  fait.  Mais  l’observation  de  M.  Mercier  est  si  semblable  à  celle 
de  M.  Hayem  qu’il  faudrait,  pour  la  bien  interpréter,  reproduire  presque  textuelle¬ 
ment  les  considérations  cliniques  que  notre  savant  collègue  a  si  clairement  exposées 
dans  son  remarquable  travail. 

Je  passe  donc  de  suite  à  l’observation  du  malade  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter 
moi-même.  Cet  homme  a  guéri,  après  une  amputation  pratiquée  par  mon  collègue, 
M.  le  docteur  Pingaud.  Cependant  le  diagnostic  me  paraît  pouvoir  être  précisé  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  et,  d’autre  part,  les  quelques  particularités  que  présente 
Thistoire  de  ce  malade  m’ont  semblé  dignes  d’appeler  l’attention. 

(1)  Suite.  —  Noir  les  nunïéros  des  2  et  5  mars. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Quels  vigoureux  gaillards  que  ces  étudiants  espagnols!  A  notre  bel  âge  de  vingt  ans,  eus¬ 
sions-nous  été  capables  d’exécuter  les  hauts  faits  qu’accomplissent  les  soixante  représentants 
de  YEsludiantina  espagnole?  J’en  doute  fort,  même  pour  mes  compatriotes  languedociens, 
quoique  nous  ne  soyons  séparés  les  uns  des  autres  que  par  le'  beau  réseau  pyrénéen.  Tout  le 
inonde  s’étonne  et  admire.  Les  journaux  sont  remplis  de  leurs  faits  et  gestes;  il  n’çst  pas  jus¬ 
qu’au  grave  Constitutionnel  qui  ne  leur  ait  consacré  un  article,  aussi  bien  pensé  qu’agréable- 
ment  écrit  : 

«  Dans  le  fait,  l’énergie  que  montrent  les  étudiants  espagnols  pour  se  soutenir  à  la  hauteur 
de  leur  gaieté  du  premier  jour;  est  quelque  chose  de  surprenant.  Depuis  bientôt  quatre  jours, 
ce  n’est  que  fêtes,  courses,  concerts,  aubades,  le  malin,  dans  la  journée  et  le  soir.  Les  man¬ 
dolines  demandent  grâce,  les  cordes  des  castagnettes  sont  usées,  et  la  furia  des  étudiants 
n’est  point  émoussée.  Ils  dansent,  chantent,  raclent,  marchent  et  sautent  comme  si  de  rien 
n’était.  Ces  gaillards-lâ  sont  de  fer. 

«  Essayez  donc  d’en  faire  faire  la  moitié,  à  nos  jolis  viveurs,  et  vous  serez  étonnés  de  l’érein- 
tement  prodigieux  dans  lequel  vous  les  verrez.  Est-ce  donc  que  nos  jeunes  gens  soient  moins 
vigoureux  que  les  étudiants  espagnols?  Non,  c’est  qu’ils  ont  une  façon  de  s’amuser  qui  est 
toute  différente. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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Obs.  II  (1).  —  Fi'evre  typhoïde.  —  Gangrené  sèche  de  U  jambe  droite.  —  Amputation.  — 
Guérison. 

B...,  soldat  à  la  1"  compagnie  de  remonte,  entre  au  Val-de-Grâçe  le  21  août  1877  (salle  25, 
n°  12  ;  service  de  M.  Lereboullet). 

Au  service  militaire  depuis  deux  ans,  n’ayanl  jamais  fait  de  maladie  grave,  cet  homme  se  ■ 
dit  malade  depuis  quatre  jours. 

La  maladie  a  débuté  par  de  l’embarras  gastrique  avec  fièvre,  céphalée,  vertiges,  insomnie, 
douleurs  musculaires  vagues,  constipation.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  fièvre  est 
assez  vive,  la  température  est  à  liO,!i  le  soir;  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  régulier.  On  cons¬ 
tate  un  état  de  prostration  assez  marqué  ;  réponses  lentes,  stupeur,  céphalée  persistante,  dou¬ 
leur  de  la  nuque;  douleur  persistante  dans  les  régions  sus-orbitaire  et  épicrânienne.  La 
langue  est  blanche,  humide,  légèrement  visqueuse;  le  ventre  modérément  ballonné;  il  existe 
du  gargouillement  et  un  peu  de  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Aucune 
trace  d’éruption  sur  la  paroi  abdominale.  Aucun  symptôme  thoracique. 

Le 22,  la  température  est  à  39,8  le  matin;  40,2  le  soir.  Le  pouls  toujours  fréquent,  la  res¬ 
piration  à  peu  près  normale. 

L’état  typhoïde  s’accentue;  la  constipation  est  combattue  par  des  purgatifs  (eau  de  Sedlitz). 
Le  ballonnement  du  ventre  persistant,  on  applique  des  cataplasmes  sur  la  région  abdomi¬ 
nale.  L’insomnie  s’accompagne  de  rêvasseries  nocturnes.  La  fièvre  typhoïde  suit  son  évolu¬ 
tion  normale,  sans  complications  d’aucune  espèce,  du  22  au  30  août. 

La  température  fébrile,  qui  le  jour  de  l’entrée  du  malade  était  assez  élevée,  s’est  peu, à  peu 
abaissée,  sans  doute  sous  l’influence  des  purgatifs  et  de  la  diète  absolue,  de  manière  à  osciller 
autour  du  chiffre  de  39“. 

Cependant  les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  se  caractérisent,  les  taches  rosées  appa¬ 
raissent  le  25  août.  Elles  sont  discrètes  et  occupent  surtout  la  région  thoracique  et  la  région 
abdominale.  Les  symptômes  nerveux  sont  très-peu  prononcés.  Lé  cœur,  examiné  à  plusieurs 
reprises,  ne  présente  ni  souffle  ni  irrégularité  dans  les  mouvements  ;  on  ne  constate  qu’un 
léger  affaiblissement  du  premier  bruit,  surtout  à  la  base. 

Le  30  août,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  toute  la  région  externe  de  la  jambe 
droite.  Ces  douleurs  lui  semblent  profondes  ;  èlles  sont  provoquées  par  lès  mouvements.  Mais 
.  elles  existent  également  la  nuit,  et  le  malade  se  plaint  d’irradiations  douloureuses  à  carac¬ 
tère  lancinant,  qui  paraissent,  s’il  faut  en  croire  ses  descriptions,  suivre  assez  exactement  le 
trajet  de  la  branche  fémorp-cutanée  du  poplité  externe^  La  pression  est  surtout  douloureuse 

(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  la  thèse  soutenue  récemment  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  par  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Debierre,  et  qui  a  pour  titre  : 
Des  oblitérations  artérielles  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  essai  sur  leur  origine. 


«  Les  étudiants  espagnols  vivent  au  grand  air.  Les  promenades,  les  courses  dans  la  cam¬ 
pagne,  les  belles  nuits  passées  sous  le  ciel  si  doux  de  l’Andalousie,  les  danses  les  jours  de  fêle, 
fortifient  leur  corps,  endurcissent  leurs  muscles.  Ils  sont  entraînés,  ils  ont  une  façon  de  vivre 
plus  physique  que  la  nôtre.  Les  amusements  du  pays  consistent  surtout  dans  les  exercices  du 
corps.  Ils  vont  piquer  le  taureau  dans  les  ferrades  de  la  plaine.  En  somme,  ils  sont  actifs, 
bruyants,  expansifs. 

«  Nos  jeunes  gens  à  nous  ne  dansent  plus,  ne  marchent  que  le  moins  possible.  Leurs  amu¬ 
sements  sont  au  cercle  ou  dans  les  théâtres.  Ils  sont  corrects,  boutonnés  strictement;  ils  ont 
peur  de  casser  leur  devant  de  chemise  et  de  froisser  leurs  manchettes.  Ils  sont  un  peu  manne¬ 
quins  et  presque  pas  hommes.  »  ■ 

A  l’occasion  de  cette  visite  des  étudiants  espagnols,  quelques  journaux  ont  exprimé  le 
regret  que  les  étudiants  de  Paris  ne  soient  pas  en  possession  d’un  lieu  de  réunion  où  ils 
auraient  pu  recevoir,  héberger  et  défrayer  de  tous  frais  leurs  visiteurs  de  la  péninsule  ibé¬ 
rique.  Ce  regret  est  assurément  fort  légitime,  mais  pense-t-on  ce  que  serait  comme  nombre 
une  Estudiantina  parisienne?  Et  pourquoi  parisienne  seulement  ?  Or,  comptez  le  nombre  des 
étudiants  de  nos  Facultés  et  de  nos  Écoles  spéciales?  Je  ne  connais  pas  l’organisation  et  le 
mode  de  fonctionnement  de  V Estudiantina  espagnole,  mais  je  ne  la  comprends  guère  que 
comme  le  décrit  le  Gonstitulionnel,  c’est-à-dire  vivant  en  plein  air,  se  réunissant  pendant 
les  belles  nuits  du  ciel  d’Andalousie  pour  danser,  chanter  et  sérénader.  A  la  bonne  heure! 
Celle  raison  physiologique  et  climatérique  me  plaît.  Mais  il  faut  reconnaître  que  notre  climat 
des  Gaules  ne  permet  guère;  pendant  au  moins  neuf  mois  de  l’année,  ni  la  vie  en  plein  air, 
ni  les  sérénades  nocturnes.  Il  s’agirait  donc  de  réunions  closes.  Mais  où  trouver,  grand  Dieu  ! 
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à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tôte  du  péroné.  La  jambe  gauolie  est  absolument 
indemne.  En  même  temps,  la  température  s’élève. 

Le  31  août,  au  matin,  le  tbermomètre  indique  39°,/!,  et,  le  soir,  il  monte  à  40°.  Le  1"  sep¬ 
tembre,  il  est  à  89,9.  Ce  jour-là,  on  observe,  au  niveau  du  point  douloureux,  c’est-à-dire  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tête  du  péroné,  une  tuméfaction  qui  présente 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  peau,  à  ce  niveau,  est  légèrement  empâtée,  œdémateuse, 
rougeâtre.  La  douleur  est  de  plus  en  plus  vive  à  la  pression.  En  môme  temps,  l’on  constate 
un  abaissement  notable  de  la  température  du  pied  droit,  et  les  deux  premiers  orteils  de  ce 
côté. présentent  une  rougeur  assez  foncée  et  une  insensibilité  assez  marquée  à  la  palpation  et 
à  la  pression.  L’état  typhoïde  est  de  plus  en  plus  accentué;  le  malade  se  plaint  d’une 
insomnie  persistante  qu’il  rattache  surtout  aux  douleurs  qu’il  éprouve  pendant  la  nuit. 
(Frictions  mercurielles  belladonées,  cataplasmes,  enveloppement  de  la  jambe  dans  une 
feuille  de  ouate,  purgatifs.) 

Le  1"  septembre  au  soir,  la  température  est  à  38,6.  Le  2,  au  matin,  elle  n’est  plus  que  de 
36,6.  Ce  jour-là  les  douleurs  sont  excessivement  vives.  On  constate  que  la  plaque  rougeâtre 
existant  au  tiers  supérieur  externe  de  la  jambe  droite  s’est  étendue.  Il  semble  qu’à  ce  niveau 
il  existe  un  léger  degré  de  fluctuation  profonde.  En  même  temps,  le  refroidissement  des 
orteils  et  du  pied  augmente  ;  une  coloration  ecchymotique  d’un  rouge  violacé  occupe  les 
deux  orteils  et  s’étend  même  aux  phalangettes  des  orteils  voisins.  Ces  symptômes,  et  surtout 
les  douleurs  spontanées  et  les  douleurs  provoquées'  par  la  pression  dans  toute  la  région 
externe  de  la  jambe  droite  augmentent  d’intensité. 

Du  2  au  5  septembre,  les  signes  de  gangrène  sèche  se  sont  accentués.  La  plaque  rougeâtre, 
puis  violacée,  que  l’on  observe  au  niveau  des  muscles  péroniers  du  côté  droit  devient  vio¬ 
lacée,  puis  noirâtre  en  certains  points.  Elle  s’étend  peu  à  peu  vers  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  En  même  temps  la  peau  est  tendue,  douloureuse,  la  région  est  dure  à  la  palpation  et 
très-notablement  refroidie.  Du  côté  du  pied,  les  plaques  gangréneuses  qui  occupent  les  orteils 
s’étendent  sur  la  région  dorsale  jusqu’au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  premier  métatar¬ 
sien.  Les  douleurs  diminuent,  le  malade  déclare  ne  plus  souffrir  lorsqu’il  reste  immobile. 
L’appétit  revient,  les  symptômes  typhoïdes  s’amendent.  La  langue  est  molle,  humide;  les 
garde-robes,  toujours  liquides,  ont  lieu  spontanément  et  volontairement  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Le  10,  tout  le  pied  est  envahi  ;  il  est  froid,  insensible.  Au  tiers  supérieur  et  externe  de  la 
jambe  et  jusqu’à  la  partie  inférieure,  le  membre  est  également  refroidi  et  anesthésique.  Par 
contre,  la  partie  interne  et  le  mollet  sont  indemnes  de  toute  lésion.  La  température  y  est 
normale.  L’état  général  est  un  peu  plus  satisfaisant.  Appétit  excellent,  bonnes  digestions.  La 
face  est  pâle,  les  traits  tirés  ;  adynamie  extrême. 

Dès  le  1"  septembre,  la  marche  des  symptômes  ayant  fait  penser  à  une  gangrène  par  obtu¬ 
ration  artérielle,  M.  Lereboullet  explore  avec  le  plus  grand  soin  les  vaisseaux  de  la  jambe  et 


un  espace  suffisant  pour  réunir  les  dix  ou  douze  mille  étudiants  de  nos  Ecoles  dans  ce  Paris 
où  les  terrains  pas  trop  éloignés  des  centres  valent  100,  150  et  200  fr.  le  mètre?  Et  les  cons¬ 
tructions  à  édifier  sur  ces  terrains  !  et  l’ameublement  intérieur,  bibliothèque,  etc.  Quant  à  y 
faire  ce  que  font  les  étudiants  espagnols,  nos  étudiants  français  ne  nous  paraissent  guère  dis¬ 
posés  à  prendre  un  costume  plus  ou  moins  pittoresque,  à  se  passer  en  bandoulière  la  gui¬ 
tare  ou  la  mandoline,  à  chanter  des  boléros  et  à  danser  des  sequidillas. 

De  sorte  que  l’idée  d’un  cercle,  d’un  grand  cercle  des  étudiants,  d’une  Estudiantina  fran¬ 
çaise,  me  paraît  une  idée  plus  généreuse  que  praticable.  Et  je  ne  parle  pas  encore  des  idées 
philosophiques  et  politiques  qui  viendraient  se  jeter  à  la  traverse.  Ainsi,  dans  un  des  journaux 
qui  patronnent  cette  idée,  j’ai  déjà  lu  ces  mots  :  Cercle  consacré  aux  étudiants  libéraux. 
Qu’est-ce  à  dire?  Qu’est-ce  qu’un  étudiant  libéral?  A  quel  signe  le  reconnaît-on?  et  qui  sera 
juge  de  soii  libéralisme?  Dans  un  autre  endroit,  j’ai  lu  l’épithète  républicains.  Voilà  donc 
déjà  les  opinions  dissolvantes,  philosophiques  et  politiques  qui  montrent  le  bout  de  leur  nez. 
Evidemment,  s’il  se  forme  des  cercles  d’étudiants,  il  y  en  aura  autant  que  d’opinions  diver¬ 
gentes.  Rien  là  qui  ressemble  à  {'Estudiantina  espagnole  désirée  par  les  journaux. 

Je  vous  faisais  faire,  samedi  dernier,  un  charmant  petit  voyage  autour  de  la  salle  de  garde 
de  la  Charité,  musée  conservé  avec  soin  et  bien  digne  des  attentions  qu’il  inspire.  En  voulez- 
vous  connaître  la  poétique  origine?  Le  récit  de  l’autre  jour  m’a  valu  une  nouvelle  et  bien 
aimable  communication  d’un  ancien  interne  de  la  Charité,  aujourd’hui  médecin  aliéniste  très- 
distingué,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique,  M.  le  docteur  A.  Motet,  qui 
a  publié  en  1860  un  petit  poème  intitulé  :  La  salle  de  garde  de  la  Charilé,  Laissez-raoi  vous 
en  citer  quelques  fragments  : 
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de  la  cuisse  droite.  U  constate  à  ce  moment  que  l’on  ne  peut  percevoir  aucune  trace  de  batte¬ 
ments  artériels,  ni  dans  la  pédieuse,  ni  dans  la  poplitée,  ni  même  au  niveau  de  l’artère  cru¬ 
rale.  Cette  exploration  n’ayant  point  été  faite  avant  le  moment  où  l’on  constate  les  premiers 
symptômes  de  ta  gangrène,  il  est  impossible  d’affirmer  l’époque  précise  à  laquelle  ces  batte¬ 
ments  artériels  ont  dispafu. 

Le  15,  le  membre  inférieur  droit  offre  une  coloration  violacée,  noirâtre,  occupant  les  deux 
tiers  antérieurs  du  pied,  puis  toute  la  région  latérale  externe  de  la  jambe  jusqu’au  niveau  du 
tiers  supérieur.  Les  régions  envahies  sont  notablement  refroidies  et  absolument  insensibles. 
Les  orteils  sont  noirs,  secs,  d’un  aspect  qui  indique  toutes  les  apparences  de  la  gangrène 
sèche,  tandis  que  le  reste  du  pied  et  de  la  jambe  sont  légèrement  œdémateux,  plutôt  vio¬ 
lacés  que  noirâtres. 

Le  16,  on  constate  au  milieu  des  régions  restées  saines,  c’est-à-dire  au  niveau  du  tiers 
antérieur  de  la  jambe  et  circonscrivant  la  plaque  gangréneuse  primitivement  développée  à 
son  tiers  externe  jusqu’au  bord  droit  des  muscles  du  mollet,  un  sillon  rougeâtre  qui  s’étend 
jusqu’au  niveau  de  l’insertion  musculaire  du  tendon  d’Achille,  c’est-à-dire  au  niveau  du  tiers 
inférieur  et  postérieur  de  la  jambe;  ce  sillon  est  très-nettement  limité  à  la  région  postérieure, 
où  l’on  voit  plusieurs  plaques  diffuses  d’un  rouge  violacé  remontant  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  masse  musculaire  formée  par  les  jumeaux  et  le  soléaire.  La  jambe  et  le  pied,  toujours 
enveloppés  de  ouate  et  entourés  de  coussins  et  de  boules  d’eau  chaude,  sont  enduits  d’une 
pommade  formée  de  camphre,  de  poudre  de  quinquina,  d’alcool  et  de  glycérolé  d’amidon. 
Le  17,  en  enlevant  le  pansement,  on  constate  qu’un  travail  d’élimination  est  en  train  de  se 
faire.  Des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  roussâtre  se  sont  développées  sur  les  parties 
superficielles  de  la  région  gangrénée.  Au-dessus  du  tiers  externe  de  la  jambe,  on  détache 
une  eschare  noirâtre  au-dessous  de  laquelle  les  tissus  sont  ramollis  et  putréfiés.  Toute  la 
moitié  antérieure  du  pied  est  dure,  absolument  noire,  d’une  sécheresse  ligneuse.  Au-dessus, 
les  tissus  semblent  plus  ramollis,  et  la  peau,  recouverte  de  nombreuses  phlyctènes,  est  plutôt 
violacée  que  noirâtre. 

Le  malade,  quoique  soumis  à  une  alimentation  réconfortante  et  un  traitement  tonique  (vin, 
extrait  de  quinquina,  potion  de  Tood),  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  L’intervention  chirurgicale 
paraissant  absolument  indiquée,  B...  est  évacué  au  service  de  chirurgie. 

Le  19  septembre,  M.  Pingaud  pratique  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  en 
faisant  une  incision  ovalaire  comprenant  un  lambeau  postérieur  et  qui  ménage  toute  la 
région  du  mollet  restée  saine.  Bien  que  l’opération  ait  été  faite  sans  qu’aucune  compression 
soit  exercée  au  niveau  des  artères,  il  ne  s’écoule  qu’une  quantité  de  sang  tout  à  fait  insi¬ 
gnifiante. 

Le  membre  gangréné  ayant  été  enlevé,  les  artères  de  la  région  antérieure  et  postérieure  de 
la  jambe  restent  béantes,  mais  sans  donner  naissance  à  aucun  écoulement  de  sang.  On  fait 


L’auteur  suppose  que  l’Olympe  en  goguette,  ayant  enfourché  Pégase,  arrive  à  Paris  et  veut 
voir  ce  qui  se  passe  à  la  salle  de  garde  de  la  Charité  : 


Erato  voulait,  m’a-t-on  dit, 

Des  internes  un  peu  voiages 
Changer  et  le  cœur  et  l’esprit 
En  les  rendant  beaucoup  plus  sages. 

On  dit  aussi  que  Terpsichore 
Voulait  savoir  si  les  lilas 
Au  Luxembourg  vivaient  encore. 

Et  si  tout  près  il  n'était  pas 
Un  Eden  aux  épais  feuillages. 

Où  le  soir,  au  son  des  hautbois. 


On  dansait  sous  de  frais  ombrages. 
On  s’aimait  si  bien  autrefois  ! 

La  Muse  apprit  que  la  jeunesse 
Avait  changé  depuis  vingt  ans  : 
Très-peu  d’amis,  plus  de  maîtresse 
Au  joyeux  rire,  aux  blanches  dents; 
On  lui  dit  que  l’âpre  lorette 
Hantait  le  vieux  pays  latin, 

Qu’on  n’entendait  plus  la  grisette 
Y  gazouiller  soir  et  matin. 


«  —  OÙ  donc  la  jeunesse  s’est-elle  réfugiée  ?  Où  donc  retrouverai-je  cette  joyeuse  camara¬ 
derie  d’autrefois?  demanda  la  Muse  attristée. 

«  —  Ici,  madame,  lui  répondit  un  des  internes  en  s’approchant  d’elle. 

«  Les  Muses  furent  alors  invitées  à  s’approcher  de  la  longue  table  ;  elles  oublièrent  pour  un 
instant  leur  céleste  origine  et  savourèrent  le  moka  de  la  salle  de  garde  avec  autant  de  plaisir 
que  l’eussent  fait  de  simples  mortels. 

«  On  causa  beaucoup  et  longtemps.  Je  ne  pourrais  vous  rapporter  tout  ce  qui  se  dit  dans 
cette  soirée;  j’avais  le  malheur  de  n’y  pas  être.  Mais  l’on  m’a  raconté  que,  charmées  de  l’ac¬ 
cueil  qu’elles  recevaient,  les  Muses  résolurent  de  récompenser  de  leur  mieux  les  internes  de 
la  Charité.  Euterpe  se  chargea  de  les  remercier;  elle  le  fit  en  ces  termes  : 
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une  ligature  sur  le  tronc  tibio-péi’onier  et  la  tibiale  antérieure.  En  quelques  minutes,  tout 
suintement  sanguinolent  est  arrêté  et  un  pansement  phéniqué  termine  l’opération. 

L’examen  des  artères,  dont  les  débris  sont  aisés  à  {ipercevoir  sur  la  surface  de  section  du 
membre  amputé,  ne  montre  à  l’œil  nu  aucune  lésiuu  appréciable.  Il  est  évident  qu’il  n’existe 
dans  les  vaisseaux  ni  caillots  ni  lésions  bien  manifesteg. 

«  En  incisant  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  amputée,  on  donne  issue  à 
une  matière  gfisâtre  puriforme;  les  muscles  sont  réduits  en  putrilage.  Il  est  impossible  de 
retrouver  les  artères  au  niveau  des  parties  mortifiées.  L’artère  tibiale  postérieure  est  dis¬ 
séquée  jusqu’au  point  où  elle  pénètre  dans  les  parties  gangrénées;  elle  n’est  pas  obturée, 
mais  ses  parois  paraissent  un  peu  plus  épaisses.  Un  fragment  de  l’artère  tibiale  postérieure, 
pris  sur  les  limites  de  la  gangrène,  mais  en  dehors,  est  détaché,  durci  dans  l’acide  picrique,  la 
gomme  et  l’alcool,  puis  des  coupes  sont  pratiquées,  colorées  par  le  picro-carminate  et  montées 
dans  la  glycérine.  Sur  certains  points,  la  tunique  interne  est  notablement  épaissie;  elle 
forme  des  mamelons  dans  l’intérieur  desquels  on  distingue  des  éléments  embryonnaires;  les 
points  malades  sont  recouverts  par  une  mince  couche  de  fibrine  emprisonnant  des  leucocytes. 
Sur  aucune  des  préparations  l’endai  térite  n’a  produit  l’oblitération  du  vaisseau,  le  plus  sou¬ 
vent  même  elle  n’occupe  que  le  tiers  environ  de  la  circonférence  de  l’artère.  En  résumé,  il 
n’existe  donc  qu’une  endartérite  légère  partielle  s’expliquant  par  le  voisinage  du  foyer  gan¬ 
gréneux  (1).  » 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Cette  note  m’a  été  remise  par  mon  collègue  M.  Laveran,  qui  a  fait  l’examen  histolo¬ 
gique. 


CHIRURGIE 


CALCUL  DE  LA  GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE; 
Par  le  docteur  Bertin,  de  Gray  (Haute-Saône). 


Un  marchand  de  vins  en  gros,  de  ma  clientèle,  M.  011...,  40  ans,  blond,  sanguin,  d’une 
excellente  constitution,  d’une  santé  parfaite,  jouit  en  outre  d’un  appétit  qu’il  a  du  plaisir  à 
satisfaire.  Aussi  est-il  gros  et  gras. 

Il  prend  assez  d’exercice;  mais  ses  qualités  d’assimilation  ne  font  que  s’en  augmenter. 

11  y  a  deux  ans,  à  la  sortie  de  l’hiver,  il  a  été  pris  dans  le  Midi  d’une  fluxion  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  à  droite.  Cette  fluxion,  mise  sur  le  compte 
d’une  racine  de  la  troisième  molaire  mal  extraite,  et  qui  serait  restée  dans  l’alvéole,  dura  une 
dizaine  de  jours,  et  céda  aux  gargarismes,  cataplasmes,  purgatifs,  etc.  En  avril  1877,  011... 


«  Messieurs,  vous  nous  avez  oiïert  l’hospitalité;  nous  voulons  vous  en  témoigner  notre 
«  reconnaissance,  nous  voulons  que  notre  passage  laisse  ici  des  traces  qui  ne  s’effacent  pas. 
«  Les  arts  et  les  sciences  sont  de  la  même  famille;  nous  vous  enverrons-  des  hommes  qui, 
<(  comme  vous,  ont  conservé  le  culte  de  l’amitié.  Sur  ces  murs,  aUjourd’liüi  si  tristes  et  si 
«  nus,  viendront  se  grouper  les  œuvres  de  nos  meilleurs  élèves.  Laissez-nous  faire,  et  vous 
«  verrez  que  les  Muses  ont  la  mémoire  du  cœur.  » 

«  Elle  dit,  et  les  neuf  sœurs  remontèrent  vers  l’Olympe  en  laissant  derrière  elles  un  par¬ 
fum  de  jeunesse  et  de  poésie  qu’on  respire  encore  dans  la  salle  dé  garde. 

«  Quand  ils  ont  du  talent,  tous  les  artistes  ont  bon  cœur.  La  muse  de  la  peinture  alla 
frapper  à  la  porte  de  ses  favoris,  et  tous  s’empressèrent  de  préparer  de  petits  chefs-d’œuvre. 
Un  matin,  l’un  d’eux  conçut  et  exécuta,  entre  deux  éclats  de  rire  rabelaisien,  la  plus  fantas¬ 
tique  et  originale  bouffonnerie  qu’il  soit  possible  d’imaginer  :  le  Père  de  la  médecine  recevant 
les  hommages  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  tous  les  tenaps. 

«  Steph.  Baron  fit,  avec  son  talent  habituel,  deux  charmants  petits  tableaux  dont  voici  la 
légende  : 


Sorti  de  Cythère, 

Un  essaim  d’amours 
Un  jour  voulut  faire 
Quelques  méchants  tours. 


Au  jardin  Mabille, 
Où  galment  sautait 
La  blonde  Camille 
Qui  les  attendait. 


Sur  leurs  blanches  ailes 
Portant  le  carquois, 

Les  petits  rebelles 
Courent  à  la  fols 


La  jeune  Lydie, 

La  brune  Phryné, 
L’ardente  Cynlliie 
Et  Leiicüthoé, 


358 


L’UNION  MÉDICALE. 


eut  une  nouvelle  fluxion  au  même  endroit,  employa  les  mêmes  remèdes  sans  résultat,  et  me 
fit  demander  le  dimanche  8. 

Je  trouvai  effectivement  un  gonflement  assez  fort  à  l’extérieur  en  dessous;  mais,  à  l’intérieur, 
il  y  avait  un  empâtement  œdémateux  considérable  de  la  région  sublinguale  droite,  avec  gon¬ 
flement  de  la  langue  et  difficulté  de  la  parole.  Tumeur  dure  en  arrière  du  plancher  buccal  4 
droite  ;  rien  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  la  mâchoire;  par  conséquent,  il  était  peu  pro¬ 
bable  que  la  mâchoire  fût  le  siège  de  cetle  fluxion.  ^ 

Je  conseillai  d’insister  sur  les  gargarismes  boratés,  et  de  revenir  aux  purgatifs  ;  et,  le  lende¬ 
main,  il  y  avait  une  amélioration  sensible.  Mais,  le  mardi  10,  le  malade  est  sorti,  a  eu  un  peu 
froid,  et  les  phénomènes  avaient  singulièrement  augmenté.  La  langue  remplissait  la  bouche, 
la  salive  coulait  entre  les  mâchoires  et  les  lèvres  écartées;  il  y  avait  eu  des  frissons.  Je  fis 
mettre  dix  sangsues  qui  donnèrent  un  grand  soulagement.  Le  lendemain,  les  phénomènes'  de 
voisinage  avaient  pour  ainsi  dire  disparu,  ia  parole  était  redevenue  facile.  Il  restait  seulement 
une  tumeur  dure,  en  arrière  sous  la  langue.  Cetle  tumeur  devint  fluctuante,  mais  le  malade  , 
se  refusa  à  une  ponction,  et  l’ouverture  se  fit  spontanément  le  samedi  14.  Le  dimanche  15,  je 
trouvai  la  tumeur  affaissée,  portant  à  son  centre  une  ouverture  dans  laquelle  je  sentais  avec 
le  doigt  un  corps  dur. 

J’eus  bien  de  la  peine  à  faire  comprendre  qu’il  fallait  extraire  ce  corps,  et  le  malade  ne  se 
décida  que  devant  la  perspective  d’être  débarrassé  de  la  cause  de  ses  fluxions,  cause  qui,  pour, 
lui,  était  une  racine  de  la  troisième  molaire. 

J’enlevai  facilement  avec  une  pince  un  corps  blanc  jaunâtre,  allongé,  renflé  au  milieu  ; 
et  j’avoue  qu’à  première  vue  j’admis  que  c’était  une  racine  de  dent,  car  le  corps  en  a  la 
forme.  Longueur,  2  centimètres;  plus  grande  largeur,  à  la  partie  moyenne,  0,007.  Poids,- 
0,40  gr.  On  dirait  une  racine  avec  une  partie  de  la  couronne  recouverte  de  concrétions  cal¬ 
caires  par  suite  d’un  séjour  dans  une  cavité  sécrétante.  Mais  un  examen,  même  superficiel, 
dissipe  vite  les  doutes. 

Quelques  jours  après,  le  malade  était  guéri. 

Je  n’ai  pas  fait  analyser  le  calcul,  mais  je  l’ai  bVisé  én  trois  morceaux,  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  que  ce  n’était  pas  une  racine  de  dent,  mais  bien  un  calcul  développé  dans  la  glande 
sous-maxillaire. 


THÉRAPEUTiaUE 


BD  BBOSPHDRE  DE  ZIKC  DAIXS  LES  NÉVRALGIES  j 

Par  le  docteur  Camille  Trübert. 

C’est  en  Angleterre  qu’on  a  signalé  pour  la  prenfière  fois  l’emploi  du  phosphure  de  zinc  ; 


Phalange  amoureuse. 

Toutes  élaient  là. 

La  I  an  te  joyeuse 
Cria  :  «  Les  voilà.  » 

Et  fOus  les  charmilles, 

Aid(S  I  ar  la  nuit 
Amours,  jeunes  filles. 

S’éclipsent  sans  bruit. 

Les  pauvres  enfants  virent  avec  peine 
Qu’il  n’est  point,  hélas  !  de  plaisirs  complets, 
Et  que  le  bonheur  trop  souvent  amène 
De  cuisants  regrets. 

Ils  ont  sur  le  front  la  triste  auréole. 

Sous  un  bandeau  vert  l’un  avait  caché 
Son  œil  tout  meurtri  ;  d’une  roséole 
L’autre  était  taché. 

Un  petit  amour  sur  une  béquille 
Traîne  lentement  son  pas  incertain  : 

JS’est-ce  pas  que  c’est  charmant? 


Son  aile  est  brisée,  et  son  pied  vacillé  • 
Le  long  du  chemin. 

Comment  à  Vénus  raconter  l’affaire  ? 
Comment  expliquer  un  mal  si  subit  ? 
D’un  air  tout  confus,  à  la  tendre  mère. 
Voici  ce  qu’on  dit  : 

«  De  notre  malheur  apprenez  la  cause  : 
Nous  avons  ainsi  déchiré  nos  mains, 

Pour  avoir  voulu  cueillir  une  rose 
Chez  ces  gueiix  d’humains. 

«  Nous  n’avons  pas  vu  l’épine  traîtresse 
Qui  se  dérobait  sous  de  blanches  fleurs. 
Ah!  secourez-nous  dans  notre  détresse, 
Calmez  nos  douleurs.  « 

Leur  plainte  toucha  l’obligeant  Mercure  : 
11  les  fît  entrer,  et  d’uri  air  narquois, 

Le  dieu  promit  de  guérir  la  piqûre 
De  leurs  petits  doigts. 


Notre  aimable  et  spirituel  confrère  Diday  se  fâche  comme  il  sait  se  fâcher,  c’est-à-dire 
agréablement,  contre  les  confrères  russes  et  italiens  qui  font  mourir  les  grands  personnages 
d’une  paralysie  du  poumon  ; 
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dans  les  névralgies.  Le  docteur  Asbürtlion  Thompson,  qui  a  fait  de  ce  traitement  une  étude 
spéciale,  a  signalé  une  première  série  de  seize  cas,  sô  divisant  en  névralgies  aiguës  primitives, 
névralgies  aiguës  récidivées  et  névralgies  chroniques.  —  Tous  les  cas  des  deux  premières 
catégories  furent  guéris;  dans  les  chroniques,  trois  furent  guéris,  deux  améliorés,  et  un  ne 
fut  pas  modifié.  —  Mais,  toutes  les  fois  que  le  succès  devait  être  obtenu,  l’amélioration  débuta 
toujours  dès  les  premières  doses.  Les  variétés  de  névralgies  ainsi  traitées  furent  des  tri¬ 
faciales,  cervico-occfpitalès,  cervico-brachiales,  occipitales,  et  sciatiques. 

Puis  vient  une  seconde  série  comprenant  vingt-deux  cas,  divisés  comme  les  premiers.  — 
Parmi  ceux-ci,  trois  seulement  ne  présentèrent  pas  d’amélioration,  et  encore  étaient-ils  dans 
des  conditions  particulièrement  mauvaises. 

En  France,  le  phosphure  .de  zinc  ne  paraît  guère  avoir  été  employé  dans  les  névralgies. 
Cependant,  quelques  observations  ont  été  recueillies,  qui  paraissent  tout  aussi  concluantes 
que  celles  de  notre  confrère  de  Londres,  et  en  tout  cas  bien  suffisantes  pour  appeler  l’at¬ 
tention  sur  ce  mode  de  traitem.ent. 

Deux  faits  appartiennent  au  docteur  Dupourqué  (de  Salies-de-Béarn)  ;  en  voici  le  résumé  :  , 

M"'  T...,  âgée  de  16  ans,  est  atteinte,  dans  le  cours  d’une  fièvre  continue  à  forme  bilieuse, 
d’une  névralgie  occipitale  intense  qui  persiste  après  la  cessation  de  la  fièvre,  malgré  un  trai¬ 
tement  approprié  énergique.  li  y  avait  en  même  temps  une  inappétence  absolue.  Après  six 
jours  de  ti'aitement  par  le  phosphure  de  zinc  (2  granules  de  k  milligrammes  chaque,  par  jour), 
la  malade  éprouva  un  grand  soulagement.  —  On  porta  à  3  le  nombre  des  granules,  et  la 
névralgie  disparut  complètement,  en  même  temps  que  revenait  l’appétit. 

M"'  T...,  qui  avait  des  règles  très-irrégulières  et  douloureuses,  vit  en  outre,  depuis  ce  trai¬ 
tement,  ses  règles  revenir  avec  une  régularité  parfaife'et  sans  aucune  douleur. 

La  seconde  malade  dont  il  s’agit,  M"®  X...,  guérie  d’une  otorrhée  scrofuleuse  à  la  suite 
d’un  traitement  par  les  bains  de  Salies,  avait  continué  chaque  année  l’usage  de  ces  eaux.  Pen¬ 
dant, une  saison,  elle  fut  atteinte  d’une  névralgie  faciale  des  plus  douloureuses.  —  Les  bains 
de  Salies  qui,  dans  ces  cas.,  jouissent  d’une  véritable  réputation,  ne  produisirent  aucun  soula¬ 
gement,  et  il  en  fut  de  même  des  moyens  habituellement  en  usage.  Le  docteur  Dupourqué  eut 
alors  recours  aü  phosphure  de  zîbc,  3  granules  par  jour,  et,  dès  ce  moment,  la  douleur 
diminua,  et  l’appétit  perdu  revint,  ainsi  que  la  gaieté.  —  M“''X...  prit  deux  flacons  de  granules,  ' 
et,  depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  5  décembre,  date  de  l’observation,  elle  ne  ressentit  aucune 
douleur. 

Comme  la  malade  précédente,  M"'  X...  avait  des  règles  fort  douloureuses;  cet  état  a  égale¬ 
ment  cessé  sous  l’influence  du  phosphure  de  zinc.  Et  cela  ne  doit  pas  étonner  ;  les  cas  de 
dysménorrhée  et  d’aménorrhée  guéris  par  ce  médicament  sont  nombreux,  et  l’explicatibn 
physiologique  en  est  facile. 


De  quoi  meurent  les  grands  hommes?  se  demande^^il.  —  C’est  une  maladie  qui  leur  est, 
propre,  et  tellement  propre  à  eux  qu’elle  les  caractérise.  Jamais  goujat,  tel  que  vous  et  moi, 
n’aura  l’honneur  d’en  offrir  les  symptômes.  Ne  les  cherchez  pas  davantage  dans  nos  nosogra¬ 
phies  classiques  dressées  d’après  l’observation  clinique  vulgaire.  Quand  le  czar  Nicolas  mourut, 
c’est  de  cette  maladie-là  ;  et  c’est  d’elle  aussi  que  le  médecin  qui  l’avait  dénommée,  retira  de  quoi 
s’acquérir  une  réputation  européenne,  d’ailleurs  fort  légitime.  A  l’autre  extrémité  du  monde  po¬ 
litique  et  religieux,  le  pape  vient  de  s’éteindre  ;  et  quatre  docteurs,  le  7  février,  attestent  par  cer¬ 
tificat  authentique,  que  Pie  IX,  lui  aussi,  a  succombé  à  cette  même  affection.  —  Ne  croyez  pas. 
que  j’en  fasse  un  jeu,  cher  lecteur.  Gardez-vous  surtout  de  voir,  dans  l’effet  suspensif  dont 
je  me  permets  d’user,  le  désir  d’attirer  votre  attention  sur  ma  mince  personne.  Elle  n’est  que 
trop  désintéressée  dans  la  question,  hélas  !  Quels  que  soient,  quoi  que  puissent  valoir  ce  que 
j’ai  parfois  la  naïveté  d’appeler  mes  titres  scientifiques,  je  les  reconnais  incapables  de  me 
procurer  pareille  aubaine  ;  ce  n’est  pas  moi,  allez,  qui  aurai  la  chance  de  mourir  d’une  •para¬ 
lysie  du  poumon!  P.  D.  —  {Lyon médical.) 

Et  si,  mon  cher  confrère,  vous  mourrez,  nous  mourrons  tous,  petits  et  grands ,  on  est  tou¬ 
jours  mort  d’une  paralysie  du  poumon. 

Expirer,  cher  confrère,  n’est-ce  pas  rendre  le  dernier  souffle?  Et  pourquoi  ne  peut-on  pas 
prendre  une  respiration  nouvelle?  C’est  que  le  poumon  ne  fonctionne  plus,  c’est  qu’il  est 
paralysé.  Seulement  cette  paralysie  a  une  cause,  et  nous  sommes  quelquefois  empêchés  de 
trouver  le  déterminisme,  comme  disait  Claude  Bernard  ;  de  fait  le  poumon  ne  fonctionne  plus, 
—  et  alors,  ma  foi,  comme  il  faut  écrire  un  bulletin  pour  indiquer  la  mort  des  grands  per¬ 
sonnages,  —  on  écrit  bravement  :  Paralysie  du  poumon.  C’est  un  diagnostic  comme  l’aurait 
porté  le  docteur  de  La  Palisse.  D”  Simplige. 
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Quatre  cas  de  névralgies  rebelles,  rapidement  guéries  par  le  phosphure  de  zinc,  ont  été 
également  signalés  par  le  docteur  Picon  (de  Carnoules,  Var)  ;  nous  en  abrégerons  l’exposé. 

Ce  confrère  habite  une  localité  où  les  névralgies  faciales  à  caractère  intermittent  sont  très- 
fréquentes,  surtout  chez  les  jeunes  femmes.  —  Habituellement,  le  sulfate  de  quinine  réussit  à 
les  faire  disparaître;  mais,  sur  quatre  malades,  il  fut  complètement  impuissant,  de  même  que 
toute  autre  médication. 

Le  docteur  Picon  ayant  eu  connaissance  des  succès  obtenus  par  le  phosphure  de  zinc,  flt 
préparer  par  un  pharmacien  des  granules  à  2  milligrammes;  mais  le  résultat  fut  complète¬ 
ment  négatif.  Quelque  temps  après,  voulant  en  avoir  le  cœur  net,  il  administra  le  phosphure 
de  zinc  sous  la  forme  de  granules  trois  cachets,  et  il  obtint  chez  ses  quatre  malades  une 
guérison  instantanée,  et  qui,  depuis,  ne  s’est  pas  dénientie. 

Ceci  est  à  retenir  à  propos  du  phosphure  de  zinc  qu’on  devra  employer  ,  ce  médicament 
étant  fort  souvent  impur  et  inerte,  à  cause  des  difficultés  de  sa  préparation. 

Nous  pourrions  citer  encore  quatre  autres  observations  dues  à  divers  médecins,  mais  ce 
serait  nous  étendre  inutilement.  Le  point  important,  c’est  qu’en  France  aussi  bien  qu’en 
Angleterre,  le  phosphure  de  zinc  a  donné  dans  les  névralgies  rebelles  des  résultats  remar¬ 
quables,  et  cette  médication  mérite  de  se  généraliser. 

Contrairement  aux  autres  préparations  de  phosphore,  il  est  absolument  inoffensif,  très-facile 
à  administrer  sous  forme  de  granules,  il  agit  rapidement;  on  ne  saurait  donc  demander 
mieux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  4  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeao. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  une  note  de  M.  Muller,  bibliothécaire  à  l’Arsenal.  Elle 
est  relative  à  l’usage  fort  répandu  au  Pérou,  sous  l’ancienne  domination  des  Incas,  de  brûler 
les  fumiers,  afin  d’éviter  les  gelées  du  printemps.  M.  Boussingault  connaissait  cette  tradition,  ' 
et  il  confirme  la  note  de  M.  Muller. 

M.  Dumas  prie  l’Académie  de  jeter  les  yeux  sur  une  série  de  cartes  de  France  suspendues 
au  mur,  et  qui  montrent,  au  moyen  de  teintes  rouges,  les  progrès  incessants  qu’a  faits  l’ex¬ 
tension  du  phylloxéra  depuis  l’année  1871.  Il  ressort  de  cet  examen,  dit  M.  Dumas,  que  le 
mal,  en  1871  et  en  1872 ,  couvrait  un  espace  tout  au  ‘plus  grand  comme  la  salle  des  séances, 
et  qu’il  était,  par  conséquent,  facile  d’en  triompher  à  cette  époque,  si  on  l’eût  attaqué  vigou¬ 
reusement,  tandis  que,  à  cette  heure,  tous  les  moyens  paraissent  devoir  échouer,  en  raison  de 
l’étendue  considérable  du  fléau. 

M.  Boussingault  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  les  trois  épidémies  qui  ont  sévi  sur 
la  vigne,  la  pyrale,  l’oïdium  et  le  phylloxéra,  n’ont  eu  aucun  retentissement  dans  la  vallée 
du  Rhin.  «  C’est,  répond  M.  Dumas,  qu’on  n’y  avait  pas  importé  de  vignes  américaines  !  » 

M.  Dumas  a  reçu,  ainsi  que  M.  le  docteur  Alph.  Guérin,  d’une  personne  qui  désire  garder 
l’anonyme,  la  somme  de  6,000  francs  pour  être  donnée  en  prix,  en  1880,  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  applications  des  découvertes  de  M.  Pasteur  à  l’art  de  guérir.  La  pro¬ 
position  est  renvoyée  au  Conseil  d’administration. 

M.  Bertrand  donne  à  l’Académie  des  nouvelles  de  la  santé  de  M.  Delafosse.  Ces  nouvelles 
sont  loin  d’être  aussi  graves  que  certains  journaux  l’avaient  annoncé.  M.  Delafosse  est  très- 
affaibli;  il  ne  quitte  pas  la  chambre;  mais  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’il  sera  conservé  long¬ 
temps  encore  à  sa  famille  et  à  ses  amis. 

M.  le  général  Favé  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  dont  il  n’énonce  que  le  titre,  comme 
il  a  fait  pour  les  précédents.  Il  s’agit,  cette  fois,  des  vibrations  de  la  matière  et  des  ondes  de 
l’éther  dans  les  phénomènes  de  la  photo-chimie.  Il  s’agissait,  la  dernière  fois,  des  phénomènes 
de  l’ébullition,  et  non  de  l’audition. 

M.  Daubrée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  pour  assurer  autant  que 
possible  la  conservation  des  blocs  erratiques  qui  intéressent  la  science. 

M.  le  professeur  Bouillaud  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Beni- 
Barde,  le  Manuel  médical  d’hydrothérapie,  résumé  du  grand  ouvrage  publié  il  y  a  quelques 
années  sur  le  même  sujet 

M.  Larrey  dépose,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  une  brochure 
de  M.  Colin,  professeur  au  ’t^al-de-Grâce,  et  intitulée  :  De  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée.  — 
Il  offre  aussi,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Galliac,  de  Lyon,  un  travail  relatif  à  la  fréquence 
du  glaucome  sur  le  littoral  nord  de  l’Afrique. 


L’UNION  MÉDICALE. 


361 


M.  Dumas  donne  lecture  d’une  note  complémentaire  sur  le  gallium,  par  M.  Lecoq  de  Bois- 
baudran.  Les  traits  principaux  que  signale  l’auteur  de  la  découverte  de  ce  nouveau  métal  sont 
les  suivants  :  Il  suffit  de  mettre  en  contact  le  plus  petit  cristal  de  gallium  avec  une  masse 
liquide  du  métal,  pour  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  secondes  la  masse  entière  soit  solidifiée 
sous  forme  d’un  cristal  énorme.  Mais  il  arrive  alors  que  la  chaleur  dégagée  par  le  passage  du 
gallium  à  l’état  solide,  détermine  la  fusion  de  ce  même  cristal.  Il  importe  donc  d’user  d’arti¬ 
fice  lorsqu’on  désire  conserver  le  cristal  sous  sa  forme.  —  Le  gallium  est  très-dur  et  très- 
résistant;  la  feuille  la  plus  mince  peut  être  pliée  à  plusieurs  reprises,  et  selon  des  rayons  très- 
courts,  sans  se  rompre.  Néanmoins,  le  gallium  laisse  des  marques  sur  le  papier,  à  la  façon  de 
la  mine  de  plomb;  —  il  est  blanc  comme  l’étain  neuf,  et  fort  brillant,  etc.,  etc. 

M.  le  docteur  Decaisne  lit  une  note  sur  l’étiologie  tellurique  du  choléra  : 

«  Contrairement  à  la  doctrine  qu’on  leur  prête  généralement  en  France,  les  partisans  de  la 
doctrine  tellurique  ont  toujours  admis  une  substance  infectieuse,  spécifique,  un  germe  de 
choléra  qui  se  propage  de  lieu  en  lieu  par  les  communications  humaines  et  non  point  par 
l’atmosphère  libre  à  de  grandes  distances; 

Les  partisans  de  la  doctrine  tellurique  n’ont  jamais  prétendu,  comme  on  le  leur  fait  dire, 
que  les  tourbières  et  les  marais  dussent  être  les  lieux  les  plus  favorables  au  choléra.  Au  con¬ 
traire,  ils  ont  souvent  relevé  ce  fait  que,  dans  nos  climats  tempérés,  les  régions  marécageuses 
sont  souvent  épargnées  d’une  manière  frappante  ; 

En  discutant  les  opinions  de  M.  de  Peltenkofer,  auteur  de  la  théorie  tellurique,  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  du  sol  ou  eau  souterraine,  les  partisans  de  la  contagion  passent  ordinairement 
sous  silence  la  coïncidence  des  oscillations  de  l’eau  souterraine  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
objectent,  par  exemple,  que  Lyon  a  eu,  en  1874,  un  niveau  très-bas  des  eaux  du  sol  et  qu’à 
cette  époque  il  n’y  avait  de  choléra  asiatique  ni  à  Paris  ni  à  Marseille,  et  que  si  le  germe  avait 
été  transporté  à  Lyon,  il  est  probable  que  cette  ville  aurait  eu,  dans  certains  quartiers  repo¬ 
sant  sur  un  terrain  d’alluvion,  une  épidémie  de  choléra  comme  en  1854  sur  une  partie  de 
Perrache  et  de  la  Guillolière.  Il  suffit  de  consulter  les  recherches  de  Delesse  sur  les  conditions 
géologiques  et  hydrologiques  de  Paris,  celles  de  M.  de  Pettenkofer  et  les  miennes  sur  Lyon, 
pour  voir  que  les  conditions  du  sol  et  de  l’eau  souterraine  sont  très-différentes  à  Paris  et  à 
Lyon. 

Je  pense  d’ailleurs  que  la  science  géologique  n’est  pas  encore  en  mesure  de  fournir  dans 
tous  les  cas  la  solution  du  problème,  mais  je  crois  qu’il  est  bon  d’appeler  l’attention  sur  une 
doctrine  qu’on  néglige  beaucoup  trop  selon  nioi. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’il  y  a  dans  la  production  et  le 
génie  des  épidémies  quelque  chose  d’invisible,  de  mystérieux,  nescio  quid  divinum,  sensible  et 
tangible  la  plupart  du  temps  par  ses  effets  et  qui,  bon  gré,  mal  gré,  nous  oblige  à  reconnaître 
une  force  supérieure  à  toutes  les  autres,  qui  agit  à  ses  heures  en  dépit  de  tous  les  calculs 
humains  et  de  toutes  les  prévisions. 

Cependant,  dans  l’étiologie  de  la  propagation  du  choléra,  comme  de  toutes  les  épidémies, 
il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à  un  fatalisme  désolant.  Sans  dire,  avec  certaines  personnes,  ^ue 
les  épidémies  ne  sont  que  la  liquidation  des  sottises  et  des  préjugée  hériditaires,  et  penser 
que  nous  pouvons  presque  infailliblement  les  arrêter  dans  leur  mai’che  et  même  les  suppri¬ 
mer,  il  faut  croire  que  là,  comme  ailleurs,  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  que  là, 
comme  ailleurs,  elle  arrachera  à  la  nature  une  partie  de  son  secret.  » 

M.  Wurtz  présente,  au  nom  de  M.  Willm,  l’analyse  des  eaux  de  Ghalles,  eaux  qui  indiquent 
un  degré  sulfhydrométrique  vraiment  extraordinaire.  Elles  contiennent  jusqu’à  369  milli¬ 
grammes  de  sulfhydrate  de  soude  par  litre,  et  12  milligrammes  d’iodure  de  potassium.  Elles 
seraient  donc  à  peu  près  cent  fois  plus  sulfureuses  que  les  eaux  d’Aix.  Mais,  ajoute  M.  Wurtz, 
ce  qui  fait  le  mérite  des  eaux  d’Aix,  c’est,  d’une  part ,  leur  thermalité  et,  d’autre  part,  leur 
abondance  exceptionnelle. 

—  A  quatre  heures,  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdïox. 

Sommaire.  —  De  la  valeur  des  pansements  antiseptiques  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées. 
—  Rapport.  —  Note  sur  l’inflammation  des  apophyses  des  os  pendant  la  croissance.  —  Observation  de 
phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche  et  du  petit  bassin,  s’étant  étendu  à  toute  la  région  prévé¬ 
sicale,  traité  avec  succès  par  le  drainage  abdomino-vaginal. —  Présentation  de  malade  :  Tumeur  de 
la  région  parotidienne. 

'  M.  Lannelongue  lit  une  note  intitulée  ;  Sur  l’inflammation  des  apophyses  des  os  pendant 
la  croissance.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 


362 


l’umon  Médicale. 


1“  Du  jour  où  le  premieï  point  d’ossification  les  a  envahies,  les  apophyses  osseuses  sont 
exposées  aux  mêmes  inflammations  que  le  reste  de  l’os. 

2°  Les  ostéites  apophysaires  'subissent  les  influences  générales  qui  frappent  les  autres  par¬ 
ties  du  squelette  ;  mais  elles  ont,  en  plus,  leur  pathogénie  propre. 

3°  Au  rhumatisme,  à  la  scrofule  ou  à  la  tuberculose  héréditaire,  il  convient  d’ajouter  les 
influences  émanaîTt'de  l’exercice  d’une  profession  nouvelle  ou  de  la  fatigue,  qui  mettent  en 
jeu  d’une  façon  inaccoutumée  l’action  des  muscles,  dont  l’insertion  se  fait  sur  une  apophyse. 

11°  Sous  une  forme  légère,  subaiguë,  l’ostéite  apophysaire  n’a  pour  résultat  qu’une  augmen¬ 
tation  de  volume,  une  hyperostose  désormais  définitive,  de  l’apophyse  atteinte.  Quelques  faits 
ayant  avec  tes  précédents  beaucoup  d’analogie,  dont  je  donnerai  la  relation  un  peu  plus  tard, 
m’autorisent  à  penser  que  les  exostoses  dites  de  croissance  ont  souvent  la  même  origine  que 
les  hyperostoses  précédentes. 

5°  L’ostéite  suppurative  est  la  forme  la  plus  commune  des  ostéites  apophysaires,  ses  consé¬ 
quences  sont  celles  des  suppurations  osseuses  en  général,  mais  elles  sont  moins  dangereuses 
que  les  suppurations  apophysaires  proprement  dites.  L’inflammation  qui  gagne  l’épiphyse  après 
avoir  débuté  par  l’apophyse,  a  la  même  gravité  que  l’ostéite  épiphysaire  primitive. 

M.  Maurice  Perrin  croit  devoir  communiquer  trois  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Lanne- . 
longue;  dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  ostéite  apophysaire  survenue  à  la  suite  du  rhuma¬ 
tisme  ;  dans  un  autre  cas,  le  sujet  avait  eu  des  goutteux  parmi  ses  ascendants  ;  enfin,  dans  un 
troisième  cas,  l’origine  de  l’ostéite  apophysaire  n’a  pu  être  rattachée  à  aucune  circonstance 
étiologique  bien  déterminée,  et,  dans  les  trois  cas,  la  thérapeutique  fut  égaleinent  impuissante 
à  triompher  du  mal.  m.  Maurice  Perrin  pense  que  le  cadre  étiologique  dans  leqùel  M.  Lanne- 
longue  s’est  renfermé  aurait  besoin  d’être  un  peu  élargi. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Mantillon 

(de  Bordeaux).  L’une  de  ces  observations  est  relative  à  un  cas  d’allongement  œdémateux  avec 
prolapsus  dü  col  utérin;  l’autre  est  une  observation  de  sarcome  congénital  opéré  avec  succès 
par  le  thermo-cautère  sur  un  enfant  de  quatre  jours,  • 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  D’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments  pour  ses 
intéressantes  communications;'  2“  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Gillette  lit  une  observation  de  'phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche  et  du 
petit  bassin,  s’étant  étendu  à  toute  la  région  prévésicale,  pour  lequel  il  a  pratiqué 
avec  succès  le  drainage  abdomino-vaginal,  à  Beaujon,  au  mois  d’août  de  l’année  dernière. 
Voici  un  court  résumé  de  cette  observation.  Il  s’agissait  d’une  négresse  de  25  ans,  réglée 
à  12,  et  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  (nov.  1876),  ne  se  rétablit  pas  d’une  façon  com¬ 
plète,  se  plaignant  de  douleurs  continuelles  du  côté  du  bas-ventre  et  de  la  région  lombaire  ; 
après  avoir  en  quelque  sorte  traîné  d’hôpital  en  hôpital  pendant  huit  mois,  elle  entra  à 
Beaujon  le  10  août  1877  ,avéc  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon  latéro-utérin  gauche.  Au 
bout  de  '  quelques  jours,  l’examen  des  urines  permit  de  constater  qu’elles  contenaient  une 
grande  quantité  de  pus;  évidemment  le  foyer  s’était  spontanément  ouvert  dans  la  cavité 
vésicale;  mais,  à' la  suite  de  cette  ouverture  accidentelle,  les  syfnptômes  locaux  et  généraux, 
au  lieu  de  s’amender  comme  cela  arrive  d’ordinaire,  augmentèrent  d’intensité. 

Le  25  septembre,  M.  Gillette  constata  une  augmentation  notable  du  ventre,  surtout  en 
bas,  et  à  la  palpation  ainsi  qu’au  toucher  il  trouva  une  tumeur  inflammatoire  occupant  l’ex¬ 
cavation  pelvienne  et  toute  la  cavité  prévésicale  derrière  les  muscles  grands  droits  de  l'abdo¬ 
men;  il  existait,  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  de  l’œdème  et  de  la  fluctuation.  Après 
avoir  fait  dans  la  région  hypogastrique  une  ponction  avec  le  trocart  aspirateur,  ce  qui 
amena  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  pus,  et  confirma  le  diagnostic,  ce.  chirurgien  pra¬ 
tiqua  une  incision  de  A  centira.  dans  la  paroi  abdominale,  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pubis;  il  s’écoula  au  moins  un  litre  de  pus  crémeux,  bien  lié,  sans  fétidité,  mêlé 
à  un  peu  de  sang;  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  introduite  au  fond  de  la  poche  pel¬ 
vienne,  permit  de  faire  chaque  jour  des  injections  chloralées.  Un  peu  d’amélioration  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  local,  mais  les  symptômes  généraux  continuent  et  augmentent  même 
d’intensité  ;  la  température  s’élève  jusqu'à  Al“.  M.  Gillette  reconnaît  que  le  pus  s’écoule  mal, 
il  enlève  la  sonde,  et  par  la  pression  fait  sortir  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
retenue  dans  le  foyer.  Jugeant  l’incision  insuflisante,  il  pratique  le  drainage  abdomino-vaginal 
de  la  manière  suivante  :  Il  introduit  par  l’ouverture  hypogastrique  le  grand  trocart  courbe 
de  Chassaignac  qu’il  dirige  profondément  et  à  gauche;  il  sent  d’autre  part  l’extrémité  de 
l’instrument  à  l’aide  du  doigt  indicateur  placé  au  fond  du  vagin,  et  il  n’a  alors  qu’à  pousser 
avec  précaution  le  manche  pour  en  faire  ressortir  la  pointe  dans  le  vagin.  La  canule,  restée 
en  place,  sert  à  faire  cheminer  un  drain  dont  chacun  des  bouts  sort  par  l’ouverture  abdomi- 
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nale  et  par  la  vulve;  injections  cliloralées.  A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  sensible 
a  lieu,  le  pus  s’écoulant  librement  :  L’opération  fut  pratiquée  le,  8  octobre,  et,  le  10  novembre, 
loute  suppuration  ayant  cessé,  le  drain  est  enlevé  et  on  sert  une  rétraction  considérable  de  la 
poche  purulente.  Les  règles  réapparaissent  le  15,  les  urines  sont  redevenues  normales  et  ne 
contiennent  plus  de  pus  dans  leur  intérieur.  Le  10  décembre,  la  malade  a  de  nouveau  ses 
règles,  cette  fois  sans  douleur,  et  part  le  19  pour  le  Vésinet.  L’utérus  est  peu  mobile,  mais 
on  ne  retrouve  plus  de  trace  de  tumeur  ni  à  la  région  hypogastrique  ni  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne. 

M.  Bo'inet,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Gillètte,  dit  qu’il  donne  en  ce  momeht  des 
Sôins  à  une  jeune  fille  qui  rend  habituellement  par  le  rectum  une  grande  quantité  de  pus 
mélangé  avec  les  matières  fécales.  Il  a  vainement  cherché  à  reconnaître  par' le  toucher 
rectal  l’ouverture  par  laquelle  se  fait  l’issue  au  dehors  du  pus  contenu  dans  un  foyer  qu’il  lui 
a  été  impossible  de  découvrir,  et  qu’il  soupçonne  être  ou  un  kyste  suppuré  ou  un  phlegmon 
du  ligament  large.  Parfois  l’ouverture  du  foyer  purulent  dans  le  rectum  s’oblitère,  et  le  pus 
cesse  d’être  rendu  par  les  selles;  alors  le,  ventre  se  tuméfie,  la  malade  éprouve  du  malaise 
et  de  la  fièvre,  symptômes  qui  cessent  dès  que  par  un  lavement  et  un  lavage  du  rectum,  le 
cours  des  matières  et  l’issue  du  pus  au  dehors  sont  rétablis.  M.  Boinet  se  demande  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu,  dans  ce  cas,  de  tenter  une  opération  semblable  à  celle  de  M.  Gillette,  dans 
le  but  de  délivrer  la  jeune  malade,  qui  est  en  âge  d’être  mariée,  de  cette  infirmité  dégoûtante. 

M.  Sée  (Marc)  dit  que  M.  Boinet  pourrait  peut-être  profiter  de  l’une  de  ces  occasions  dans 
lesquelles  l’arrêt  de  l’écoulement  dû  pus  au  dehors  amène  la  tuméfaction  du  ventre,  pour 
tenter  une  ponction  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  tumeur,  évacuer  le  pus  et  faire 
des  injections  détersives  dans  le  foyer.  ' 

M.  Boinet  répond  que  l’exploration  de  là  tuméfaction  abdominale,  quand  celle-ci  a  lieu,  lui 
a  toujours  donné  la  sensation  d’un  corps  dur,  comme  fibreux,  dans  lequel  il  n’a  jamais 
pu  sentir  de  fluctuation  ;  c’est  ce  qui  l’a  empêché  de  recourir  au  moyen  indiqué  parM.  Sée. 

— M.  Marc  Sée  présente  un  malade,  âgé  de  35  ans,  syphilitique,  chez  ISquel  s’est  déve¬ 
loppée,  depuis  cinq  mois,  une,  tumeur  dé  l'a  région  parotidienne  dont  il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  le  siège  précis  dans  les  ganglions  de  la  région  ou  dans  la  glande  parotide  elle-mênie. 
Le  développement  de  cette  tumeur  a  été  rapide;  elle  était  très-considérable  au  moment  où 
M.  Sée  a  reçu  le  malade  des  mains  d’un  confrère  spécialiste  qui  l’a  adressé  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  pour  y  être  opéré.  M.  Séç  n’a  pas  jugé  l’opération  opportune,  et  il  s’est  con¬ 
tenté  jusqu’à  présent  de  faire  suivre  au  malade  un  traitement  spécifique  qui  a  consisté  dans 
l’administration  de  deux  et  trois  cuillerées  à  café,  par  jour,  de  sirop  de  Gibert.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  la  tumeur  a  considérablement  diminué  de  volume.  M.  Sée  se 
propose  d’attendre  encore,  en  continuant  la  médication  spécifique.  . 

La  raison  pour  laquelle  il  n’a  pas  jugé  à  propos  de  pratiquer  l’opération,  c’est  que  la 
tumeur  ne  lui  a  point  paru  offrir  les  caractères  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature.  En  effet, 
elle  est  molle,  dépressible  ;  le  tégument,  à  son  niveau,  a  une  teinte  bleuâtre  ;  la  peau  est 
légèrement  amincie,  mais  souple  et  non  adhérente  aux  parties  profondes.  M.  Sée  désirait 
avoir  l’avis  de  ses  collègues  ;  mais,  vu  l’heure  avancée,  presque  tous  avaient  déserté  la  salle, 
au  moment  où  M.  Sée  a  fait  sa  communication. 

A.  Tàrtivel,  . 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevu. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  constipation.  —  Thomson. 

Si  la  constipation  résulte  d’un  manque  de  sécrétion  de  l’intestin  grêle,  on  augmente  la 
quantité  du  liquide  intestinal,  en  forçant  le  malade  à  boire  beaucoup  plus  qu’il  n’a  l’habitude 
de  le  faire  aux  repas.  De  plus,  on  lui  fait  prendre,  le  matin,  à  jeun,  un  verre  d’eau  contenant 
en  dissolution  Zi  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  un  grain  de  sulfate  de  quinine.  Un  effet 
notable  se  produit  après  huit  ou  quinze  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

_  Chez  les  personnes  âgées,  et  chez  celles  dont  les  habitudes  sont  sédentaires,  la  constipation 
fient  ordinairement  au  défaut  d’innervation  de  l’intestin  grêle.  Dans  ces  cas,  on  se  garde  bien 
de  conseiller  des  boissons  abondantes,  qui  ne  feraient  qu’affaiblir  la  force  digestive  de  l’esto¬ 
mac  et  détruire  l’appétit.  On  prescrit  le  matin,  au  lever,  un  bain  de  siège  avec  de  l’eau  aussi 
fraîche  que  le  malade  peut  la  supporter,  ou  un  lavage  à  l’eau  fraîche  de  la  région  spinale  et  de 
l’abdotnen,  ou  une  douche  en  pluie  sur  la  région  abdominale.  —  Si  c’est  le  manque  d’inner¬ 
vation  du  gros  intestin  qui  détermine  la  constipation,  on  vide  de  temps  en  temps  le  rectum 
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à  l’aide  de  lavements  frôids»  puis  on  s’efforce  de  réveiller  l’inneïvation  à  l’aide  d’injections 
hypodermiques  de  strychnine.  >-  N.  G. 


Êphéméridefii  Médicales.  —  9  Mars  1661. 

Le  cardinal  Mazarin  meurt,  à  Vincennes,  à  deux  heures  du  matin.  On  fit  l’ouverture  de  son 
corps.  Je  copie  cet  extrait  du  procès-verbal  d’autopsie  : 

«  On  trouva  dans  le‘ milieu  du  cœur  une  dureté  qui  semblait  être  d’os  ou  de  plâtre.  On 
remarqua  que  son  cœur  était  le  double  plus  grand  des  autres.  Le  foie  était  si  desséché  qu’U 
semblait  être  brûlé.  Beaucoup  ont  cru  que  cela  venait  du  vin  émétique,  lequel  ne  trouvant 
point  de  matière  à  purger,  nuit  au  lieu  de  soulager.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nombrk  des  élèves  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  nombre  des  étudiants 
•  en  médecine  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  au  premier  trimestre  de  1878  est  de  4,870.  — 
341  ont  pris  leur  première  inscription,  42  sortant  d’autres  Facultés,  39  ont  commencé  leurs 
études  dans  les  Écoles  de  plein  exercice,  81  dans  les  Écoles  secondaires,  10  ont  obtenu  des 
inscriptions  pour  des  études  faites  à  l’étranger,  23  étrangers  se  sont  fait  inscrire  étant  porteurs 
de  diplômes  étrangers  équivalents  aux  baccalauréats  ès-lettres  et  ès-sciences,  11  étudianl- 
appartiennent  au  service  naval  et  39  font  partie  de  l’École  de  médecine  préparatoire  du  Val 
de-Grâce,  en  tout  609  immatriculés  pour  la  première  fois  {c'est  586  qu’il  faut  lire)  et  49  étu¬ 
diants  de  plus  qu’au  premier  semestre  de  1877.  {Arch.  générales  de  médecine.) 

A  ce  sujet,  le  Lyon  médical  présente  les  réflexions  suivantes  :  «  Ainsi,  d’après  les  chiffres 
.  officiels,  le  nombre  des  élèves  en  cours  régulier  d’inscription  a  été  en  moyenne,  en  novembre 
.1877  et  en  janvier  1878,  de  2,435  (H— =  2,435  ).  Admettant  qu’il  y  ait  1,500  élèves  en 
cours  d’examen ,  le  chiffre  total  des  élèves  à  la  Faculté  de  Paris  est  actuellement  de  3,935. 
Nous  sommes  bien  loin  du  chiffre  de  6,000  qu’un  professeur  de  la  Faculté  a  consigné  dans  un 
rapport  officiel.  » 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  11  mars  1878,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice. 

Ordre  du  jour  :  I.  Rapport  de  M.  Lebaigue  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’œnantlie 
safrané,  à  l’occasion  d’ün  travail  adressé  à  la  Société  par  M.  le  professeur  Andouard 
(de  Nantes).  —  IL  Fin  du  rapport  de  M.  Legroux.  —  III.  Suite  de  la  discussion  sur  la  cré¬ 
mation.  Inscrits  :  MM.  Riant  et  Ladreit  de  La  Gharrière. 

Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  des  médecins  des 
Bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  13  mars,  à  huit  heures  très- 
précises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  deux  membres  titulaires., — ^  2°  Constitution  médicale  du 
mois  de  février  ;  polyclinique.  —  3°  M.  Louis  Roy  :  De  la  guérison  prompte  et  durable  du  lar¬ 
moiement  consécutif  aux  rétrécissements  du  canal  nasal  par  l’application  de  la  galvano-caus- 
tique  chimique  neutre.  *—  4“  M.  Passant  :  Nécessité  de  nommer  dans  chaque  arrondissement 
un  accoucheur  et  un  adjoint  pour  la  surveillance  et  la  .statistique  des  accouchements  prati¬ 
qués  par  les  sages-femmes  des  Bureaux  de  bienfaisance,  l’intervention  dans  les  cas  difficiles 
ou  dangereux,  et  le  service  des  vaccinations.  —  5°  M.  Amanieu  :  Tumeur  à  hydatides  vraies 
de  Tutérus. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28  février  1878,  qn  a  constaté  1,077  décès, 
savoir: 

Fièvre  typhoïde,  12  décès;  —  rougeole.  37 ;  —  scarlatine,  3;  —  variole,  1;  —  croup, 29; 

—  angine  coüenneuse,  26;  —  bronchite,  40i  ;  pneumonie,  104;  —  diarrhée  choléi-iforme, 
5;  —  chpléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  1;  —  érysipèle,  6;- 

—  affections  aiguës,  277;  —  affections  chroniques,  475  ;  —  affections  chirurgicales,  47; 

—  causes  accidentelles,  14- 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PATENTE. 

L’Union  Médicale  a  publié,  le  5  mars,  les  remarquables  et  très-justes  consi¬ 
dérations  présentées  au  Parlement  par  la  commission  chargée  de  l’examen  du  nou¬ 
veau  projet  de  loi  sur  les  patentes.  Tous  les  médecins  ont  lu  avec  satisfaction,  avec 
reconnaissance  pourrais-je  dire,,  cet  impartial  plaidoyer  en  leur  faveur.  Tous  ont 
conçu  l’espoir  d’assister  bientôt  à  l’abolition  de  «  cet  impôt  injuste.  »  Bien  injuste, 
en  effet;  doublement,  triplement  injuste  pour  certains  médecins,  au  nombre  des¬ 
quels  je  me  trouve  placé  et  dont  je  demande  la  permission  de  faire  entendre  ici  la 
plainte.  Je  veux  parler  dçs  médecins  d’eaux  minérales ,  qui  sont  condamnés  à 
payer  une  double  patente  et  qui  seraient  condamnés,  dans  quelques  cas,  à  en  payer 
un  nombre  indéterminé,  si  la  logique  fiscale  avait  toujours  le  courage  d’aller  jus-^ 
qu’au  bout. 

En  1868  et  1869,  j’eus  l’honneur  d’échanger  plusieurs  lettres  à  ce  sujet  avec 
M.  le  préfet  et  M.  le  directeur  des  contributions  directes  du  département  où  j’exerce 
ma  profession  pendant  l’été.  Je  demandais  à  n’être  imposé  qu’une  fois,  comme 
patentable,  soit  à  Paris,  soit  dans  le  département  dont  il  s’agit.  L’administration 
pouvait  choisir  la  plus  élevée  des  deux  patentes  ét  m’en  laisser  la  charge.  Mais  je 
la  priais  de  choisir.  Elle  choisit  les  deux,  me  donnant  pour  raison  que  les  négo¬ 
ciants  payent  autant  dé  fois  la  patente  qu’ils  ont  d’établissements  différents. 

J’écrivais,  le  3  avril  1869,  à  M.  le  préfet  :  « - Le  séjour  d’un  médecin  dans 

une  localité  ne  saurait  être  assimilé  à  l’établissenient  d’un  négociant,  puisque 
l’exercice  de  la  profession  médicale  est  exclusivement  personnel.  Lorsque  le  mé¬ 
decin  est  dans  une  localité,  ni  lui,  ni  personne  pour  lui,  ne  peut  exercer  sa  pro¬ 
fession  dans  une  autre  localité.  11  est  possible  à  un  négociant  d’avoir  plusieurs  éta¬ 
blissements  fructueux;  le  médecin  n’a  d’autre  élablissement  que  sa  propre  per¬ 
sonne,  et  il  ne  doit  pas  être  imposé  deux  fois  pour  une  mênie  industrie  qu’il  exerce 
personnellement,  et  que  son  diplôme  lui  confère  le  droit  d’exercer  dans  toute 
l’étendue  de  la  France.  » 

Ma  réclamation  fut  renvoyée  par  M.  le  préfet  au  conseil  de  préfecture,  qui 
me  fit  savoir,  le  4  octobre  1869,  par  M.  le  directeur  des  contributions  directes, 


FEUILLETON 

LE  PHONOGRAPHE. 

Voilà,  si  nous  en  croyons  les  journaux  anglais,  le  téléphone  considérablement  distancé  par 
le  phonographe.  Le  premier  transmet  une  fois  la  parole  d’un  point  à  un  autre,  mais  le  second, 
là  stéréotype  ,  la  conserve  et  la  reproduit  autant  de  fois  qu’on  le  lui  demande.  Le  Standard, 
qui  raconte  le  fait,  y  ajoute  d’ingénieuses  observations,  dont  nous  reproduisons  une  partie. 

On  vient  d’inventer,  dit  ce  journal,  un  appareil  qui,  par  un  procédé  peu  facile  à  comprendre, 
enregistre  et  reproduit  les  sons  musicaux,  comme  la  sténographie  reproduit  les  discours.  A 
une  réunion  récente  de  la  Société  des  mécaniciens  des  télégraphes,  cette  merveilleuse  inven¬ 
tion,  dont  la  nature  et  l’objet  sont  suffisamment  définis  par  son  nom  «  le  phonographe  » ,  a 
fonctionné  en  présence  d’une  réunion  nombreuse.  Un  phonographe  apporté  récemment  des 
Etats-Unis  a  été  exposé,  et  on  lui  a  fait  reproduire  une  phrase  qu'il  avait  prise  à  New-York  et 
qu’il  avait  déjà  répétée  plusieurs  fois  à  bord  du  steamer,  dans  le  cours  de  la  traversée,  au 
grand  amusement  des  spectateurs. 

Il  paraît  qu’on  s’est  beaucoup  diverti  du  God  save  the  Queen  chanté  par  une  des  personnes 
de  la  réunion  dont  la  voix  fit  défaut  sur  une  note  haute,  et  qui  termina  l’air  sür  un  ton  plus 
bas.  L’instrument  reproduisit  l’accident  avec  une  scrupuleuse  exactitude;  on  lui  fit  répéter 
l’air,  et  le  passage  défectueux  revint  invariablement,  au  milieu  des  éclats  de  rire,  autant  de 
fois  que  le  chant  fut  répété. 

Le  phonographe  est  un  instrument  infiniment  moins  discret  que  le  téléphone;  ce  que 
Tome  XXV,  ~  Troisième  série,  32 
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que  ;  «  le  droit  proportionnel  est  dû  pour  tous  les  locaux  occupés  par  le  patentable, 
et  que  j’avais  été  imposé,  avec  raison,  à  X...  pour  l’appartement  que  j’occupais  pen¬ 
dant  la  saison  thermale  pour  donner  des  consultations.  » 

La  confusion  provient  ici  du  mot  «  occupé  ».  Les  locaux  ne  sont  occupés  par  le 
patentable  médecin  que  successivement  et  à  l’exclusion  l’un  de  l’autre,  tandis  que 
l'administration  paraît  croire  qu’ils  le  sont  simultanément,  comme  cela  a  lieu  pour 
un  négoce  ou  une  industrie  quelconque. 

Un  marchand  de  vins,  par  exemple,  ouvre  une  maison  de  commerce  à  Bordeaux; 
on  lui  impose  une  patente; —  il  en  ouvre  une  autre  à  Paris,  qu’il  fait  gérer  par 
un  commis;  on  lui  impose  une  deuxième  patente,  c’est  justice,  et  ce  sera  justice  de 
lui  faire  payer  autant  de  fois  la  patente  qu’il  occupera.de  locaux.  Il  n’a  pas  besoin, 
en  effet,  de  les  occuper  personnellement,  pour  faire  des  affaires  simultanément 
dans  tous.  Mais  il  en  est  tout  autrement  pour  le  médecin.  Il  exerce  seul  son  art,  il 
ne  l’exerce  que  là  où  il  est  en  personne,  et  personne  ni  rien  ne  peut  le  remplacer 
là  où  il  n’est  pas.  Il  est  donc  difficile  de  comprendre  qu’on  frappe  d’un  impôt  pro¬ 
fessionnel  un  local  dans  lequel,  en  son  absence,  aucune  profession  n’existe. 

A  l’époque  où  M.  le  dircteur  des  contributions  directes  me  condamna,  sur  l’avis 
du  conseil  de  préfecture,  à  payer  deux  fois  la  patente,  je  possédais,  dans  un  village, 
une  pauvre  maison  patrimoniale  où  je  m’arrêtais  quelques  jours,  entre  la .  saison 
thermale  et  mon  retour  à  Paris.  (Elle  a  été  dévastée  par  la  guerre.)  Il  n’y  a  point 
de  médecins,  et  je  ne  pouvais  me  refuser  à  donner  des  consultations  aux  habitants, 
mes  voisins.  Je  demandai  pourquoi  l’on  ne  me  faisait  pas  payer  une  troisième 
patente  pour  le  local  que  j’y  «  occupais  ». 

A  la  fin  de  l’année  j’allai  demander  conseil  à  M^  Guerrier  qui,  avec  son  inépui¬ 
sable  complaisance,  voulut  bien  rédiger  à  ce  sujet  une  note  que  I’Union  Médicale 
inséra  dans  le  numéro  du  6  janvier  1870.  L’honorable  jurisconsulte,  prenant  la  loi 
telle  qu’elle  est,  la  jurisprudence  telle  qu’elle  existe,  sans  critiques  et  sans  inter¬ 
prétations,  les  résume  ainsi  ;  «  Le  médecin  est  soumis  à  la  patente  partout  où  il 
a  une  résidence  et  où  il  exercé  son  art.  »  ' 

Mais  à  présent  qu’il  est  ques'lion  de  réviser  la  loi,  on  peut  se  demander  ce  qu’il 
faut  entendre  par  cette  prescription,  et  si  la  patente  doit  frapper  les  résidences  où 
le  médecin  n’exerce  pas  son  art,  puisqu’encore  une  fois  il  nè  peut  l’exercer  que  là 
où  il  est,  et  qu’en  payant  une  seule  patente  il  remplit  toutes  les  conditions  que  la 
loi  lui  impose.  C’est  là  le  point. 


le  téléphone  reçoit  à  une  de  ses  extrémités,  il  le  reproduit  à  l’autre,  et  il  n’en  reste  rien.  Le 
phonographe,  au  contraire,  enregistre  chaque  son,  chaque  parole,  et  le  ton  même  de  la  pro¬ 
nonciation  :  un  mot,  une  fois  prononcé,  reste  comme  une  lettre  écrite  ;  c’est  un  témoin  qui, 
dans  cetains  cas,  pourrait  faire  des  dépositions  d’une  effrayante  gravité. 

Jusqu’ici  on  se  contentait  de  reproduire  les  traits,  le  costume,  la  pose  de  nos  hommes 
d’État,  mais  on  ne  pouvait  pas  rendre  le  ton  de  leur  voix  et  leur  manière  de  parler.  Le  pho¬ 
nographe  permettra  de  présenter  devant  ie  public ,  une  transcription  fidèle  de  leur  élocution, 
de  leur  prononciation  défectueuse,  de  leur  bégaiement,  de  leur  accent  provincial,  etc.  La 
phonographie  sera  pour  la  voix  ce  que  la  photographie  est  pour  la  figure,  dont  elle  fait  le 
portrait  sans  en  dissimuler  les  pustules  et  les  rides,  et  même  en  les  exagérant. 

Un  grand  nombre  de  mots  historiques  ont  été  mal  compris  ou  détournés  de  leur  sens,  parce 
qu’on  n’a  pas  pu  conserver  l’expression  particulière  qu’ils  ont  eue  quand  on  les  a  prononcés.' 
Ainsi  la  fameuse  phrase  de  Nelson  à  Trafalgar  :  «  L’Angleterre  espère  que  chaque  homme  fera 
son  devoir!  »  a  reçu  un  sens  tout  nouveau  par  l’addition  de  deux  mots  et  par  la  mélodie, 
sentimentale  qu’on  lui  a  donnée  en  la  mettant  en  musique. 

Cependant,  un  officier  qui  a  pris  part  à  cette  bataille  raconte  dans  ses  mémoires,  que  l’effet 
immédiat  de  ces  paroles  fut  un  sentiment  de  vive  irritation  parmi  les  marins,  qui  se  deman¬ 
dèrent  les  uns  aux  autres  pour  qui  l’amiral  les  prenait  ?  Pourquoi  s’imaginait-il  qu’ils  ne  fe¬ 
raient  pas  leur  devoir  ?  Ils  allaient  bientôt  lui  montrer  s’ils  ne  valaient  pas,  chacun  dans  son 
rang,  autant  que  ceux  qui  les  commandaient!  »  C’était  précisément  à  cette  disposition  d’esprit 
que  Nelson  voulait  amener  son  monde,  et  il  y  réussit.  II  n’y  aurait  pas  eu  de  méprise  sur  la 
signification  véritable  de  cette  allocution,  si  Nelson  eût  eu  à  ses  côtés  un  «  spécial  correspon- 
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N’y  aurait- il  pas  lieu  de  rechercher  comment  a  pu  prévaloir  la  jurisprudence 
actuelle?  Cela  ne  viendrait-il  pas  de  ce  que  la  loi  primitive  exemptait  les 
médecins  de  la  patente;  et  que,  plus  tard,  pour  n’avoir  pas  à  changer  les  dispo¬ 
sitions  adoptées,  on  a  fait  rentrer  les  médecins  dans  un  des  tableaux  existants,  et 
qu’on  les  a,  par  le  fait,  assimilés  à  des  négociants  ?  La  première  ligne  de  la  note 
de  Me  Guerrier,  rappelant  que  la  loi  du  25  avril  1844  avait  affranchi  les  médecins 
de  la  patente,  confirmerait  cette  supposition.  Je  me  permettrai,  dans  le  cas  où  la 
discussion  se  rouvrirait,  et  elle  vaut  la  peine  d’être  rouverte,  de  signaler  à 
Me  Guerrier  une  apparente  contradiction  qui  embarrasse  mon  ignorance.  Dans  cet 
article,  au  huitième  §,  il  dit  que  la  même  loi  du  25  avril  1844  ordonne  le  paye¬ 
ment  de  la  double  patente  aux  médecins,  s’ils  occupent  deux  résidences  toute 
l’année.  Elle  ne  les  avait  donc  pas  affranchis? 

Cette  dernière  citation  reproduit  la  même  confusion,  qui  me  parait  être  le  nœud 
de  la  question.  Comment  un  médecin  peut-il  occuper  professionnellement  toute 
l’année  deux  résidences  où  il  exerce  son  art?  Les  médecins  qui  ont  des  dispensaires 
payent-ils  deux  patentes  dans  la  même  ville  ? 

En  résumé,  si  les  Chambres  adoptent  le  projet  de  la  commission  et  exemptent 
les  médecins  de  la  patente,  ce  sera  juste  et  ce  sera  parfait.  Dans  le  cas  contraire, 
et  en  attendant  la  décision  du  Parlement,  quelle  qu’elle  soit,  j’adjure  mes  collègues 
de  la  Presse  médicale  et  autres  de  joindre  leurs  efforts  aux  miens  pour  qu’on  ne 
fasse  pas  payer  plusieurs  fois  la  patente  aux  médecins,  —  dont  la  profession  est 
personnelle, 

Dr  Maximin  Legrand. 

P.  S.  —  Depuis  la  guerre,  n’exerçant  plus  à  Paris,  j’avais  été  exempté  de  la 
patente  daqs  cette  ville,  et  je  ne  payais  la  patente  que  comme  médecin  d’eaux. 
Mais  ayant  changé  de  logement,  dans  le  même  arrondissement,  j’ai  été  de  nouveau 
inscrit  au  nombre  des  patentés,  et  il  a  fallu  recommencer  les  démarches  néces¬ 
saires  pour  me  faire  rayer  des  contrôles. 


dent  )>  armé  d’un  phonographe,  qui  eût  saisi  sa  phrase  avec  les  inflexions  de  voix  qui  lui 
appartenaient. 

Que  le  phonographe  puisse  être  employé  avec  avantage  pour  reproduire  la  musique ,  c’est 
ce  que  démontre  l’usage  qu’on  a  fait  de  cet  instrument  à  ta  réunion  de  la  Société  des  mécani¬ 
ciens  des  télégraphes.  Il  arrive  souvent  qu’on  accuse  un  artiste  d’avoir  chanté  faux  et  qu’il 
le  nie  avec  acrimonie;  on  pourra,  dans  de  semblables  contestations,  faire  appel,  à  l’impartial 
témoignage  du  phonographe. 

Si  la  puissance  de  cet  instrument  n’a  pas  été  grandement  exagérée ,  on  pourra  s’en  servir 
même  pour  noter  toute  la  partition  d’une  nouvelle  œuvre,  et  il  sera  sans  doute  fort  utile  aux 
nombreux  spéculateurs,  qui  sont  toujours  aux  aguets  pour  dévaliser  les  auteurs  et  les  compo¬ 
siteurs,  au  mépris  des  lois  internationales  sur  la  propriété  littéraire. 

Beaucoup  d’esprits  prévoyants  ont  sans  doute  déjà  entrevu  que  le  phonographe,  quand  il 
aura  .atteint  toute  sa  perfection,  rendra  inutile  pour  les  artistes  de  chanter  plusieurs  fois  et  en 
plusieurs  lieux  le  même  morceau.  Au  moyen  du  phonographe,  on  pourra  entendre  à  Londres 
l’opéra  tel  qu’il  a  été  exécuté  à  Paris,  à  Vienne  ou  à  Saint-Pétersbourg,  par  les  premiers 
artistes;  l’instrument  reproduira  non-seulement  la  musique,  mais  jusqu’aux,  moindres  détails 
de  l’exécution. 

On  a  déjà  proposé,  au  moyen  du  téléphone,  de  faire  chanter  les  artistes  célèbres  dans,  un 
Ihéûtrè  pour  un  grand  nombre  d’auditeurs  séparés  les  uns  des  autres.  Mais,  avec  l’aide  du 
phonographe,  on  pourra  se  dispenser  absolument  des  services  directs  de  l’artiste,  une  fois  qu’il 
aura  chanté  un  morceau  d’une  manière  parfaite  :  l’exécution  stéréotypée  par  le  phonographe 
vaudra  l’exécution  par  l’artiste  lui-même. 

Ce  résultat,  nous  nous  l’imaginons,  irait  sans  doute  bien  au  delà  du  but  que  l’inventeur 
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SUR  LB  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMOoSPASMODIQUE  DE  L'ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  CWIUR; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Laënnec,  en  créant  l’auscultation,  l’a  portée  du  premier  coup  au  plus  haut  degré 
de  perfection  pour  l’examen  des  organes  respiratoires.  Ses  élèves  et  ses  successeurs 
n’ont  trouvé  que  peu  de  chose  à  glaner  après  sa  récolte,  et  cette  branche  de  la 
séméiotique  est  aujourd’hui  tellement  consacrée  que  plusieurs  observateurs,  placés 
auprès  d’un  malade  qui  souffre  de  ces  organes,  arrivent  le  plus  souvent  à  s’accorder, 
sinon  sur  les  détail^,  au  moins  sur  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  plusieurs  médecins,  même  les  plus  compétents, 
se  réunissent  pour  examiner  un  malade  qui  souffre  d’une  affection  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Il  est  alors  impossible,  la  plupart  du  temps,  d’obtenir  une  identité 
de  vues,  non-seulement  sur  l’interprétation  du  fait,  mais  encore  sur  la  constatation 
des  symptômes. 

Le  premier  point  est  donc  d’établir  avant  tout  l’identité  d’observation,  si  l’on 
veut  arriver  à  l’identité  d’interprétation.  A  ce  point  de  vue,  la  méthode  expérimen¬ 
tale  créée  par  M.  Marey  a  pu  établir  des  graphiques  qui  ont  tout  d’abord  éclairé 
d’une  lumière  éclatante  la  physiologie  des  mouvements  du  cœur,  et  ces  mêmes  pro¬ 
cédés  appliqués  à  la  clinique  ont  aidé  singulièrement  au  diagnostic. 

.  Malgré  ces  acquisitions  précieuses ,  malgré  les  travaux  si  remarquables  de 
M.  Bouillaud  et  de  ses  élèves,  l’identité  d’observation  manque  le  plus  souvent  pour 
l’auscultation  du  cœur. 

Je  voudrais  faire  partager  à  mes  collègues  des  hôpitaux  cette  corivictîôn  intimé 
que  j’ai  acquise  que  l’on  peut  facilement  arriver  aujourd’hui  à  ce  premier  pas, 
l’identité  d’observation.  J’espère  même  que  la  méthode  que  je  vais  décrire  et  les  faits 
nombreux  que  j’apporte  leur  permettront  de  s’assurer  par  eux-mêmes  de  cette  vérité. 

Je  voudrais  même  aller  plus  loin  et  montrer  à  mes  collègues  que  le  bruit  de 
souffle  anémique  ou  spasmodique  que  l’on  entend  à  la  base  du  cœur  siège  dans 


s’est  proposé,  mais  il  n’y  a  peut-être  pas  beaucoup  de  probabililé,  quant  à  présent,  qu’il  soit 
jamais  atteint. 


LE  VIN  DE  MOUTON  DES  MONGOLS,  ET  LES  PRÉPARATIONS  ANALOGUES  DES  CHINOIS. 

Les  spécialistes  modernes,  dont  l’esprit  inventif  a  créé  une  foule  d’élixirs  et  de  vins 
toniques  et  reconstituants,  seront  peut-être  quelque  peu  surpris  d’apprendre,  que  depuis  la 
plus  haute  antiquité,  les  Chinois  et  les  Mongols  préparent  des  remèdes  analogues,  qui  sont 
chez  eux  en  grande  faveur.  Voici  ce  que  le  docteur  Macgowan,  de  Shanghaï,  écrit  sur  cette 
question  (1). 

Les  médecins  du  Céleste  Empire  établissent  peu  de  différence  entre  les  articles  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  et  ceux  qui  sont  du  domaine  de  l’alimentation.  Le  Pm-tsao  ou  pharmacopée 
officielle  chinoise,  assigne  des  propriétés  thérapeutiques  à  toutes  les  substances  qui  sont  em¬ 
ployées  pour  la  nourriture.  Presque  toutes  les  parties  des  animaux,  y  compris  le  corps 
humain,  sont  considérées  comme  efficaces  dans  le  traitement  des  maladies,  et  pour  obtenir 
ces  remèdes,  on  a,  le  plus  souvent,  tout  simplement  recours  aux  moyens  culinaires  habituels. 
C’est  par  exception,  que  les  matières  animales  sont  mises  à  macérer  dans  des  liqueurs  fer- 
meùtées  ou  distillées.  Dans  ce  cas,  on  obtient  ce  que  l’on  désigne  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  chîu,  que  les  sinologues  traduisent  ordinairement  par  le  mot  vin.  C’est  ainsi  que  l’on  voit 
figurer  dans  le  Pun-tsao,  le  vin  de  mouton,  le  vin  de  chèvre,  le  vin  de  cerf,  le  vin  d’os  de 
tigre,  le  vin  de  serpent  noir  et  le  vin  de  tortue. 

(1)  The  pharmaceutical  Journal  and  Transactions,  17  novembre  1877.  D'  Macgowan. 
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l’artère  pulmonaire.  Depuis  quatre  ans  que  j’ai  acquis  cette  conviction,  l’obseryation 
journalière  est  venue  la  confirmer  de  la  manière  la  plus  formelle.  J’ajoute  qu’on 
peut  le  reconnaître  facilement  dans  certaines  affections  où  l’on  a  de  la  tendance  à 
le  prendre  pour  un  bruit  appartenant  à  des  lésions  cardiaques  dont  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  grave. 

La  méthode  d’auscultation  que  j’ai  l’honneur  de  recommander  consiste  dans  la 
substitution  des  stéthoscopes  flexibles  aux  stéthoscopes  rigides.  Voilà  aujourd’hui 
seize  ans  que  je  me  sers  du  stéthoscope  flexible,  et  ses  avantages  sont  tels  que,  sui¬ 
vant  moi,  il  n’y  a  pas  lieu  à  hésiter  entre  ces  deux  formes  d’instruments. 

L’expérience  m’a  appris  quels  avantages  on  peut  retirer  des  stéthoscopes,  flexibles, 
et  je  crois  qu’on  peut  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  L’observatepr  n’a  plus  besoin,  pour  ausculter,  de  prendre  une  attitude  gênée, 
il  reste  debout  ou  faiblement  penché,  rien  ne  le  presse,  et  alors  il  écoute  volontiers 
non  plus  seulement  quelques  révolutions  cardiaques,  mais  cinquante,  cent  révolu¬ 
tions  s’il  le, faut,  pour  posséder  parfaitement  la  mélodie  et  le  rhythme  des  bruits 
produits  par  la  révolution  cardiaque. 

Cette  durée  de  robservation  a  pour  avantage  de  laisser  le  malade  se  remettre  de 
sa  première  impression,  et  l’on  voit  les  battements  perdre  bientôt  de  leur  fréquence^ 
comme  cela  arrive  dans  l’examen  du  pouls. 

20  Un  second  avantage  de  cette  durée  de  l’observation  est  que  le  médecin,  sans 
sè  déranger,  peut  déplacer  son  stéthoscope  et  examiner  les  bruits  morbides  dans 
tous  les  points  où  ils  existent.  Cela  permet  de  trouver  quel  est  le  point  où  le  bruit  a 
Son  intensité  maximum  et  celui  où  il  est  le  plus  caractéristique  ;  car  ces  deux  points 
në  sont  pas  toujours  identiques. 

Il  arrive  pour  les  bruits  du  cœur  ce  qui  se  présente  pour  l’exploration  des  lésions 
de  la  peau,  ce  n’est  qu’en  examinant  une  lésion  sur  toute  la  surface  du  corps  qu’on 
se  rend  un  compte  exact  de  sa  nàture,  de  son  étendue  et  souvent  de  son  évolution, 
la  lésion  étant  souvéht  altérée  ét  quelquefois  méconnaissable  dans  la  région  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  l’observation. 

3»  Ici,  comme  pour  lés  affections  de  la  peâu,  la  région  occupée  par  les  lésions  est 
souvent  caractéristique.  Si  bien,  que  si  l’on  prehd  soin  de  dessiner  sur  la  poitrine 
du' malade  iâ  région  Où  s’entend  le  bruit  morbide,  la  figure  qu’on  obtient  de  cette 
mânièrè  et  la  région  qu’elle  hccupe  peuvent  suffire,  la  plupart  du  temps,  pour  le 
caractériser.  Mais,  ibi  comme  dans  toute  autre  partie  de  la  séméiotique,  ce  n’est  pas 


L’alcool,  dont  le  nom  de  indique  en  chinois  l’origine  arabe  de  l’art  de  distiller, 

est  rarement  :  employé  comme  véhicule  pharmaceutique;  c’est  le  chm  qui  est  appliqué,  à 
litre  de  dissolvant,  aux  substances  indiquées  comme  remèdes.  Les  liqueurs  à  base  d’animaux 
sont  pour  la  plupart  préparées  extemporanément.  Un  ’  petit  nombre  seulement  doivent  se 
trouver  toutes  prêles  dans  les  oiBcines  pharmaceutiques.  Telles  sont  plusieurs  espèces  de 
vins  de  serpents,  qui  sont  recommandées  contre  la  paralysie.  Dans  le  Kwang-si,  le  ferment 
auquel  on  a  recours,  est  une  espèce  de  graminée  sauvage,  et  le  serpent  employé  paraît  spé¬ 
cial  aux.  montagnes  de  celte  province.  Pour  garantir  aux  acheteurs  que  ce  vin  est  authen¬ 
tique,  une  bande  de  ia  peau  de  l’animal  est  attachée  sur  le  vase.  Celle  préparation  jouit 
d’une  grande  estime,  comme  anthelmintique  et  comme  antidote  de  la  malaria.  A  Wuhu,  dans 
le  Yang-tse,  on  fabrique  un  vin  de  serpent,  qui  jouit  d’une  haute  renommée.  Le  vin  de  vipère 
est  conseillé  contre  la  paralysie  et  la  folie.  Le  vin  de  tortue  est  vanté  dans  la  bronchite  chro¬ 
nique.  Des  cas  remontant  à  dix  et  vingt  ans,  dit  le  Pun-tsao,  ont  cédé  à  l’usage  de  ce  remède. 
Quant  au  vin  de  chien,  il  est  signalé  comme  très-échauffant  et  stimulant. 

Le  vin  de  moutdn  officinal  de  la  pharmacopée  chinoise  est  en  réalité  du  vin  de  chèvre, 
car  la  chèvre  et;. le  mouton  sont  souvent  confondus,  et  le  mouton  ne  parait  pas  avoir  été 
connu  des  anciens  Chinois.  Faisons  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  Pun-tsao  décrit  diverses 
espèces  de  moutons,  qui  ne  peuvent  entrer  dans  la  confection  du  vin.  Parmi  ces  espèces,  se 
trouve  le  mouton  à  grande  queue,  des  montagnes  de  Kwan-lun,  dont  l’extrémité  caudale,  qui 
peut  atteindié  le  poids  de  30  livres,  rend  la  marche  difficile.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
savoir  que  ces  tumeurs  adipeuses  doivent  être  enlevées  chaque  annnée,  sans  quoi,  paratt-il, 
l’animal  succombe.  Quant  à  l’opération,  elle  est  fort  simple  :  on  fend  la  queue,  on  dissèque  la 
graisse,  et  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  suture. 
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sur  un  seul  signe  qu’on  doit  baser  le  diagnostic,  mais  sur  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes  :  «  Non  ab  uno  signo  sed  à  consensu  omnium.  » 

4°  S’il  s’agit  de  certaines  régions  où  l’auscultation  est  particulièrement  difficile, 
comme,  par  exemple,  sur  les  côtés  du  cou,  le  stéthoscope  flexible  permet  à  l’obser¬ 
vateur  de  suivre  des  yeux  la  place  où  il  est  posé.  En  outre,  l’instrument  ne  suppor¬ 
tant  plus  le  poids  de  la  tête,  on  n’exerce  sur  le  cornet  que  la  pression  nécessaire, 
pression  que  l’on  peut  toujours  modérer.  En  efTet,  si  la  pression  du  cornet  vient  à 
déformer  la  région  et  appuyer  par  un  de  ses  bords,  on  s’en  rend  compte  facilement. 
On  se  met  donc  par  là  à  l’abri  de  bien  des  causes  d’erreur. 

5°  Dans  l’auscultation  des  nourrissons  et  des  jeunes  enfants,  le  stéthoscope 
flexible  permet  de  pratiquer  d’une  manière  merveilleuse  l’auscultation  localisée. 

6o  Cés  avantages  qui  existent  pour  l’observateur  ne  sont  pas  les  seuls,  ils  per¬ 
mettent  d’arriver  à  l’identité  d’observation.  Le  cornet  étant  une  fois  fixé  sur  ce 
point  où  le  bruit  est  le  plus  caractéristique,  on  peut,  en  maintenant  le  cornet  im¬ 
mobile,  faire  percevoir  à  plusieurs  auditeurs  le  bruit  morbide,  chacun  présentant 
successivement  à  son  oreille  le  bout  flexible  de  l’instrument.  On  peut  contrôler 
ensuite  par  soi-même  que  le  bruit  n’a  pas  varié,  l’examiner  à  nouveau  si  une  objec¬ 
tion  se  produit,  etc.  On  arrive  ainsi  à  l’identité  d’observation.  Cette  qualité  de 
l’instrument,  qui  est  inappréciable  pour  l’enseignement,  est  tout  aussi  précieuse 
pour  arriver  à  mettre  d’accord  les .  différents  observateurs  réunis  autour  d’un 
malade. 

7<»  Le  stéthoscope  bi-auriculaire,  qui  permet  une  observation  simultanée  par  deux 
personnes,  permet  encore  de  suivre,  avec  une  identité  de  constatation,  cette  fois 
incontestable,  toutes  les  variétés  que  présente  un  bruit  morbide  dans  les  différents 
points  de  la  poitrine. 

En  résumé,  on  arrive  par  cette  méthode  à  agrandir  singulièrement  l’observation 
dans  le  temps  et  dans  l’espace,  et  l’on  obtient  nécessairement  l’identité  d’obser¬ 
vation. 

Le  stéthoscope  flexible  n’est  en  quelque  sorte  que  la  reproduction  en  petit  des  tubes 
acoustiques  qui  permettent  de  transmettre  la  voix  à  plus  de  100  mètres  dans  une 


Arrivons  maintenant  à  la  préparation  bizarre  et  indigeste  du  vin  de  mouton  chez  les  Chi¬ 
nois.  On  prend  10  catlys  de  riz  imprégné  d’eau  (le  catly  équivaut,  à  497  gramme*),  7  cattys 
de  viande  de  mouton  ou  de  chèvre,  14  ognons,  un  chou  shan-tung  et  un  catty  d’amandes. 
On  mêle  le  tout,  et  on  abandonne  lè  mélange  sans  ferment,  pendant  dix  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  décante  et  on  obtient  une  petite  quantité  de  liqueur,  douce  et  onctueuse,  qui 
n’est  autre  chose  que  le  vin  de  mouton.  Telle  est  la  formule  adoptée  pour  la  préparation  de 
toutes  les  liqueurs  animales  désignées  plus  haut.  Selon  le  Pun-tsao,  le  vin  de  mouton  ou  de 
chèvre  est  un  puissant  réconfortant.  Il  fortifie  l’estomac  et  les  reins,  et  active  les  fonctions  des 
testicules. 

Chez  les  Mongols,  la  confection  du  vin  de  mouton  est  encore  plus  compliquée  que  chez  les 
Chinois.  Voici,  d’après  le  révérend  J.  Gilmour,  les  substances  qui  entrent  dans  sa  compo¬ 
sition,:  Un  mouton,  40  cattys  de  vin  de  lait  de  vache,  une  pinte  (507  gram.)  de  lait  écrémé, 
sur  et  caillé,  8  onces  de  sucre  brun,  4  onces  de  miel,  4  onces  du  fruit  du  dimocarpus  {euphor- 
bîa  litchi),. wn  catty  de  raisins,  et  une  demi-douzaine  d’autres  drogues,  pesant  ensemble 
environ  un  catty.  Le  mouton  doit  être  un  mâle  castré,  âgé  de  2  ans,  ni  plus  ni  moins.  On 
n’emploie  pas  toute  la  chair  du  mouton,  et  surtout  on  enlève  toute  la  graisse.  On  brise  tous 
les  os  à  moelle;  on  laisse  le  crâne  entier,  et  on  n’extrait  pas  la  langue. 

Ce  vin  ne  doit  pas  être  préparé  avant  le  septième  ou  huitième  mois  chinois,  et  il  est  interdit 
d’en  user  avant  le  dixième  ou  douzième  mois.  Les  vieillards  seuls  doivent  en  boire,  et  peu¬ 
vent  en  prendre  chaque  jour,  une,  deux  ou  trois  petites  tasses.  Pendant  le  premier  hiver,  le 
malade  est  autorisé  à  en  boire  deux  cattys  et  demi.  S’il  s’en  trouve  bien,  et  qu’il  en  fasse 
usage  un  second  hiver,  il  en  prend  trois  cattys  et  demi,  et,  le  troisième  hiver,  quatre  catlys 
et  demi.  Beaucoup  de  personnes  y  ont  recours;  mais  il  en  est  peu  qui  en  prennent  plus  d’un 
hiver.  Le  vin  de  mouton  des  Mongols  exhale  une  très-forte  odeur  de  mouton;  il  est  doux  et 
onctueux;  sa  densité  est  de  0,9887,  sa  richesse  alcoolique  de  9,14.  On  lui  attribue  la  pro-^ 
priété  de  remédier  à  certains  symptômes  d’affaiblissement,  qui  sont  l’apanage  de  la  vieillesse. 

N.  G. 


Supplément. 
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habitation.  Ce  n’est  pourtant  pas  ce  qui  m’a  mis  sur  la  voie.  Je  n’ai  pas  eu  le  pre¬ 
mier  l’idée  du  stéthoscope  flexible,  la  découverte  en  appartient  à  Marsh,  de  Cin¬ 
cinnati,  ainsi  que  celle  du  stéthoscope  bi-auriculaire  et  du  stéthoscope  différentiel. 
Mais,  je  dois  le  dire  également,  l’instrument  de  Marsh,  de  Cincinnati,  tout  en  étant 
commode,  était  loin  d’être  bon. au  point  de  vue  acoustique.  J’ai  dû  le  corriger  sur 
tous  les  points  pour  en  faire  un  bon  instrument.  Je  ne  prétends  donc  pas  au  brevet 
d’invention,  mais  seulement  à  celui  de  perfectionnement. 

Le  stéthoscope  dont  je  suis  arrivé  peu  à  peu  par  l’espérience  à  fixer  les  dimen¬ 
sions  se  compose  simplement  d’un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  et  d’un  cornet 
d’ivoire. 


Le  diamètre  extérieur  du  tube  est  exactement  celui  de  mon  conduit  auditif 
externe,  dans  lequel  il  entre  à  frottement  pour  se  maintenir  facilement.  Le  dia¬ 
mètre  est  celui  du  n»  8  de  Galante,  c’est-à-dire  8  millimètres.  L’épaisseur  du  tube 
est  telle  que  le  diamètre  intérieur  sera  aussi  considérable  que  possible,  pourvu  que 
le  tube  conserve  sa  rigidité  ;  l’épaisseur  du  tube  est  d’un  millimètre  et  le  diamètre 
intérieur  de  6  millimétrés. 

La  longueur  du  tubé  est  de  45  centimètres  ;  plus  longue,  elle  donnerait  au  tube 
un  poids  qui  dépasserait’ l’adhérence  au  conduit  auditif,  et  le  tube  serait  facile¬ 
ment  entraîné  à  tomber  pendant  l’observation.  Plus  courte,  elle  gênerait  trop  sou¬ 
vent  l’observateur  qu’elle  forcerait  à  se  baisser  ei  à  prendre  des  attitudes  gênées, 
surtout  quand  il  s’agit  de  la  pratique  de  la  ville,  où  les  lits  ont  une  largeur  bien 
plus  grande  qu’à  l’hôpital.  Cette  longueur,  bien  supérieure  à  celle  des  stéthoscopes 
rigides,  laisse  parfaitement  arriver  les  ondes  sonores,  elle  pourrait  même  être  beau¬ 
coup  plus  longue.  J’ai  pu  m’amuser  à  faire  un  stéthoscope  de  8  mètres  1/2  de  lon¬ 
gueur,  avec  lequel  j’ai  fait  entendre  les  bruits  du  cœur  aussi  nettement  que  si 
l’oreille  était  placée  sur  la  poitrine.  Notre  collègue,  M.  Fernet,  auquel  je  l’ai  fait 
entendre,  pourrait  en  témoigner  aussi  bien  que  les^élèves  de  son  service  et  ceux  du 
mien. 

L’extrémité  objective  de  l’instrument  est  un  cornet  d’ivoire  ayant  la  forme  du 
pavillon  d’une  trompette,  dont  la  cavité  intérieure  présente,  à  la  partie  la  plus  rétré¬ 
cie,  un  tube  de  6  millim.  de  diamètre,  exactement  comme  celle  du  tube  de  caout¬ 
chouc.  Le  pavillon  de  l’instrument  n’a  que  20  à  22  millimètres  de  diamètre  exté¬ 
rieur  dans  sa  partie  la  plus  évasée,  pour  pouvoir  pénétrer  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux. 

Tel  est  l’instrument  dont  je  me  sers  journellement  avec  le  plus  grand  profit.  J’ai 
renoncé  aux  embouts  auriculaires,  parce  qu’ils  adhèrent  moins  bien  au  conduit  audi¬ 
tif  externe.  Cependant  j’en  ai  fait  construire  qui  ne  rétrécissent  nullement  le  con¬ 
duit  des  ondes  sonores,  et  que  l’on  peut  adapter  si  l’on  veut  au  tube  de  caoutchouc. 

J’ai  dit  que  Marsh  avait  fait  construire  deux  autres  stéthoscopes  ;  l’un  bi-auri¬ 
culaire,  l’autre  bi-objectif  ou  différentiel.  Ces  deux  instruments,  qui  fonctionnent 
bien  au  point  de  vue  acoustique,  ne  sont  pas  d’un  usage  aussi  commode  pour  la 
pratique  et  doivent  être  réservés  aux  recherches  scientifiques. 
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Fig.  5.  Stéthoscope  différentiel.  ,  Fig.  6.  Stéthoscope  bi-auriculaire. 

Fig.  7.  Stéthoscope  en  bois  se  démontant  pour  servir 
à  l’auscultation  bi-auriculaire. 


Le  stéthoscope  bi-auriculaire  offre  partout  un  phénomène  intéressant  que  j’ai 
fait  connaître  lorsque  j’ai  construit  des  cornets  acoustiques  bi-auriculaires 
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tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique,  1874,  p.  51,  et  Bulletin  de  théra¬ 
peutique^  1874),  et  qui  est  celui-ci  ;  En  associant  les  deux  oreilles  on  ne  fait  pas 
seulement  une  addition  des  bruits  perçus  particulièrement  par  chaque  oreille,  il  y  a 
de  plus  une  association  dans  l’audition  bi-auriculaire  qui  augmente  beaucoup  l’in- 
lensité  du  bruit  et  donne  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  produit  dans  la 
vision  binoculaire. 


J’ai  possédé,  entre  autres,  un  stéthoscope  bi-auriculaire  qui  donnait  une  telle  in¬ 
tensité  au  bruit,  que  les  élèves  l’avaient  surnommé  le  stéthoscope-canon.  J’en  ai  fait 
construire  un  autre  plus  atténué  et  d’un  usage  plus  facile. 

Le  stéthoscope  différentiel,  qui  est  un  bi-auriculaire  muni  de  deux  cornets  objec¬ 
tifs,  n’est  que  d’un  usage  exceptionnel.  Il  est  destiné  à  comparer  deux  bruits  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  et  non  synchrones,  en  les  faisant  arriver  successivement  dans 
les  oreilles.  C’est  un  instrument  de  recherche  et  non  un  instrument  d’usage  habi¬ 
tuel. 

Le  stéthoscope  flexible  est  particulièrement  applicable  dans  la  médecine  expé¬ 
rimentale  et  la  médecine  vétérinaire.  J’ai  pu,  avec  des  stéthoscopes  flexibles,  aus¬ 
culter  avec  la  plus  grande  facilité  des  chiens,  des  chats,  des  chevaux,  des  vaches, 
des  moutons,  des  porcs,  des  chèvres,  etc. 

Au  mois  de  novembre  1875,  je  suis  allé  communiquer  ces  résultats  à  M.  Trasbot, 
l’éminent  professeur  de  clinique  de  l’Ecole  d’Alfort;  les  expériences  ont  parfaite¬ 
ment  réussi.  J’ai  pu  ausculter  des  chevaux  avec  la  plus  grande  facilité,  le  chapeau 
sur  la  tête  et  les  mains  dans  les  poches,  et,  sur  quatre  chevaux,  deux  ont  pré¬ 
senté  des  dédoublements,  l’un  du  premier,  l’autre  du  second  bruit  du  cœur.  Il 
suffit  de  faire  lever  le  pied  gauche  antérieur  du  cheval  et  de  porter  ce  pied  en  avant 
pour  que  l’épaule  s’avance  et  dégage  le  cœur.  Le  cornet  du  stéthoscope  s’applique 
alors  très-bien  sur  le  cœur  et  la  flexibilité  du  tube  permet  à  l’observateur  de  rester 
debout  et  d’ausculter  sans  aucune  gêne.  Avec  les  stéthoscopes  rigides,  la  position  de 
l’observateur  était  si  gênée  que  l’on  avait  renoncé  à  cette  exploration. 

Depuis  que  MM.  Trasbot  et  Nocard  ont  bien  voulu  se  servir  de  mes  instruments, 
la  pratique  de  l’auscultation  du  cœur  des  animaux  et  particulièrement  du  cheval 
est  devenue  journalière,  et  ces  Messieurs  ont  pu  en  retirer  des  avantages  précieux, 
tant  pour  la  clinique  que  pour  la  médecine  légale  en  ce  qui  concerne  le  cheval. 
L’appréciation  de  l’auscultation  du  cœur  du  cheval  ne  pouvant  pas  être  faite  par 
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les  maquignons,  les  médecins  vétérinaires  peuvent  seuls  prononcer  si  le  cheval  est 
atteint  d’une  affection  du  cœur. 

Appliquons  maintenant  cette  méthode  à  l’examen  du  bruit  qu’on  entend  à  la 
base  du  cœur  chez  les  sujets  anémiques,  chlorotiques  ou  névropathiques  et  n’ayant 
jamais  été  atteints  d’affection  cardiaque  ni  de  rhumatisme  articulaire,  qui  présen¬ 
tent  ce  phénomène  que  Laënnec  appelait  le  spasme  des  artères,  et  le  bruit  que 
M.  Bouillaud  a  rattaché  à  l’anémie  ou  mieux  à  l’hydrémie,  nous  verrons  que  ce 
bruit  offre  des  caractères  tout  particuliers. 

[A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  D’ANTHROPOLOBiE  publiée  SOUS  la  direction  de  M.  Paul  Broca,  secrétaire  général  dé 
la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  directeur  du  laboratoire  d’anthropologie  de  l’École  des 
hautes  éludes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Seconde  série  ;  tome  1”  ;  premier 
fascicule.  —  Paris,  1878  ;  G.  Masson,  éditeur. 

La  Revue  d’ anthropologie ,  qui  a  tracé  déjà  son  riche  sillon  pendant  six  années,  et  qui  s’est 
promptement  placée  parmi  les  recueils  les  plus  importants  et  les  plus  utiles,  ouvre  en  ce  mo¬ 
ment  une  nouvelle  série.  On  sait  avec  quel  empressement  elle  donne  asile  dans  ses  colonnes  à 
tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à  l’hisloire  naturelle  du  genre  humain,  et  combien 
elle  accumule  de  matériaux  qui  serviront  à  la  constitution  définitive  de  la  science  de  l’homme. 
Le  fascicule  par  lequel  elle  inaugure  sa  nouvelle  série,  marchant  dans  la  même  voie  féconde 
que  ses  prédécesseurs,  se  recommande  comme  eux  à  toute  l’attention  des  hommes  de  science 
et  d’étude. 

Dans  la  première  partie.  Mémoires  originaux,  nous  remarquons  les  travaux  suivants  : 
Étude  sur  le  cerveau  du  gorille,  par  M.  Paul  Broca.  —  La  classification  des  langues  en  anthro¬ 
pologie,  par  M.  A.  Hovelacque.  —  Les  premiers  habitants  du  Mexique,  par  M.  E.  ïlamy.  —  Le 
chronométré  du  bassin  de  Penhbuet,  à  Saint-Nazaire,  réduit  à  sa  simple  valeur,  par  M.  Gabriel 
de  Mortillet. 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  aux  Revues,  aux  Mélanges,  etc.,  etc.,  le  nombre  des  do¬ 
cuments  est  considérable,  sur  des  sujets  aussi  variés  qu’intéressants. 

Le  travail  de  M.  Broca  a  été  fait  sur  un  cerveau  qui  a  été  recueilli,  dans  des  circQnstan,ces 
favorables,  par  M.  le  docteur  Nègre,  médecin  de  la  marine;  ce  cerveau  est  le  premier  cerveau 
de  gorille  qui  ait  été  réellement  étudié.  Au  début  de  son  mémoire,  fauteur  s’attache  à 
démontrer  l’existence  de  deux  espèces  de  gorille;  ét  il  profite  de  cette  citconstâuce  de  la  des¬ 
cription  d’un  Cerveau  qui  se  rapproché  du  Cerveau  huïnain ,  pour  donner  une  signification 
précise  aux  mots  sillons,  scissures,  fissurés,  incîsures ,  etc...  L’acception  de  ces  mots,  telle 
qu’elle  est  établie  par  M.  Broca,  restera  dans  la  science,  et  contribuera  beaucoup  à  faire  dis¬ 
paraître  plusieurs  causes  de  confusion  dans  l’anatopiie  du  cerveau  humain.  L’auteur  a  placé 
le  cerveau  de  gorille,  qui  a  servi  à  son  étude,  en  regard  des  descriptions  antérieures  de  Gra- 
tiolet,  de  Pansch  et  de  Bischoff.  Cette  comparaison  lui  a  permis  de  rectifier  de  graves  erreurs. 
—  Le  travail  de  M.  Broca  est  un  modèle  de  description  et  de  critique. 

M.  Hovelacque  s’est  proposé  d’examiner  la  valeur  des  différentes  classifications  qui  ont  été 
proposées  pour  les  langues.  Ni  le  classement  par  ordre  géographique,  ni  la  classificatioa  dite 
généalogique,  ni  celles  qui  se  décernent  le  nom  de  psychologiques,  ne  supporteùt  là  critique. 
L’auteur  ne  considère  comme  acceptable  que  la  classification  proposée  par  GUiilaüfilè  Schlegel, 
qui,  reposant  sur  l’étude  et  la  forme  des  mots,  est  dite,  par  ce  fait,  classification  morpholo¬ 
gique.  Il  a  motivé  son  jugement  par  des  faits  et  des  arguments  qui  paraissent  péremptoires. 
Du  reste,  comme  il  le  fait  remarquer,  «  il  faut  se  garder  de  confondre  cette  analogie  de  Struc¬ 
ture  avec  la  parenté  proprement  dite....  La  classification  naturelle  des  langues  ne  concorde  en 
aucune  façon  avec  les  classifications  anthropologiques  que  l’état  actuel  de  la  science  permet  de 
présenter.  Originairement,  la  langue  a  correspondu  à  la  race,  c’est-à-dire  que  telles  et  telles 
races  différentes  ont  donné  naissance  à  tels  et  tels  symptômes  linguistiques  également  divers; 
mais  les  événements  historiques  ont  maintes  fois  rompu  celte  concordance....  La  classification 
purement  morphologique  a  le  grand  avantage  de  ne  point  préjuger  la  question  des  origines 
ethniques.  »  —  Il  faut  lire  les  développements  très-intéressants  donnés  par  l’auteur. 

M.  le  docteur  E.  Hamy  apprécie  rapidement  les  traditions  plus  ou  moins  légendaires  rela¬ 
tives  aux  premiers  habitants  du  Mexique.  Ces  détails  sont  très-curieux.  S’appuyant  sur  les 
découvertes  faites  en  plusieurs  localités  du  Mexique,  dans  les  terrains  d’alluvion,  et  après 
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avoir  rappelé  que  des  faits  de  même  nature  ont  été  signalés  en  divers  points  des  États-Unis,  il 
est  arrivé  à  cette  conclusion  :  «  Aux  États-Unis,  comme  au  Mexique,  les  premiers  vestiges  de 
l’homme  sont  donc  exactement  semblables  à  ceux  qu’il  a  laissés  en  Europe,  et  ce  n’est  point 
le  côté  le  moins  saisissant  de  tout  cet  ensemble  de  découvertes  que  celui  qui  nous  montre, 
au  Nouveau-Monde  comme  dans  l’ancien,  l’humanité,  placée  dans  des  milieux  à  peu  près  sem¬ 
blables,  aborder  avec  des  moyens  presque  identiques  la  lutte  pour  la  vie.  » 

M.  de  Mortillet  réfute  les  conclusions  de  M.  R.  Kerviler,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées, 
au  sujet  d’un  prétendu  chronomètre  du  bassin  de  Penhouët,  à  Saint-Nazaire.  Ce  travail,  dont 
le  sujet  est  restreint,  présente  un  intérêt  général  par  la  manière  dont  il  est  présenté.  U  est 
d’ailleurs  corroboré  par  upe  savante  communication  de  M.  Sirodot,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes. 

Dans  la  seconde  partie  du  fascicule  que  nous  analysons,  nous  sknalerons,  entres  autres 
articles  dignes  d’attention,  un  travail  de  M.  le  docteur  Bordier  anthropologie  patholo- 
giquet  qui  est  comme  le  développement  très-remarquable  de  la  proposition  suivante  de  M.  de 
Quatrefages,  placée  en  tête  de  son  travail  par  l’auteur  :  «  A  quelque  règne  qu’elles  appar¬ 
tiennent,  qu’il  s’agisse  des  animaux  ou  des  végétaux,  les  races  ont  leurs  caractères  patholo¬ 
giques,  aussi  bien  que  leurs  caractères  extérieurs  ou  anatomiques  propres  ;  l’homme  n’échappe 
pas  à  cette  loi.  » 

Le  mémoire  de  M.  Bordier  renferme  un  nombre  considérable  de  faits.  Faute  d’espace,  je 
n’en  citerai  qu’un,  mais  il  est  saisissant  :  «  Une  contrée  est,  aujourd’hui  surtout,  en  voie  de 
dépopulation,  c’est  la  Polynésie#...  L’agent  direct  est  la  phthisie  pulmonaire....  A  Taïti,  dans 
le  climat  le  plus  merveilleux  qui  existe,  tout  le  monde  tousse,  tout  le  monde  a  de  la  bronchite, 
et  huit  fois  sur  dix  elle  est  tuberculeuse....  Partout  la  dépopulation  marche  du  même  pas. 
A  l’archipel  Gambier,  en  trente  aps,  la  population  est  tombée  de  1,600  à  150....  A  Nouka-Hiva, 
la  population  indigène  est  tombée,  en  vingt-six  ans,  de  6,000  à  1,000.  Dans  les  liés  Havaï, 
Cook  comptait,  en  177fi,  200,000  indigènes;  en  1800,  on  en  comptait  150,000;  la  population 
bavaïenne  est  aujourd’hui  de  55,000,  et  dans  les  six  dernières  années  d’observation,  il  y  a 
eu  2,671  naissances  contre  4,167  décès!  Il  semble  que  partout  où  a  passé  l’Européen,  il 
ait  apporté  dans  les  voiles  de  ses  navires  un  souffle  mortel  pour  ces  pauvres  Polynésiens  ! 
Darwin  avait  déjà  signalé,  il  y  a  longtemps,  ce  fait  que  le  départ  d’un  navire  européen  est 
toujours  suivi,  parmi  les  populations  jusqu’alors  isolées,  de  l’explosion  de  maladies  infectieuses 
sans  caractères  que  nous  nommerions  classiques,  et  qui  ne  sévissent  que  sur  les  indigènes. 
Le  docteur  Strzelecki  a  même  émis  une  opinion  qui  signalerait  un  fait  plus  grave  :  toute  femme 
polynésienne  ou  océanienne  fécondée  par  un  Européen  deviendrait  stérile  avec  un  homme  de 
sa  race.  Il  suffirait  même  de  rapports  non  suivis  de  fécondation.  Fait  étrange  et  qu’on 
n’a  jamais  observé  dans  le  commerce  des  négresses  et  des  blancs.  De  son  côté,  le  docteur  Leroy 
a  recueilli  aux  Sandwich  cette  opinion  que  toute  femme  qui  avait  eu  des  rapports  avec  un 
Européen,  non-seulement  devenait  stérile,  mais  ne  tardait  pas  à  mourir,...  Une  seule  île  a  le 
privilège  de  faire  exception  :  l’île  de  Pomotou,  parce  que  la  férocité  des  naturels  tient  à  dis¬ 
tance  les  Européens....  et  la  phthisie!  Il  y  a  là  un  enseignement  qui  n’est  pas  fait  pour  adoucir 
lès  naturels  de  Pomotou.  » 

Je  ne  puis  qu'indiquer  les  chapitres  suivants  :  La  et  les  faits  extrêmement 

nombreux  qu’elle  analyse,  la  Revue  des  livres  et  les  travaux  considérables  dont  elle  rend 
compte,  \Si  Revue  des  journaux  français,  italiens,  anglais,  allemands,  russes,  brésiliens,  etc. 
Je  m’arrêterai  un  instant  seulement  sur  le  discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  Broca,  pré¬ 
sident,  à  la  sixième  session  de  \' Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  au  Havre. 
M.  Broca  avait  choisi  pour  sujet  de  son  discours  les  races  fossiles  de  l’Europe  occidentale. 

Ce  discours  est  une  belle  leçon  d’anthropologie  préhistorique.  Mais  d’abord,  comment  s’est 
formée  l’Asspciation  française  pour  l’avancement  des  sciences?  «  Après  des  malheurs  inouïs, 
après  la  défaite,  l’invasion,  le  démembrement,  la  guerre  civile,  la  nation  avait  fait  un  retour 
sérieux  sur  elle-même.  Elle  avait  senti  que,  parmi  les  forces  sociales,  la  science  tient  le  pre¬ 
mier  rang,  que  l’industrie,  l’agriculture,  le  commerce,  la  puissance  militaire,  seraient,  sans 
elle,  condamnés  à  la  décadence,  et  elle  avait  accueilli  avec  confiance,  avec  élan,  une  association 
vouée  au  développement  et  à  la  diffusion  des  sciences.  »  Et  l’orateur  constate  avec  joie 
que  «  ce  mouvement,  auquel  le  sentiment  patriotique  avait  pris  une  grande  part,  »  loin  de  se 
ralentir,  a  fait  des  progrès  rapides  et  considérables.  Après  cet  exorde,  il  est  entré  sur  le  ter- 
raih  choisi  par  lui,  exposant  à  grands  traits  la  naissance  de  l’anthropologie  préhistorique,  les 
découvertes  et  les  luttes  de  Boucher  de  Perthes,  et  les  travaux  qui  en  ont  été  la  conséquence. 
«  Qui  pourrait  oublier  ces  jours  de  renaissance  où,  des  entrailles  du  sol  et  du  fond  des 
cavernes,  sortit  la  voix  du  passé,  où  les  sociétés  fossiles  se  ranimèrent?  » 

Avant  de  décrire  les  trois  principales  races  fossiles,  il  était  nécessaire  d'expliquer  ces  mots  : 
dolichocéphale,  brachycéphale,  eX  de  donner  une  idée  de  la  doctrine  ethnogénique  de  Ret- 
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zius.  C’est  ce  que  l’orateur  a  fait  rapidement.  La  découverte  des  races  humaines  fossiles  a 
renversé  la  doctrine  de  Retzius  :  «  Les  brachycéphales,  que  l’oti  considérait  naguère  comme 
une  race  authochtone,  vaincue  et  dépossédée  par  des  races  plus  fortes  et  plus  civilisées,  ont  été, 
au  contraire,  des  envahisseurs  étrangers  dont  l’immigration  lente  et  progressive  modifia  d’une 
manière  aussi  profonde  que  durable  l’ethnologie  de  l’Europe  occidentale.  Hp  n’apparurent  que 
dans  les  derniers  temps  de  l’époque  quaternaire.  Avant  eux,  deux  autres  races  de  type  doli¬ 
chocéphale  avaient  successivement  occupé  le  sol,  et  le  moment  est  venu,  continue  l’orateur, 
d’exposer  les  principaux  caractères  distinctifs  de  ces  trois  races,  retrouvées  par  la  science  après 
tant  de  sièoles  d’oubli.  » 

Les  trois  principales  races  fossiles  ont  reçu  de  MM.  de  Quatrefages  et  Hamy  les  noms  de 
races  de  Canstadt,  de  Gromàgnon,  de  Furfooz.  Ne  pouvant  suivre  la  triple  description  de  ces 
races,  malgré  . le  vif  attrait  qui  attache  à  cette  lecture,  j’arrive  tout  de  suite  à  l’éloquente  péro¬ 
raison,  dont  je  me  plais  à  transcrire  ici  les  dernières  phrases  Les  peuples,  comme 

les  familles,  aiment  à  dresser  la  liste  de  leurs  aïeux,  à  vieillir  leur  généalogie,  à  considérer 
l’antiquité  de  leur  origine  comme  un  titre  de  noblesse.  Notre  nation  complexe,  qui  a  dû  son 
nom  moderne  à  un  peuple  germanique,  sa  civilisation  aux  Latins,  sa  première  gloire  aux  Gau¬ 
lois,  peut  maintenant  ajouter  à  son  passé  une  incalculable  suite  de  siècles.  Si  elle  ne  rougit 
pas  de  la  barbarie  des  Celtes,  pourquoi  rougirait-elle  de  compter  parmi  ses  ancêtres  ces  trip- 
tolèmes  néolithiques  qui  surent  féconder  le  sol  par  l’agriculture,  ces  rudes  chasseurs  quater¬ 
naires  qui  surent  le  conquérir  sur  des  animaux  plus  terribles  et  plus  réels  que  les  monstres 
combattus  par  Hercule,  —  et  surtout  ces  intelligents  troglodytes  de  la  Vézère,  qui,  les  pre¬ 
miers  dans  le  monde,  bien  longtemps  avant  les  Assyriens  et  les  Égyptiens,  surent  allumer  le 
flambeau  des  arts  ?  Barbares,  ils  l’étaient  sans  doute,  mais  ne  le  sommes-nous  pas  encore  un 
peu,  nous  qui  ne  savons  régler  nos  différends  que  sur  les  champs  de  bataille?  Ils  ne  connais¬ 
saient  ni  l’électricité,  ni  la  vapeur  ;  ils  n’avaient  ni  les  métaux,  ni  la  poudre  ;  mais,  chétifs, 
avec  des  armes  de  pierre,  ils  soutinrent  contre  la  nature  une  lutte  qui  ne  fut  pas  sans  gran¬ 
deur,  et  les  progrès  qu’ils  réalisèrent  lentement,  au  prix  de  tant  d’efforts,  préparèrent  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  devait  grandir  la  civilisation.  » 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  cette  nouvelle  série,  nous  la  signalons  à  tous  les  hommes 
intelligents  avides  de  s’instruire,  et  nous  aimons  à  lui  prédire  de  longues  années  de  prospérité, 
n’ayant  qu’un  regret,  c’est  d’avoir  donné  une  idée  si  incomplète  des  richesses  que  ren¬ 
ferme  son  premier  fascicule.  G.  Richelot. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend,  outre  les  publications  périodiques  :  1“  une  lettre  de  M.  Ri- 
chelot,  membre  titulaire  et  ancien  président  de  la  Société,  qui  demande  à  être  promu  à  l’ho- 
norariat.  (Commissaire  :  M.  de  Ranse.)  —  2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fr.  Orlowski 
(de  Varsovie),  dont  la  Société  a  reçu  également  un  ouvrage  (en  langue  polonaise)  sur  «  Les 
maladies  vénériennes  et  syphilitiques  dans  l’Asie  septentrionale,  et  particulièrement  dans  la 
Sibérie  orientale  »,  et  qui  sollicite  l’honneur  de  devenir  membre  correspondant.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Dubuc,  Duroziez,  et  Camuset,  rapporteur.) 

L’ordre  du  jour  appelant  l’élection  des  membres  du  bureau  pour  l’année  1878,  le  scrutin 
est  ouvert,  et  donne  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Géry ;  — vice-président,  M.  Blondeau;  —  secrétaire  général,  M.  de  Beauvais; 
—  secrétaires  des  séances,  MM.  Dieulafoy  et  Marcet. 

La  Société  entend  ensuite  les  communications  suivantes  : 

M.  Camuset  :  Je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  présenter  une  famille  qui  eût  été 
de  quatre  personnes  sans  la  mort  récente  d’un  des  enfants,  et  qui  se  compose  actuellement^ de 
la  mère,  jeune  femme  de  30  ans,  et  de  ses  deux  filles,  l’une  âgée  de  5  ans,  l’autre  de 
10  mois. 

Chacun  des  membres  de  cette  famille  est  affecté  d’une  anomalie  de  l’iris,  qui  n’est  pas  très- 
rare  du  reste,  mais  que  l’on  observe  rarement  dans  des  conditions  qui  indiquent  d’une  manière 
aussi  évidente  son  origine  congénitale  et  héréditaire.  Je.  veux  parler  du  coloboma,  qui  consiste 
en  une  division  plus  ou  moins  complète  du  diaphragme  irien  dans  sa  partie  inférieure. 
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La  mère,  son  plus  jeune  enfant  et  celui  qu’elle  a  perdu,  présentent  le  plus  haut  degré  de 
l’anomalie  en  question.  Le  coloboma  affecte  les  deux  yeux  ;  l’iris  est  largement  divisé  jusqu’à 
son  attache  ciliaire.  L’enfant  de  5  ans  l’offre  à  un  degré  moindre,  et  dans  l’œil  droit  de  celui-ci 
on  remarque  encore  un  pont  transversal  formé  par  l’uvée  et  qui  s’étend  d’un  bord  à  l’autre  de 
la  fente  irienne. 

Chez  la  mère  existe,  en  outre,  un  nystagmus  qui  paraît  s’être  développé  surtout  depuis  le 
moment  où  les  deux  cristallins  sont  devenus  opaques.  Vous  pouvez  constater  en  effet,  chez 
cette  femme,  l’existence  de  deux  cataractes  molles  dont  l’évolution  remonte  à  plusieurs  années, 
et  desquelles  je  dois  l’opérer  incessamment. 

En  faisant  cette  opération,  j’ai  d’abord  pour  but  d’améliorer  la  vision  et,  subsidiairement,  de 
pouvoir  examiner  l’état  de  la  choroïde.  En  effet,  bien  que  la  plupart  des  auteurs  assurent,  avec 
raison,  que  le  coloboma  de  l’iris  s’accompagne  ordinairement  d’une  anomalie  de  même  nature 
dans  le  muscle  ciliaire  et  dans  la  choroïde,  je  n’ai  pas  retrouvé  cette  malformation  en  exami¬ 
nant  à  l’ophthalmoscope  le  fond  de  l’œil  des  deux  enfants. 

Mais  la  production  des  cataractes,  chez  la  mère,  indique  absolument  un  état  pathologique 
des  choroïdes  et  peut-être  une  lacune  considérable  dans  cette  membrane,  désormais  insuffi¬ 
sante  pour  assurer  la  nutrition  du  cristallin. 

Après  l’opération,  j’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  qui  se  rattache  à  la  pathogénie 
de  la  cataracte  congénitale  et  de  la  cataracte  molle  des  adolescents. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie  du  coloboma,  ayant  reconnu,  dans  plusieurs  circonstances, 
’influence  de  la  consanguinité  sur  la  production  des  anomalies  oculaires,  j’ai  interrogé  la 
mère  sur  ses  parents,  mais  elle  m’a  répondu  qu’ils  n’appartenaient  pas  à  la  même  famille. 

M.  Düroziez  communique  une  observation  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  (Sera  publié.) 

M.  Charrier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  communiquée  précédemment 
par  M.  Rougon,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  titulaire. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  24  novembre  dernier,  vous  avez  entendu  la  très-intéressante 
communication  du  docteur  Rougon  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 
Son  travail  a  pour  titre  :  Pessaire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans  dans  le  vagin. 

Vous  avez  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Dubuc,  Polaillon,  et  Charrier,  rap¬ 
porteur,  pour  examiner  les  litres  du  candidat;  c’est  au  nom  de  cette  commission  que  je  viens 
aujourd’hui  m’acquitter  de  ce  devoir. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  brièvement  cette  curieuse  observation  : 

La  dame  B...  eut  ses  trois  premières  couches  normales;  mais,  trois  mois  après  son  qua¬ 
trième  accouchement,  elle  fut  prise  d’accidents  de  prolapsus  utérin^  dont  elle  rend  parfaite¬ 
ment  compte.  Elle  consulta  une  sage-femme  qui  la  conduisit  chez  un  bandagiste.  Là,  on  lui 
introduisit  un  pessaire  en  porcelaine,  dit  pessaire  en  cuvette.  Ce  pessaire,  percé  à  son  centre, 
est  peu  épais,  son  grand  diamètre  mesure  7  centimètres  et  sa  profondeur  est  de  7  millimètres. 

Dans  les  trois  premières  années,  M“®  B...  ne  retira  que  très-rarement  son  pessaire,  puis  les 
douleurs  de  l’extraction,  et  les  difficultés  de  replacement  de  cet  appareil  firent  que  M“*  B.. . 
le  laissa  en  place  et  finit  par  l’oublier  complètement... 

De  temps  à  autre,  ce  pessaire  oublié  manifestait  sa  présence  dans  la  cavité  vaginale  par  de 
la  gêne,  de  la  chaleur,  par  quelques  douleurs  s’irradiant  dans  les  lombes  et  par  un  écoule¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable.  Quelques  injections,  un  grand  bain,  un  peu  de  repos,  fai¬ 
saient  tout  rentrer  dans  l’ordre.  Dix-sept  ans  se  passèrent  ainsi  sans  que  M“'  B...  fût  jamais 
obligée  de  suspendre  son  travail. 

Vers  la  fin  d’avril  1877,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre  l’engagèrent  à  consulter 
M.  Rougon,  mais  elle  ne  lui  parla  pas  de  la  présence  de  ce  pessaire,  et  ce  ne  fut  que  sur  les 
questions  que  lui  adressa  M.  Rougon  sur  ses  grossesses  antérieures  et  les .  troubles  qu’elle 
avait  pu  avoir  dans  ses  fonctions  utérines,  que  M“*  B...  signala  la  présence  de  ce  pessaire 
qu’elle  porte  depuis  vingt  ans. 

M.  Rougon  pratique  alors  le  toucher  et  rencontre  tout  de  suite  une  surface  connexe,  lisse, 
dure,  résistante;  puis,  en  glissant  jusqu’au  pourtour,  il  sent  qu’il  y  a  des  fongosités  qui 
enchâssent  le  pessaire,  dont  l’inclinaison  est  antéro-postérieure. 

Le  toucher  rectal  démontre  l’intégrité  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  alors,  avec  un  doigt 
dans  le  rectum,  et  un  autre  dans  le  vagin,  il  détache  avec  l’ongle  les  adhérences  fongueuses, 
et  peut  faire  l’extraction  du  corps  étranger.  En  même  temps  s’écoule  une  sanie  muco-puru- 
lente  infecte,  accompagnée  d’un  peu  de  sang.  Six  jours  après,  toute  douleur  avait  cessé  et 
l’écoulement  céda  à  des  pansements  au  glycérolé  de  tannin.  ’ 

M.  Rougon  pratique  un  second  examen,  et  c’est  là  le  point  le  plus  intéressant  de  cette 
observation  :  par  le  toucher,  il  cherche  vainement  le  col,  et  il  n’exisle  pas  de  cul-de-sac;  au 
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centre  du  cylindre  vaginal,  on  àent  seulement  une  petite  dépression  sur  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  épais,  inou  et  dépressible. 

M.  Rougon  s’est  demandé  alors  à  quoi  il  avait  affairé.  Étaît-ce  un  èloisonnement  horizontal 
résultant  des  adhérences  de  la  muqueuse  vaginale  sous  l’influence  d’une  suppuration  pro¬ 
longée? 

Au  spéculum,  on  n’a  pas  le  col  dans  le  champ  de  l’instrument,  on  ne  voit  qu’un  (rfifice 
central. 

Le  5  septembre,  M.  Rougon  revoit  la  malade,  qui  èst  en  parfaite  Santé,  et  un  nouvel  exa¬ 
men  donne  les  mêmes  résultats.  L’hystéromètre  s’arrête  à  un  centimètre  de  l’orifice.  Le  canal 
cervical  est  oblitéré,  comme  cela  arrive  fréquemment  chez  beaucoup  de  femmes  qui  ont  dé¬ 
passé  la  ménopause. 

M.  Roügon  se  demande  encore  si,  à  l’époque  où  M'*'  B...  a  été  affectée  dé  prolapsus  utérite, 
il  y  avait  aussi  allongement  hypertrophique  du  coli 

Je  vais  m’efforcer  de  répondre  à  toutes  les  interrogations  que  s’est  posées  M.  Rougon.  Et, 
d’abord,  il  y  a-t-il  un  cloisonnement  horizontal  et  transversal  du  vagin?  Non.  M.  Rougon  a 
résolu  celte  question  par  le  toucher  et  par  le  spéculum,  et  il  n’y  a  aucun  doute  à  eét  é'gard. 

I  a-t-il  eu,  en  même  temps  que  le  prolapsus,  un  allongement  hypertrophiqüê  du  éUl'?Nôn. 
car  il  en  resterait  quelques  vestiges,  et  le  col  a  entièrement  disparu. 

Maintenant,  au  spéculum,  on  ne  trouve  plus  de  col,  on  voit  seulement  utf  orifice,  les  culs- 
de-sac  vaginaux  ont  disparu,  et  les  parois  vaginales  sont  lisses.  Alors  M.  Rougon  dit  :  «  La 
muqueuse  vaginale  a  complètement  fixé  le  col  par  ses  adhérences.  »  Ceci  pouvait  sembler  être 
l’expression  de  la  Vérité,  quand  M.  Rougon  a  examiné  sa  malade  fort  peu  de  temps  après  l’ex¬ 
traction  du  pessaire;  mais,  depuis,  M.  Rougon  a  eu  la  bonté  de  m’amener  M“®  B...  et  de  me 
la  faire  examiner  le  28  novembre  dernier,  et  déjà  les  choses  ont  bien  changé. 

Le  doigt  peut  pénétrer  dans  un  orifice  jusqu’à  2  centimètres  de  profondeur,  et  l’pn  sent 
déjà  un  anneau  en  relief;,  le  col  se  reforme  donc;  je  crws  que  l’on  peut  très-bien  expliquer 
ces  différents  phénomènes  :  effacement  complet  du  col  ;  disparition  des  culs-de-sac  vaginaux, 
tant  que  te  pessaire  est  en=  place  ;  reformation  du  col  et  des  culs-dé-sac  quelque  temps  après 
l’extraction  du  corps  étranger. 

Et,  en  effet,  voict  ce  qui*  s’est  passé  :  Le  pessaire  en  cuvette,  une  fois  introduit  et  placé  hori¬ 
zontalement  au  fond  du  vagin,  a  élargi  considérablement  là  partie  supérieure  de  cet  organe 
aux  dépens  de  sa  hauteur.  Cette  dilatation  s’est  exeécée  pendant  vingt  ans  sdr  le  col,  et  a  fini 
par  l’effacer  complètement  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  de  là  derhiëre  partie  dé  la 
grossesse,  mais  tout  à  fait  en  sens  inverse.  En  effet,  le  col  est  dilaté  par  l’œuf  de  dedans  en 
dehors  et  de  haut  en  bas;  c’est  l’orifice  interne  qui  est  dilaté  le  premier,  puis  la  cavité  du 
col,  et  ensuite  l’orifice  externe.  Ici,  la  dilatation  du  col  et  son  effacement  se  sont  faits  dé  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  Porifice  externe  à  l’orifice  interne  ;  toute  la  cavité 
du  col  a  disparu  ;  mais,  seul,  l’orifice  interne  est  resté. 

De  plus,  ce  pessaire  en  cuvette  était  peu  profond,  et  aplatissait  le  col,  aplatissement  qui  a 
aidé  à  son  effacement. 

Et  la  preuve  que  c’est  ainsi  que  l’effacement  du  col  a  eu  lieu,  c’est  que,  depuis  que  la 
partie  supérieure  du  vagin  n’est  plus  distendue  par  la  cupule  du  pessaire,  le  col  revient  sur 
lui-même,  et  se  reforme  ainsi  que  ses  culs-de-sac  vaginaux.  C’est  ce  qüe  nous  avons  constaté 
avec  M.  Rougon  le  28  novembre  dernier. 

Aussi  est-il  à  présumer  que  le  col  se  reformera  petit  à  petit,  ainsi  que  les  culs-de-sac.  Évi¬ 
demment  ils  ne  reviendront  pas  comme  dans  la  jeunesse.  La  malade  a  53  ans,  et  depuis  long¬ 
temps  n’a  plus  ses  règles;  la  vie  utérine  s’est  donc  éteinte,  elles  organes  génitaux  sont 
frappés  de  sénilité. 

De  tout  ceci,  il  est  évident  que  nulle  adhérence  ne  s’est  formée  entre  le  col  et  la  muqueuse 
vaginale,  et  que,  par  conséquent,  la  nature  n’a  point  favorisé  la  guérison  et  n’a  point  simulé 
de  procédés  opératoires.  Le  vagin  est  très-peu  profond,  et  il  ne  serait  pas  très-étonnant  que 
le  prolapsus  utérin  se  reproduisît,  non  pas  aussi  complètement  qu’avant  la  pose  du  pessaire, 
mais  enfin  à  un  certain  degré,  maintenant  que  l’utérus  n’a  plus  ni  tuteur  ni  soutien.  AU'  reste, 
M.  le  docteur  Rougon  suivra  attentivement  son  intéressante  malade,  et  nous  tiendra  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  pourra  arriver. 

Une  chose  encore  dans  cette  observation  digne  de  remarque,  c’est  la  presque  innocuité  de 
la  présence  de  ce  pessaire  dans  le  vagin  pendant  vingt  années  consécutives.  Bien  des  accidents 
cependant  ont  été  signalés  dans  les  auteurs,  quand  il  s’agit  de  pessaires  ayant  longtemps 
séjourné  dans  le  conduit  vulvo-vaginal  :  on  cite  des  péritonites,  des  inétrites,  des  mortifi¬ 
cations,  des  étranglements  du  col,  des  perforations  du  rectum,  des  fistules'  vésico-'vaginales, 
recto-vaginales,  le  passage  du  pessaire  dans  la  cavité  utérine.  Ces  accidents  ont  été  mortels 
ou  suivis  d’incurables  infirmités. 
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Ici,  c’est  la  nature  dême  du  pessaire  qui  a  été  la  cause  de  son  inné'culté  :  il  était  en  porc'é,- 
laiae;  mais  s’il  avait  été  en  gomme  élastique,  en. bois,  en  liège,  en  caoutcliouc,  les  sécrétions 
l’auraient  pénétré,  gonflé,  incrusté,  et  a,uraient  causé  des  écoulements  d’iiné  fétidité' extrême, 
et  les  suites  en  eussent  été  déplorables  et  longues  à  guérir.  Dâns  l’observation  dp  M.  Rougon, 
quelques  soins  de  propreté,  quelques  pansements  au  glycérolé  de  tannin  ont  suffi  pour  tarir 
l’écoulement  et  cicatriser  les  surfaces  dénudées. 

Le  rapporteur  conclut  à  l’inscription  dè  M.  le  docteur  Rougon  comme  candidat  à  la  place 
de  membre  titulaire,  qu’il  sollicite.  •  ^  ^  ^  ^ 

Conformément  au  règlement,  l’ouverture  du  scrutin,'  sur  la  proposition' de  M.  Charrier,  sèrà 
mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

La  discussion  est  ouverte  immédiatement  sur  la  partie  scientifique  du  rapport. 

M.  Boinet  cite  sommairement  le  fait  d’une  femme  qui  était  alors  infirmière  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  et'  qui  perdit  un  jour,  par  hasard,  un  pessaire  en  argent,  dévenu  très-noir  à  la 
longue,  que  Richerand  lui  avait  appliqué  vingt-cinq  ans  auparavant.  Cette  fernnie,  ayant  oublié 
complètement  qu’elle  portait  en  elle'  cei  instrument,  sè  trouva  fort  surprise;, elle  s’abstint,  du 
reste,  de  le  faire  replacer  et  n’en  éprouva  pas  même  lé  besoin. 

M.  DE  Beauvais  a  été  consulté  pour  une  dame  .venue  du  Havre,  et  qui  portait,  depüis 
trois  ans,  un  pessaire  dent  la  '  présence  occasionnait  de  vives  souffrances.  L’instrument 
fut  extrait,  et  l’on  put  constater,  en  le  retirant,  qu’il  était  en  quelque  sorte  incrusté  dans  le 
col  utérin,  auquel  il  était  retenu  parle  développement  de  quelques  adhérences.  Le  col  présen¬ 
tait  des  ulcérations  qui  nécessitèrent  quelques  soins,  et  la,  guérison  fut  bientôt  obtenue.  Peu 
de  temps  après,  la  malade  fit  une  fausse  couche,  et,  l’embryon  ayant  été  examiné,  pn  put 
reconnaître  que  la  conception  datait  au  moins  de  trois  mois  et  deini,  c’est-à'-dire  d’une  époquè 
à  laquelle  la  patiente  pointait  encore  son  pessaire. 

M.  Güiboüt,  durant  le  cours  de  son  internat  à  la  Maison  municipale  de  santé,  en  18Zi9,  aeu 
l’occasion  de  donhèr  des  soins  à  une  femme  qui  avait  porté  impunément  un  même  pessaire 
pendant  vingt  années  consécutives,  et  qui  avait  fini,  au  bout  de  ce  long  temps,  par  ressentir  des 
douleurs  dans  la  région  hypogastrique.  Ce  pessaire  était  en  buis  et  avait  la  forme  connue  sous 
le  nom  de  bilboquet.  Lorsqu’on  voulut  l’extraire,  la  difficulté  fut  telle  que  M.  Cüibout,  ne 
pouvant  y  réussir  à  cause  de  la  résistance  qui  s’opposait  à  ses  efforts  de  traction,  dut  prier  un 
de  ses  collègues,  M.  Mesnet,  de  lui  prêter  son  concours;  mais  ce  fut  en  vain.  M.  Rieux,  alors 
aussi  interne  à  la  Maison  de  santé,  et  aujourd’hui  médecin  à  Lyon,  s’adjoignit  à  eux  à  son 
tour,  et,  les  trois  opérateurs  s’étant  attelés  entre  eux  de  façon  à  tripler  l’énergie  des  efforts 
de  traction,  pendant  que  le  premier  en  ligne  tirait  directement  sur  le  pessaire,  ce  borps  étranger 
finit  par  être  arraché,  emportant  avec  lui  de  nombreux  bourgeons  charnus,  de  provenance 
vaginale,  qui  avaient  pénétré  dans  l’intérieur  de  l’instrument  par  les  divers  trous  dont  il  était 
d’avance  percé  çà  et  là,  comme  tons  les  pe'ssaires  du  même  genre.  .  . 

M.  Guibout,  à  propos  du  fait  dont  M.  de  Beauvais  a  parlé,  ajoute  que  lès  ahhèaux  en  alu-- 
minium,  de  Sims,  ne  sont  nullement  défavorables  à  la  conception. 

M.  PoLAiLLON  fait  remarquer  que,  chez  les  femmes  dont  le  col  est  malade,  l’interposition 
d’un  tampon,  en  évitant  à  l’organe  altéré  les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  d’un  choc 
direct,  rend  l’union  sexuelle  encore  possible,  et  qüe,  lorsqu’on  émploie  un  .de  ces  anneaux  en 
caoutchouc  soutenus  par  un  ressort  de  montre,  tels  que  celui  que  M.  Dumontpallièr  a  surtout 
préconisé,  la  conception  n’est  rien  moins  qu’exceptionnelle. 

M.  Boinet  cite,  parmi  les  corps  étrangers  que  diverses  femmes  déposent  volontiers  au  fond 
de  leur  -vagin  pour  prévenir  les  chances  de  conception,  certaines  éponges  qui,  lorsqu’elles  ont 
séjourné  au  delà  d’un  certain  temps,  ne  sauraient  être  laissées  en  place  impunément. 

M.  Güiboüt  rappelle  incidemment  l’usage  que  font  quelques  femmes,  d’un  certain  disque  en 
gutta-percha  grand  comme  une  pièce  de  5  francs  d’argent. 

M.  PoLAiLLON  place  sous  lès  yeux  de  ses  collègues  un  kyste  ovarique  qu’il  a  enlevé  réceni- 
Client,  kyste  multiloculaire,  peu  volumineux,  reposant  sur  iihe  sorte  de  gâteau  qui  lui  servait 
comme  de  support,  tandis  que  lui-même  constituait  la  masse  principale,  appréciable,  durant 

vie,  à  travers  la  paroi  abdominale.  Celte  production  pathologique  s’était  développée  chez  uriè 
temme  âgée  de  32  ans,  exerçant  la  profession  de  domestique,  et  qui,  lorsqu’elle  s’était  pré¬ 
sentée  à  la  Maternité  de  Paris,  se  plaignait  surtout  de  très-grandes  douleurs  de  ventre.  A  la 
palpation,  on  constatait  la  présence  d’une  tumeur  très-mobile  qui  se  déplaçait  dans  presque 
tout  l’abdomen,  mais  retombait  toujours  à  droite  et  en  avant.  La  portion  kystique  de  la  masse 
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offrait  une  telle  résistance  sous  la  main,  qu’on  avait  diagnostiqué  l’existence  d’une  tumeur 
solide  appartenant  à  l’ovaire  droit. 

L’opération,  qui  a  été  faite  avec  l’aide  de  MM.  Tarnier,  de  Beauvais  et  Gillette,  a  donné  un 
plein  succès,  et  c’est  aujourd’hui  la  cinquième  que  l’on  pratique  à  la  Matérnité  de  Paris,  où 
les  quatre  premières  ont  déjà  réussi. 

M.  Polaillon  ajoute  que,  du  reste,  la  malade  avait  été  reçue  non  comme  femme  grosse,  ma,is 
bien  comme  devant  être  soignée  d’une  affection  de  l’abdomen. 

M.  Boinet  soupçonne  que,  dans  le  cas  dont  il  vient  d’être  question,  le  pédicule  devait  être 
très-long,  et  quant  à  l’erreur  de  diagnostic,  relativement  à  la  nature  de  la  tumeur,  il  croit 
qu’elle  est  attribuable  aux  variations  de  position  de  la  tumeur,  qui  se  présentait  ainsi  successU 
vement  sous  des  faces  et,  par  conséquent,  avec  des  apparences  différentes. 

Indépendamment  de  l’intérêt  particulier  qu’offre,  sous  ce  rapport,  l’observation  de  M.  Po¬ 
laillon,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer,  avec  l’opérateur,  la  multiplication  asse?  rapide 
des  cas  de  succès  obtenus  dans  la  pratique  hospitalière;  ce  qui  lient,  sans  doute,  aux  grandes 
précautions  prises. 

M,  Boinet  insiste,  du  reste,  sur  l’avantage  général  qu’il  y  a  toujours  à  ne  pratiquer  qu’une 
faible  ouverture  à  l’abdomen,  à  faire  avec  soin  la  toilette  du  péritoine,  et  surtout  à  agir  rapi¬ 
dement. 

M.  Polaillon  complète  sa  communication  en  ajoutant  que  la  tumeur,  quoique  très-mobile, 
était  retenue  à  sa  base  par  deux  adhérences  très-vasculaires  qui  ont  nécessité  l’application  de 
deux  ligatures  au  catgut,  lesquelles  ont  d’ailleurs  été  abandonnées  dans  l’abdomen,  sans  qu’il 
en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

Quant  à  la  toilette  du  péritoine,  M.  Polaillon  ne  croit  pas  qu’ij  soit  utile'  de  la  faire  aussi 
minutieusement  que  M.  Boinet  le  réclame  encore. 

M.  Boinet  persiste  à  la  considérer  comme  très-utile;  mais,  du  reste,  ajoute-t-il,  il  est  bon 
de  distinguer  et  de  ne  pas  méconnaître  le  danger  qui  se  lie  à  l’inclusion  de  caillots  sanguins, 
formés  pendant  le  cours  de  l’opération;  tandis  que  le  suintement  de  sang  qui  péut  se  produire 
après  l’opération  terminée  ne  saurait  laisser,  dans  l’esprit  du  chirurgien,  les  mêmes 
appréhensions. 

M.  Gillette  rappelle  sommairement  les  principales  particularités  de  la  troisième  ovariotomie 
qu’il  a  pratiquée  à  l’Hôpital  temporaire.  La  malade,  âgée  de  46  ans,  portait  un  kyste  ovarique 
gros  comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,  puis  un  second  kyste,  plus  petit,  et  une  tumeur 
végétante.  L’opérateur  dut  procéder  à  l’arrachement  de  toute  cette  masse,  et  il  en  résulta  un 
écoulement  de  sang  abondant.  Après  avoir  vainement  essayé  de  l’étancher  en  totalité,  U 
renonça  à  pousser  plus  loin  le  soin  de  la  toilette  péritonéale,  et  pratiqua  incontinent  la  suture 
de  l’abdomen.  Or,  après  trois  jours  écoulés,  .aucun  accident  n’était  survenu.  Le  ventre  parais¬ 
sait  seulement  être  distendu  par  des  gaz.  M.  Gillette  détacha  alors  l’un  des  points  de  suture, 
et  l’on  vit  s’écouler  au  dehors,  par  cette  voie,  un  liquide  assez  abondant,  d’odeur  l'élidé^ 
Il  s’était  formé  évidemment,  à  la  suite  de  l’opération,  une  gangrène  partielle  de  la  paroi 
abdominale,  puis  un  foyer  profond  du  petit  bassin  qui  suppura  pendant  deux  mois.  Du  reste, 
le  résultat  final  fut  favorable,  et  deux  mois  après  la  guérison  était  obtenue. 

M.  Boinet  fait  observer  que,  si  l’issue  ouverte  par  M.  Gillette  n’avait  pas  laissé  le  pus 
s’échapper  au  dehors,  on  aurait  pu  encore  recourir  à  une  ponction  par  le  vagin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  0.  IjArcher. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Mercier, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^  La  correspondance  manuscrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Ladreit  de  La  Char- 
rière,  candidat  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire,  qui  demande  à  être  admis  à  lire,  dans 
la  séance  de  ce  jour,  un  travail  à  l’appui  de  sa  candidature. 

M.  Max,  Durand-Fardel  fait  hommage  à  la  Société  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous 
le  titre  suivant  :  La  Chine  et  les  conditions  sanitaires  des  ports  ouverts  au  commerce  étranger; 
rapport  suivi  d'une  Étude  sur  les  quarantaines  en  Chine  et  au  Japon;  Paris,  1877. 

L’ordre  du  jour  appelant  l’élection  d’un  membre  titulaire,  le  scrutin  est  ouvert,  et  donne  la 
majorité  à  M.  le  docteur  Bougon. 
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M.  DE  Ranse  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée  d’î^ 
précier  les  titres  de  M.  le  docteur  Richelot  à  l’honorariat. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  seront  soumises,  dans  la  prochaine  séance,  à  l’appro¬ 
bation  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Ladreit  de  La  Charrière  donne  lecture  d’une  Note  sur  Vherphs  de  l’oreille. 
(Commissaires  :  MM.  de  Ranse,  Ant,  Martin  et  P.  Horteloup.) 

M.  Düroziez  donne  lecture  d’une  Note  sur  m  cas  de  communication  de  l’aorte  avec  l’ar- 
t'ere  pulmonaire. 

Dans  l’ÜNioN  Médicale  pour  le  20  décembrei  1877,  M.  le  docteur  Laveran  cite  une  obser¬ 
vation  intitulée  :  Anévrysme  de  l'aorte  ouvert  dans  l’arüre  pulmonaire,  aortite  probablement 
syphilitique,  NOUS  ne  retiendrons  que  ces  deux  faits  :  anévrysme  de  l’aorte  sans  insuflSsance 
de  l’orifice  aortique;  pas  de  souffle  au  deuxième  temps.  —  Communication  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire;  pas  de  souffle  au  deuxième  temps  ;  pas  de  bruit  continu  ;  pouls  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique, 

Le  fait  fourni  par  M.  Laveran  est  très-net  et  dégagé  de  toute  complication;  il  a  donc  une 
grande  valeur. 

Dans  une  suite  d’articles  publiés  par  la  Gazette  médicale  de  Paris  pour  1877,  et  ayant  pour 
titre  ;  Anévrysmes  de  l’aorte  et  insuffisance  de  l'orifice  aortique,  nous  montrons  qu’on  n’en^ 
tend  de  souille  au  deuxième  temps,  dans  les  anévrysmes,  que  lorsqu’il  y  a  complication  d’in¬ 
suffisance  de  l’orifice  aortique. 

L’observation  de  M.  Laveran  nous  donne  raison  une  fois  de  plus. 

Dans  un  travail  publié  en  1878  par  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  intitulé  ;  Des  lésions  et 
des  bruits  vasculaires  au  niveau  du  second  espace  intercostal  gauche,  nous  examinons  les 
bruits  que  l’on  entend  dans  les  cas  de  communication  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire. 
Nous  insistons  d’abord  sur  ce  point  ;  pas  de  bruit  artérioso-veineux  ;  mais,  de  plus,  il  n’y  a 
pas  de  souffle  au  deuxième  temps. 

En  effet,  dans  la  communication  parle,  canal  artériel,  pas  de  souffle  au  deuxième  temps, 
Dans  un  cas,  Piédagnel  et  Bernutz  diagnostiquent  un  rétrécissement  aortique  simple  ;  ils  n’ônt 
donc  pas  entendu  de  souffle  au  deuxième  temps. 

Dans  la  communication  entre  les  deux  artères  à  leur  origine,  pas  de  souffle  au  deuxième 
temps.  Nous  rappelons  comme  preuves  les  faits  suivants  ; 

Communication  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Dilatation  de  l’aorte.  Pas  de  bruit  con¬ 
tinu.  Souffle  au  premier  temps.  Pas  de  double  souffle.  Pouls  faible.  Pâleur.  Lèvres  bleues. 
(Prof,  Smith.) 

Cas  de  rupture  d’une  dilatation  de  l’aorte  dans  l’ârtère  pulmonaire.  Teinte  un  peu  livide. 
Pouls  large  et  frémissant  de  l’insuffisance  aortique.  Pas  de  bruit  continu.  Premier  bruit 
accompagné  d’un  souffle  intense  ;  second  bruit  bruit  court  et  très-obscurci  par  le  premier. 
(David  Monro,  d’Edinburgh.) 

Thurnam  et  Hope  voient  là  un  bruit  continu.  Nous  né  pouvons  être  de  leur  avis. 

Dans  un  cas  publié  par  Wade,  l’anévrysme  aortique  communique  à  la  fois  avec  l’artère 
pulmonaire  et  le  ventricule  droit.  Le  bruit  continu  apparaît. 

L’observation  de  M.  Laveran  confirme  ce  que  nous  avons  écrit,  soit  pour  les  anévrysmes, 
soit  pour  la  communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Pas  d’insuffisance  de  l’orifice 
aortique,  pas  de  souffle  au  deuxième  temps. 

Quant  au  pouls  simulant  celui  de  l’insuffisance  aortique,  nous  rappellerons  l’observation  de 
Smith,  dans  laquelle  le  pouls  est  faible.  Probablement  l’état  athéromateux  de  l’aorte  est  pour 
quelque  chose  dans  la  forme  du  pouls. 

M.  Bouloümié  communique  l’observation  suivante  d’épistaxis  périodiques  mensuelles,  et 
demande  à  la  Société  son  avis  sur  le  traitement  à  adopter  : 

Le  jeune  B...,  12  ans  et  demi,  bien  constitué,  normalement  développé,  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation,  a  eu,  jusqu’à  l’âge  de  9  ans,  de  fréquentes  atteintes  d’angine  striduleuse  (25  à 
30)  et  des  rhumes  fréquents. 

En  janvier  1876,  il  a  été  pris,  pour  la  première  fois,  d’épistaxis  qui  a  nécessité  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer  et  le  tamponnement.  Depuis  lors,  tous  les  mois,  durant  quatre  ou  cinq 
jours,  nouvelles  hémorrhagies,  à  peu  près  toujours  et  exclusivement  par  la  narine  droite,  néces¬ 
sitant  l’emploi  de  moyens  hémostatiques  directs. 

En  mars  1877,  suppression  des  épistaxis,  coïncidant  avec  un  changement  de  résidence.  Un 
mois  après,  avril  1877,  douleur  très-violente,  lancinante  au  niveau  du  foie.  Intermittente, 
périodique,  quotidienne,  durant  quatre  à  cinq  heures,  s’accompagnant  habituellement  de 
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nausées?  exceptionnellement,  selles  abondantes,  noirâtres,  poisseuses.  Parfois,  sédation  spon¬ 
tanée  des  douleurs  périhépathiques,  et  apparition  de  phénomènes  qu’on  a  attribués  à  de  la  con¬ 
gestion  du  côté  du  cerveau  et  du  cœur  (?).  L’hydrothérapie,  le  bromure  de  potassium  ont  été 
employés  sans  résultat;  le  valérianate  de  quinine  administré  par  intervalles,  de  juillet  à  octobre, 
a  manifestement  enrayé  èi  guéri  les  accès  douloureux.  Depuis  lors,  réapparition  des  épistaxis, 
parfois  très-abondantes,  très-prolongées  et  très-rebelles,  durant  huit  jours  environ  tous  les 
mois.  Pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  précèdent  les  épistaxis,  il  y  a  du  malaise,  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  de  la  céphalalgie.  Il  y  a  parfois  alors  des  douleurs  gastriques,  des  nausées, 
dés  vomissements.  Pendant  les'  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent  les  épistaxis,  il  y  a  de  la  lassi¬ 
tude,  avec  malaise  digestif  et  céphalalgie  frontale.  L’appétit  et  le  bien-être  ne  reviennent 
qu’après  cé  délai,  et  se  maintiennent  pendant  quinze  jours  environ  tous  les  mois;  puis  la  série 
des  phénomènes  morbides  recommence.  Pendant  les  vacances,  le  petit  malade  s’est  plaint  de 
douleurs  vésicales,'  de  douleur  pendant  la  miction.  Les  mictions  étaient  cependant  rares,  et 
leur  produit’ était  abondant  et  limpide.  Du  sable  blanc  jaunâtre  y  a  été  retrouvé  en  certaine 
quantité.  "  i 

Depuis  un  mois,  à  peu  près  tous  les  jours  on  trouve  dans  l’urine  du  sable  de  même  aspect, 
fin,  blanc  jaunâtre,  dur,  sans  trouble,  coloration  ou  odeur  particulière  de  l’urine.  On  y  a, 'en 
outre,  trouvé  parfois  quelques  calculs,  dont  il  y  a  là  des  échantillons  parmi  les  sables. 

Pour  en  finir  tout  de  suite  avec  ces  sables  et  graviers,  je  vous  dirai  que,  malgré  leur  appa¬ 
rence, "qui  les  ferait  prendre  aù  premier  abord  pour  desurates,  ils  ne  sont  autre  chose  que  du 
sable  de  rivière  un  peu  jaune.  L’enfant,  qui  a  entendu  parler  de  la  gravelle  par  son  père, 
goutteux  et  graveleux,  ajoute,  sans  aucun  doute,  ces  sables  à  ses  urines  au  moment  de  l’émis¬ 
sion  ou,  aussitôt  après,  dans  le  but  probablement  de  se  rendre  intéressant  et  de  ne  pas 
aller  au  collège.  L’analyse  physique  et  chimique  de  ces  sables' n’y  fait  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’aiicuh  de  ces  produits  organiques  ou  inorganiques  qui  constituent  les  dépôts  urinaires, 
et  montre,  au  contraire,  qu’ils  Sont  constitués  par  de  la  silice. 

Quant  aux  épistaxis  et  aux  hémorrhagies  nasales,  qui  sont  bien  réelles,  elles  présentent  une 
périodicité  mensuelle  remarquable,  dont  on  trouve  peu  d’exemples  dans  les  auteurs. 'Ellès  ne 
peuvent  être  attribuées  légitinlemént  ni  à  une  anémie  dont  l’enfant  ne  présenterait  pas  d’au¬ 
tres  caractères  manifestes,  ni  à  une  infection  '  miasmatique,  l’enfant  h’ayant  pas  eu  antérieure¬ 
ment  de  fièvre,  intermittente,  ni  une  dégénérescense  artérielle,  que  la  diathèse  goutteuse 
héréditaire  n’expliquerait  pas  Sufiisamment  à  un  âge  aussi  peu  avancé.'  Nous  restons  donc  en 
présence  de,  ces  trois  hypothèses  :  hémorrhagies  pléthoriques,  hémorrhagies  essentielles; 
hémorrhagiés  par  exagération  de  tension  artérielle  due  soit  à  un  état  cardiaque,  soit  à  l’exis¬ 
tence  d’un  obstacle  circulatoire  sur  un  point  du  circuit. 

^  Les  conditions  héréditaires,  les  douleurs  vésicales,  l’émission  de  sables  urinaires,  pourraient 
faire,  penser  à  l’existence  d’un  certain  degré  de  néphrite  interstitielle  goutteuse,  avec  dépôts 
uraliques,  et  d’une  pÿélp-néphritè  calcüleüse  coqcomitante,’  qui  auraient  pu  expliquer  l’exagéra¬ 
tion  dé  tension  artérieliè,  faire  penser  à  l’existence  de  l’état  anatomique  particulier  des  artères 
qu’on  trouve  chez  les  goutteux,  et,  malgré  la  précocité  extraordinaire  dé  ces  lésions,  lés  rendre 
responsables  des  accidentâ  observés^  Mais  "la  gravelle  est  simulée,  et  le  cœur  ne  présente  pas 
l’hypertrophie  gauche  et  les' signes  stéthoscopiques  caractéristiques  en  pareil  cas.  L’examen 
du  coeur  fait  donc  rejeter  en  même  tenips  l’idée  d’hémorrhagie  par  lésion  cardiaque.  Du  côté 
du  foie,  on  constate  une  augmentation  de  volüme  notable,  absolument  indolente,  sans  ictère 
actuellement  ni  antérieurement.  Si  fon  rapproche  ce  fait  de  celui  que  j’ai  signalé  plus  haut,  à 
savoir  :  que  l’écoulement  sanguin  a  lieu  par  la  narine  droite,  et  que  la  suspension  temporaire 
des  épistaxis  a  coïncidé  avec  l’apparition  de  douleurs  hépatiques  violentes,  on  peut  se  deman¬ 
der  si,  à  l’exemple  des  anciens  et  avec  quelques  auteurs  modernes,  on  ne  devrait  pas  ratta¬ 
cher  les  épistaxis  à  une  lésion  hépatique. 

Dans  les  cas,  cités  par  les  auteurs,  d’épistaxis  liées  à  l’existence  de  maladies  du  foie,  les 
hémorrhagies  n’é'laient  pas  nasales  seulement,  et  les  maladies  étaient  des  plus  graves  ; 
c’étaient  :  la  cirrhose,  le  cancer,  l’obstruction  des  canaux  biliaires,  comme  dans  les  cas  rap¬ 
portés  par  Monneret,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  par  M.  Laugier.  Nous  ne  saurions,  chez  le  petit 
malade  en  .  question,  admettre  l’existence  d’une  de  ces  maladies,  auxquelles  rnanqueraient 
tous  les  symptômes  classiques;  mais  nous  ne  devons  pas,  je  crois,  rejeter  absolument  l’idée 
certaine  corrélation  .entre  l’état  du  foie  et  la  production  des  épistaxis.  Quant  à  la  cons¬ 
tipation  très-marquée  qui  ejciste  depuis  très-longtemps,  elle  est  en  relation  indirecte  avec  les 
épistaxis,  mais  directe  sans  doute  avec  la  congestion  hépatique;  elle  est  importante  à  noter. 

Je  n’ai  constaté  aucune  autre  lésion  organique  ou  fonctionnelle  chez  le  jeune  malade,  que 
j’ai  minutieusement  examiné. 

En  présence  des  phénomènes  généraux  qui  précèdent  l’apparition  mensuelle  des  épistaxis, 
et  qm  contiennent  un  véritable  moUmen  hœmorrhagicwn  caractéristique  des  hémorrhagies 
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dites  actives,  pléthoriques  ou  essentielles,  qui  se  montrent  assez  souvent  pendant  l’adoles¬ 
cence,  le  diagnostic  auquel  je  me  suis  provisoirement  arrêté  est  le  suivant.: 

Épistaxis  pléthoriques,  intermittentes,  périodiques,  mensuelles,  liées,  dans  une  certaine 
mesure,  à  une  congestion  hépatique,  dont  la  constipation  habituelle  peut  être  considérée  comme 
la  cause,  ou  tout  au  moins  l’une  des  causes. 

Partant  de  là,  j’ai  conseillé,  d’une  manière  générale,  les  laxatifs  et  l’ergot  de  seigle. 

M.  Düroziez,  à  l’occasion  d’une  particularité  de  cette  communication,  cite  le  cas  d’un 
enfant,  âgé  de  10  à  12  ans,  qui  avait  été  faire  une  saison  à  Plombières  pour  des  troubles  de 
l’estomac,  et  qui  était  dans  un  état  presque  squelettique.  Le  père  de  cet  enfant,  quoique 
n’exerçant  plus,  était  médecin,  et  racontait,  que  depuis  longtemps  le  jeune  malade  rejetait, 
chaque  jour,  ses  aliments  une  minute. ou  deux  après  qu’il  les  avait  ingérés.  Or,  après 
recherches  faites  avec  soin,  on  s’aperçut  que  le  père,  était  dupe  d’une  simple  fraude  de  son 
fils,  qui  fut  amené  à  en  faire  l’aveu  complet. 

M.  DE  Beauvais  demande  si  l’enfant  dont  a  parlé  M.  Bouloumié  ,  n’avait  pas  de  vers  ?  Il  cite, 
à  ce  propos,  le  cas  d’un  jeune  malade  qui  présenta,  comme  le,  précédent,  le  phénomène  des 
épistaxis  répétées,  et  qui  était  en  même  temps  porteur  d’un  tænia  solium.  , 

M.  de  Beauvais  demande,  en  outre,  si  le  malade  de  M.  Bouloumié  n’avait  pas,  eu  de  coliques 
néphrétiques?  Il  a  eu,  en  effet,  personnellement,  l’occasion  de  voir  un  enfant  qui  n’avait  pas 
uriné  depuis  trente-six  heures,  et  qui  avait  le  méat  oblitéré  par  un  calcul  urinaire. 

M.  Dürand-Fardél  se  rappelle  avoir  donné  des  soins  à  un  enfant  qui  rendait,  avec  les 
urines,  une  poudre  blanche  qui  n’était  autre  chose  que  de  la  craie,  ainsi  que  l’analyse  l’a  dé¬ 
montré  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  dont  a  parlé  M.  Bouloumié,-  une  simple 
supercherie. 

M.  Reliquet  ne  croit  pas  que  la  nature  même  de  la  substance  calcaire,  reconnue  en  pareil 
cas  par  l’analyse,  autorise  à  dire  qu’il  y  ait  eu  supercherie;  car  on  peut  rencontrer  aussi  le, 
carbonate  de  chaux. 

M.  Dürand-Fardel  reconnaît  que,  sans  doute,  cela  peut  être;  mais,  Ce  qui  était  significatif, 
c’était  là  quantité  considérable  que  le  malade  paraissait  en  rendre. 

M.  Dubüc  signale,  à  son  tour,  le  cas  d’une  fillette,  âgée  de  14  ans,  qui  était  censée  avoir 
rendu  des  graviers,  dont  l’examen  démontra  qu’il  s’agissait  simplement  de  graviers  communs 
des  chemins.' 

A  l’occasion  des  épistaxis  du  malade  de  M.  Bouloumié,  M.  Dubuc  rappelle  le  cas  dont  il  a 
parlé  dans  l’une  des  séances  précédentes,  et  dans  lequel  il  avait  employé  avec  avantage  l’er- 
gotine  (de  Bonjean). 

M.  Ant.  Martin. demande  à  M.  Bouloumié  comment  était  le  cœur  de  son.maladé? 

M.  Bouloumié  répond  qu’il  ne  présentait  les  signes  d’aucune  altération,  si  ce  n’est  que, 
peut-être,  le  volume  du  cœur  gauche  était  un  peu  plus  gros  que  de  coutume. 

M.  Ant.  Martin  saisit  l’occasion  pendante  pour  signaler  à  ceux  dé  ses  confrères  qui  n’au¬ 
raient  pas  eu  encore  l’occasion  de  s’en  assurer,  les  bons' effets  qu’il  a  obtenus  du  tamponne¬ 
ment  des  fosses  nasales  à  l’aide  du  coton  hémostatique  (dèVioland).  ' 

M.  DE  Beauvais  appuie  les  remarques  présentées  par  M.  Dubuc,  relativement  aux  bons 
effets  de  l’ergotine  (de  Bonjean). 

M.  Düroziez  insiste  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  maladies  du  cœur  et  le  phéno¬ 
mène  de  l’épistaxis. 

M.  Perrin,  à  propos  du  tamponnement  dont  a  parlé  M.  Ant.  Martin,  recommande  l’emploi 
du  coton  disposé  suivant  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  «  la  queue  de  cerf-volant.  » 

M.  Bouloumié,  répondant  aux  diverses  questions  qui  lui  ont  été  posées,  ajoute  que  son  ma¬ 
lade  n’avait  point  de  vers,  et  que  l’ergotine  lui  a  été  conseillée.  Quant  au  cœur,  il  propose  à 
M.  Düroziez  de  vouloir  bien  en  faire  lui-même  l’examen. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

’  Le  secrétaire  annuel  i  D'  O.  Larcher. 


Èphémérîdcs  Médicales.  —  12  Mars  1731. 

Arrêt  du  Conseil  d’État  «  concernant  la  discipline  et  la  police  des  trois  corps  de  la  méde¬ 
cine.  » 

Cet  arrêt,  en  neuf  articles,  vise  particulièrement  les  remèdes  particuliers. 
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Tout  brevet  pour  la  distribution  desdits  remèdes  devra  être  examiné  par  une  commission 
ad  hoc,  et  signé  du  premier  médecin  du  roi. 

Ledit  brevet  ne  sera  accordé  que  pour  trois  ans,  et  ne  pourra  être  renouvelé  que  sur  lés 
attestations  des  médecins  et  chirurgiens  des  lieux  où  ces  remèdes  auront  été  employés.— A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  l’impétigo.  —  Bülkley. 

Oxyde  de  zinc.  . . .  2  grammes. 

Ou  sous-nitrate  de  bismuth .  2  — 

Onguent  rosat . 30 


F.  s.  a.  une  pommade,  qu’on  étendra  sur  de  la  charpie,  et  qu’on  appliquera  sur  les  pus¬ 
tules  d’impétigo.  On  ne ,  lavera  point  ces  dernières,  et  on  les  laissera  sécher  sous  les  croûtes 
formées  par  l’exsudation  et  ta  pommade.  Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que  les  pustules 
demandent  surtout  à  être  protégées  contre  les  causes  d’irritation,  et  qu’il  y  a  plus  à  craindre 
de  trop  faire  localement  que  de  faire  trop  peu.  —  N.  G. 


COURRIER 


numéro  de  ee  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nécrologie.  —  Samedi  dernier,  on  célébrait,  à  l’église  Saint*Thomas-d’ Aquin,  les  obsèques 
d’un  confrère  qui  venait  dé  mourir  presque  incognito  à  Paris,  après  avoir  néanmoins  vécu 
d’une  vie  retentissante.  Nous  voulons  parler  de  M.  le  docteur  Alfred  Donné,  inspecteur  géné¬ 
ral  honoraire  dès  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  recteur  honoraire  des  Académies  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Montpellier,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  M.  Donné,  qui  avait  été  chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  fut  cependant  moins  attiré  vers  la  pratique  profession¬ 
nelle  de  la  médecine  que  vers  les  recherches  scientifiques.  Il  a  été  l’un  des  premiers  propaga¬ 
teurs  en  France  des  études  microscopiques,  qu’il  appliqua  surtout  aux  recherches  sur  les  hu¬ 
meurs,  et  notamment  sur  le  lait.  Il  a  même  inventé  le  lactoscope,  instrument  au  moyen 
duquel.  U  assurait  qu’on  pouvait  à  la  vue  seule  juger  de  la  richesse  du  lait  en  crème. 

M.  Donné  a  tenu  pendant  plusieurs  années  la  plume,  au  Journal  des  Débats,  de  collabora¬ 
teur  scientifique,  et  ses  longs  démêlés  avec  Arago  firent  beaucoup  de  bruit.  Il  a  publié  plu¬ 
sieurs  volumes  doht,  notamment.  Conseils  aux  mères  sur  l^allaitement,  etc.’,  Cours  de  micros- 
C00e,  Get  ouvrage  est  la  reproduction  du  cours  qu’il  faisait  à  l’École  pratique,  et  qui  avait  un 
grand  succès. 

On  peut  ajouter  à  l’honneur  de  M.  Donné  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  deviner,  parmi  ses 
élèves,  la  haute  valeur  d’un  jeune  homme  qui  est  devenu  l’un  de  nos  illustres  physiciens 
français,  Léon  Foucault,  qu’il  encouragea,  patronna,  poussa  de  tous  ses  moyens  d’action, 
et  qu’il  eut  la  joie  de  voir  entrer  à  l’Institut. 

Peu  de  confrères  à  ses  obsèques;  mais  la  rédaction  entière  du  Journal  des  Débats  était 
présente,  ainsi  que  M.  de  Sacy  et  plusieurs  autres  personnages  distingués  dans  les  lettres  et 
dans  les  sciences. 

—  V Association  française  contre  Vabus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  réunîè 
jeudi  21  février  en  assemblée  générale  annuelle,  dans  l’hôtel  de  la  Société  d’encouragement, 
a  entendu  un  très-remarquable  rapport  de  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  sur  les 
récompenses  décernées  cette  année  par  l’Association.  M.  Germond  de  Lavigne,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  présenté  un  intéressant  résumé  de  la  situation  et  des  travaux  de  l’œuvre.  Le  compte 
rendu  de  la  situation  financière  a  démontré  que  la  marche  et  la  prospérité  matérielle  de 
l’Association  n’ont  pas  subi  de  temps  d’arrêt. . 

Au  bureau  siégeaient,  comme  membres  du  Conseil  d’administration,  M.  L.  Kœnigswarter, 
correspondant  de  l’Institut,  président;  MM.  Grivelli,  Chaix,  Richard  (du  Cantal),  vice-prési¬ 
dents;  Collaux,  Léon  Fontaine,  Gindre-Malherbe,  marquis  de  Ginestous,  Sextius  Michel,  maire 
du  XV*  arrondissement,  et  Petitbon. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paru.  —  Typographie  Féttx  Maltèstb  et  Ce,  rue  des  Deüt-Portes-SMnl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACÀDÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  dialogue  vif  et  animé  entre  M.  Colin  et  M.  Pasteur,  a  occupé  la  plus  grande 
partie  de  la  séance.  C’est  encore  à  l’occasion  du  Bulletin  que  la  discussion  s’est 
engagée  de  nouveau.  M.  Colin  s’est  plaint  que  des  suppressions  importantes  aient 
été  opérées  dans  plusieurs  passages  des  allocutions  prononcées  à  la  séance  précé¬ 
dente  par  M.  Pasteur,  et  il  a  signalé  les  plus  importantes.  La  réponse  deM.  Pasteur 
ayant  remis  en  question  la  question  même  traitée  par  M.  Colin  dans  la  dernière 
séance,  M.  Colin  a  repris  lui -même  tous  les  arguments  qu’il  avait  précédemment 
invoqués  et  les  a  défendus  avec  une  énergie  nouvelle.  Quant  à  la  commission  dési¬ 
gnée  dans  la  dernière  séance,  M.  Pasteur  a  émis  une  doctrine  que  l’assentiment  de 
l'assistance  n’a  pas  paru  couvrir.  Rappelant  les  travaux  sur  le  charbon  faits  il  y  a 
deux  ans  en  commun  avec  M.  Joubert,  et  communiqués  alors  aux  Académies, 
M.  Pasteur  a  soutenu  qu’il  ne  s’agissait  pas  pour  cette  commission  de  contrô¬ 
ler  les  expériences  de  MM.  Pasteur  et  Joubert ,  car  il  était  de  jurisprudence 
scientifique  que  lorsqu’un  savant  avait  énoncé  un  fait  expérimental,  tant  que  ce 
fait  n’aurait  pas  été  sérieusement  contesté,  il  devait  rester  à  l’avoir  de  celui  qui 
l’avait  émis.  Ainsi  énoncée,  la  proposition  de  M.  Pasteur  est  évidemment  trop 
absolue,  et  il  est  très-probable  que  sa  parole  a  été  plus  loin  que  sa  pensée. 

La  discussion  actuelle  condamnerait  même  M.  Pasteur,  et  en  vertu  de  sa  juris¬ 
prudence,  il  devrait  se  soumettre  au  contrôle  de  la  commission.  Car,  que  fait  dans 
ce  moment  M.  Colin,  si  ce  n’est  de  contester  précisément  les  expériences  et  les 
doctrines  de  M.  Pasteur?  A  moins  que  M.  Pasteur  n’admette  pas  que  M.  Colin  soit 
un  observateur  et  un  argumentateur  sérieux... 

Ep  définitive,  les  deux  contradicteurs  sont  restés  dans  leurs  opinions  respectives. 

Il  y  avait  un  point  qui  nous  avait  paru  être  resté  dans  l’ombre  dans  le  mémoire 
de  M.  Colin  :  celui  de  savoir  si  le  liquide  charbonneux,  primitivement  inoculé  sur 
la  patte  de  l’animal,  présentait  ou  non  des  bactéridies.  Ayant  demandé  ce  rensei¬ 
gnement  à  M.  Colin,  l’honorable  académicien  nous  a  répondu  affirmativement.  — 
Comment  sè  fait-il  alors  que  vous  n’ayez  pas  retrouvé  ces  bactéridies  dans  le  gan¬ 
glion  supérieur?  Que  sont-elles  devenues?  —  Je  n’en  sais  rien,  nous  a  répondu 
M.  Colin. 


FEUILLETON 

EIV  AFRIQUE  t 

V 

En  mer  (1). 

Et  puisque  nous  parlons  de  M.  le  docteur  Bonnafont  et  que  nous  avons  prononcé  le  mot 
trombe,,  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  montrer  que  notre  savant  confrère  et  anai 
a  précédé  l’honorable  M.  Paye  dans  l’observation  exacte  des  phénomènes  des  trombes. 

Jusqu’aux  discussions  si  intéressantes  soulevées  il  y  a  quatre  ans  par  M.  Paye,  les  trombes 
étaient  considérées  comme  se  formant  à  Ja  surface  du  sol  ou  de  la  mer  par  le  mouvement 
circulaire  des  vents  inférieurs,  et  comme  suivant,  dans  leur  spirale,  une  direction  ascen¬ 
sionnelle.  Le  savant  académicien  s’est  attaché  à  établir,  au  contraire,  que  les  trombes,  par 
un  mécanisme  semblable  à  celui  qui  détermine  les  taches  du  soleil  et  les  tourbillons  des 
fleuves,  résultent  de  la  rencontre, de  courants  opposés  dans,  les  régions  élevées  de  l’atmos¬ 
phère.  Le  mouverpent  gyratoire,  engendré  au  niveau  des  nuages,  s’accélère  par  le  rappro- 
ment  des  courants  adverses  et  de  vitesse  différente.  Il  en  résulte  une  sorte  d’entonnoir 
immense  dont  ia  pointe  vient  bientôt  toucher  le  sol  ou  la  mer,  qu’elle  laboure,  creuse  et 
bouleverse  à  la  façon  du  bec  d’un  outil  dont  la  puissance  est  irrésistible. 

On  va  voir,  p^r  la  description  prise  sur  nature  que  donne  du  phénomène  M.  le  docteur 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12.  19,  26  février  et  5  mars. 
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La  contestation  entre  M.  Pidoux  et  M.  Sée  n’a  pas  eu'de  suite  dramatique.  Les 
explications  données  par  M.  Sée  paraissent  avoir  satisfait  M.  Pidoux,  qui  n’a  rien 
répondu  à  la  note  écrite  et  lue  par  M.  Sée. 

M.  Devilliers  a  donné  lecture  du  rapport  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  dont.il  est  l’organe  zélé  et  dévoué. 

M.  Bourdon  a  terminé  la  séance  par  une  présentation  très-intéressante,  qui  vient 
à  l’appui  d’un  travail  qu’il  a  lu  récemment  devant  l’Académie,  sur  la  monoplégie 
brachiale.  Le  lecteur  trouvera  au  compte  rendu  une  analyse  de  cette  communi¬ 
cation.  —  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


OBSEnVATIONS  DE  GANGRÈNE  SÈCHE  SURVENDE  DANS  LE  COURS  D’UNE  FIÈVRE 

typhoïde  (’)5 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  décembre  1877, 

Par  M.  Lereboüllet  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  voici,  la  note  que  M.  Pingaud  a  eu  l’obligeance  de  me 
remettre  : 

«  Lorsque  le  malade  fut  évacué  dans  mon  service  pour  y  subir  l’amputation  de  la  jambe, 
il  était,  au  point  de  vue  opératoire,  dans  de  déplorables  conditions. 

L’état  général  était,  en  effet,  fort  mauvais  prostration  physique  et  dépression  morale 
intense;  peau  jaune,  squameuse,  aride  et  chaude;  langue  sèche  et  rouge  sur  les  bords; 

regard  éteint;  paupières  chassieuses;  diarrhée  abondante  et  fétide .  Tels  sont,  en  résumé, 

les  phénomènes  généraux  que  présentait  ce  malade.  Ils  étaient,  ainsi  qu’on  le  voit,  du  plus 
mauvais  augure  pour  le  succès  d’une  opération;  de  si  mauvais  augure  que  M.  Perrin  ne  fut 
pas  éloigné  de  me  dissuader  de,  pratiquer  cette  amputation.  Toutefois,  je  m’y  décidai  par 
cette  considération  que.  les  symptômes  généraux  puisaient  vraisemblablement  leur  source 
dans  le  foyer  gangréneux  ;  l’événement  justifia  mes  prévisions. 

L’état  local  se  prêtait  d’ailleurs  à  une  amputation  dans  d’assez  bonnes  conditions.  La  gan¬ 
grène  était,  en  effet,  bornée  et  nettement  limitée  vers  le  haut  dei  la  jambe  par  un  profond 
sillon.  Bien  qu’il  fût  impossible  de  sentir  le  moindre  battement  dans  l’artère  fémorale,  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,  5  et  9  mars. 


Bonnafont,  que  c’est  bien  ainsi  que  tes  choses  se  passent;- II- s’agit  d’une  trombe  formée  à 
peu  de  distance  de  terre  dans  la  rade  de  Rusicada,  aujourd’hui  Phiiippeville,  au  mois  de 
février  1835 .  «  Le  nuage  se  bossela  au  milieu;  s’allongea  sensiblement  et  donna  nais¬ 

sance  à  un  appendice  dont  la  base  large  se  confondait  avec  lui,  tandis  que  le  sommet  des¬ 
cendait  visiblement  du  côté  de  la  mer,  en  exécutant  de  grandes  oscillations  que  lui  commu¬ 
niquait  le  vent.  Cette  colonne  nuageuse,  plus  transparente  au  milieu  que  sur  les  côtés,  une 
fois  parvenue  à  une  certaine  distance  de  la  surface  de  l’eau,  son  sommet  s’allongea  rapide¬ 
ment  en  se  rétrécissant,  et  plongea  bientôt  dans  la  mer.  »  Gela  n’est-il  pas  aussi  clair,  aussi 
explicite  que  possible?  Que  pourrait  désirer  M.  Paye  de  plus  confirmatif  de  sa  théorie  que 
cette  peinture  tracée  bien  avant  l’exposition  de  la  dite  théorie? 

M.  Bonnafont  continue  :  «  La  trombe  avait  à  peine  touché  la  masse  liquide  que  celle-ci 
fut  fortement  agitée  dans  une  grande  surface,  et  qu’un  mouvement  d’ascension,  pareil  à  celui 
d’un  siphon  où  le  vide  a  été  fait,  s’établit  dans  l’intérieur  de  là  colonne.  Ce  mouvement  que 
nous  avons  pu  observer  distinctement  se  faisait  en  spirale  depuis  le  sommet,  en  forme  de 
suçoir,  jusqu’à  la  base  qui  se  confondait  avec  le  nuage.  Cette  spirale,  dans  laquelle  on 
voyait  le  courant  ascendant  et  rapide  de  l’eau,  suivait  les  dimensions  dé  la  trombe  qui,  très- 
étroite  à  sa  partie  inférieure,  allait  en  s’élargissant  jusqu’au  nuage  auquel  elle  transmettait 
l’eau  qu’elle  enlevait  à  la  mer.  Le  mouvement  d’aspiration  de  cette  sangsue  gigantesque 
était  si  fort  qu’on  pouvait  entendi-e  assez  clairement,  et  à  la  distance  d’ühe  demi-liéue,  lé 
bruit  que  faisait  l’eau  en  se  précipitant  dans  le  commencement  du  tube,  où  là  marche  se 
ralentissait  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s’avançait  dans  son  intérieur; 'ice  ^ù'’expliquent 
très-bien  sa  forme  évasée  et  la  résistance  qu’offraient  les  couches  d’eau  supéri'eurés  à  celles 
qui  les '  Suivaient;  résistance  qui,  pour  être  vaincue,  devait  exiger  une  force  d’aspiration 
énorme .  » 
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vitalité  des  tissus  au  delà  de  la  portion  sphacélée  du  membre  paraissait  sufTisante  pour  qu’on 
puisse  espérer  ne  pas  voir  le  moignon  être,  à  son  tour,  frappé  de  gangrène;  en  outre,  cir¬ 
constance  heureuse,  la  ligne  de  démarcation  de  la  partie  mortifiée  permettait  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  elle-même.  Le  sphacèle,  en  effet,  offrait  cette  particularité  bizarre 
qu’étendu  à  tout  le  pied,  qui  était  desséché  et  noir,  luisant  surtout  vers  les  orteils  où  il  sem¬ 
blait  avoir  été  ciré,  il  ne  remontait  vers  le  genou  que  le  long  des  faces  antérieure  et  externe 
de  la  jambe,  où  il  s’arrêtait  à  deux  travers  de  doigt  environ  de  la  tête  du  péroné. 

Le  restant  de  la  jambe  était  sain  ou  du  moins  paraissait  tel,  les  téguments  avaient  con¬ 
servé  leur  coloration  normale,  en  même  temps  que  leur  chaleur  et  leur  sensibilité.  Il  était 
donc  possible  d’y  prendre  un  lambeau  pour  recouvrir  la  section  horizontale  qui  devait  néces¬ 
sairement  porter  très-haut  en  dehors,  presque  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné.  C’est  ce  que  nous  fîmes  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  que  la 
plaie  ne  fût  point  contaminée  un  seul  instant  par  les  produits  putrides  du  voisinage;  car, 
plus  le  sphacèle  s’approchait  du  genou,  plus  l’eschare  était  molle  et  humide;  vers  le  haut, 
elle  était  tout  à  fait  putrilagineuse.  Préalablement  à  l’opération,  nous  avions  fait  d’abon¬ 
dantes  irrigations  vers  ce  point  avec  de  l’eau  phéniquée  au  5/100.  Toutes  les  précautions  de 
la  méthode  antiseptique  de  Lister,  sauf  la  pulvérisation  cependant,  furent  en  outre  mises  en 
œuvre.  Nous  devons  toutefois  confesser  que,  hormis  le  soin  tout  particulier  que  nous  prîmes 
d’éviter  le  moindre  contact  des  produits  gangréneux  avec  la  plaie,  nous  nous  relâchâmes 
beaucoup,  au  courant  de  cette  opération,  de  la  rigoureuse  exactitude  avec  laquelle  nous  appli¬ 
quions  d’ordinaire  la  méthode  de  Lister.  C’est  qu’en  effet,  à  voir  l’étal  misérable  des  tissus 
que  nous  venions  de  couper,  il  nous  semblait  à  peu  près  évident  non-seulement  que  toute 
réparation  serait  impossible,  mais  que  le  sphacèle  du  moignon  allait  s’ensuivre.  Cependant, 
nous  fîmes  la  suture  métallique  du  lambeau  après  avoir,  au  préalable,  jeté  une  ligature  sur 
le  tronc  tibio-péronier,  dont  la  lumière  n’était  d’ailleurs  obstruée  par  aucun  caillot,  et  lié 
tout  à  côté  une  autre  artère  plus  petite,  pi-obablement  la  tibiale  antérieure. 

Durant  toute  cette  opération,  qui  naturellement  fut  faite  sans  le  secours  de  l’hémostase 
préventive,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  jet  de  sang  artériel  ;  c’est  à  peine  s’il  s’écoula  de  la 
surface  de  la  plaie  la  valeur  d’un  demi-verre  de  sang  noir,  fluide  et  sans  aucune  plasticité 
appréciable  aux  doigts. 

Le  pansement  de  Lister  appliqué,  le  malade  fut  transporté  dans  son  lit.  A  la  visite  du  soir, 
je  le  trouvai  absolument  dans  le  même  état  qu’avant  l’opération;  même  abattement  phy¬ 
sique  ;  même  affaissement  moral  ;  pas  la  moindre  douleur  du  côté  de  la  plaie.  Le  lendemain 
matin,  le  thermomètre  accuse  une  température  moins  élevée  que  la  veille;  l’état  général  est 
un  peu  meilleur,  le  malade  se  sent  mieux  et  se  félicite  surtout  de  ne  plus  être  incommodé 
par  celte  abominable  odeur  de  gangrène  qui  l’emipestait.  Le  pansement  est  renouvelé.  Rien 
de  particulier  à  noter  du  côté  de  la  plaie,  qui  n’a  que  peu  saigné  dans  l’intervalle. 

Le  troisième  jour,  la  température  s’élève.  C’est  le  signal  d’une  fièvre  traumatique  très- 


On  me  saura  gré,  je  l’espère,  de  cette  citation  dont  les  lignes  qui  précèdent  indiquent 
d’où  a  pu  venir  l’erreur  d’interprétation  de  plus  d’un  observateur  prévenu,  ou  plus  attentif 
aux  effets  de  la  trombe  qu’à  sa  formation.  Je  ne  suis  pas  sûr  que  M.  Bonnafont  ne  l’ait  pas 
commise  lui-même,  car  il  me  semble  qu’il  est  intervenu  dans  la  discussion  ouverte  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  prendre  parti  contre  M.  Paye,  en  faveur  du  mouvement  ascensionnel 
des  tournades.  Cela  prouverait  qu’on  peut  voir  parfaitement  les  choses  et  les  interpréter 
d’après  des  idées  préconçues.  Mais  c’est  un  grand  mérite  que  de  bien  voir,  et  les  des¬ 
criptions  précises  et  sincères  ne  sont  jamais  perdues.  Elles  sont  la  base  même  sur  laquelle  se 
fonde  la  science. 

Revenons  au  mal  de  mer,  mal  affreux  sans  doute,  mais  très-exceptionnellement  nuisible,  et 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  est  suivi  d’effets  salutaires.  Ainsi,  contre  la  dysen¬ 
terie  et  contre  l’hémoptysie,  le  mal  de  mer,  c’est-à-dire  l’état  nauséeux  longtemps  prolongé, 
est  la  médication  par  excellence.  Depuis  Baglivi,  bien  des  praticiens  illustres  ont  préconisé 
les  vomitifs  contre  les  hémorrhagies  internes.  Chomel,  à  l’exemple  de  Stoll,  n’employait 
l’ipécacuanha  pour  combattre  l’hémoptysie  que  lorsqu’elle  lui  semblait  liée  à  une  disposition 
bilieuse.  Mais  Trousseau,  après  Legroux,  faisait  vomir  tous  ses  hémoplysiques,  et  il  eut  le 
mérite  de  bien  mettre  en  lumière  ce  fait,  à  savoir  que  la  médication  vomitive  ne  convient 
pas  seulement  à  l’hémoptysie  de  cause  bilieuse,  mais  à  toutes  les  hémoptysies,  de  quelque 
origine  qu’elles  soient.  C’est  un  point  sur  lequel  a  eu  soin  d’insister  son  élève  et  son  ami, 
M.  le  professeur  Michel  Peter,  en  apportant  à  la  doctrine  de  son  maître  l’autorité  de  sa 
propre  expérience.  M.  Peler,  dans  le  tome  T"  de  ses  très-remarquables  Leçons  de  cli¬ 
nique  médicale  (p.  809),  se  demande  quel  est  le  mode  d’action  de  ce  traitement.  Il  écarte 
d’abord  l’idée  d’une  révulsion  sur  l’estomac,  car  le  vomissement  provoqué  par  l’ipéca  ou  le 
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légère,  qui  ne  dure  que  trois  jours;  après  quoi  la  température  revient  à  la  normale.  Pendant 
cette  période,  le  moignon  est  à  peine  tuméfié,  mais  une  eschare  violacée,  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  un  franc,  se  dessine  à  la  partie  antérieure  du  moignon,  au  niveau  du  bord  de 
la  section  du  tibiâ.  La  plaie  cependant  commence  à  se  déterger  vers  les  angles  où  passe  le 
drain  qui  a  été  placé  dans  sa  profondeur. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  bourgeonnement  s’accentue.  La  réunion  immédiate  a 
échoué  dans  toute  son  étendue;  après  l’ablation  des  sutures,  le  lambeau  se  sépare  et  tend  à 
descendre.  Il  est  ramené  et  maintenu  dans  une  coaptation  aussi  exacte  que  possible  avec  la 
surface  de  section  horizontale,  au  moyen  d’une  large  bandelette  de  gaze  phéniquée  disposée 
en  étrier  du  creux  poplité  à  la  région  antérieure  du  genou  et  fixée  avec  du  collodion.  Le  drain 
est  d’ailleurs  enlevé;  l’eschare  produite  parla  pression  du  tibia  se  détache;  le  bord  tran¬ 
chant  de  l’os  est  à  nu  dans  la  plaie. 

A  dater  de  cette  époque,  dixième  jour  de  l’opération,  il  n’est  plus  aucune  particularité  qui 
mérite  d’être  notée;  la  plaie  marche  régulièrement  vers  la  guérison,  le  lambeau  adhère  par 
sa  surface  profonde  à  toute  l’étendue  de  la  section  horizontale;  une  couche  de  bourgeons 
charnus  bien  développés  en  réunit  le  bord  h  la  division  transversale  des  téguments.  La 
courbe  thermométrique  est  d’une  uniformité  remarquable,  36,6  le  matin,  37,8  le  soir. 

L’opéré  prend  des  forces  et  de  l’embonpoint  à  vue  d’œil;  sa  seule  préoccupation  est  de 
satisfaire  son  appétit,  qui  chez  lui  parait  être  physiologiquement  très-développé.  Gel.  homme 
semble,  du  reste,  doué  d’un  naturel  quelque  peu  bestial.  Il  est,  en  effet,  fort  peu  accessible 
aux  émotions  qui,  à  sa  place,  ébranleraient ,  si  fort  les  autres.  Jamais  chez  lui  la  moindre 
explosion  d’un  sentiment  quelconque.  C’est  l’indifférence,  l’apathie  morale,  poussée  au  plus 
haut  degré,  et,  sans  aucun  doute,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  cette  particularité 
dans  l’heureux  résultat  de  l’opération.  Aujourd’hui  le  résultat  ne  saurait  être  douteux.  C’est 
la  guérison  complète  à  courte  échéance.  « 

Depuis  que  cette  note  a  été  écrite,  j’ai  revu  le  malade,  qui  se  trouve  encore  au  Val-de-Grâce 
dans  le  service  de  M.  Gaujot.  Le  moignon  est  à  peu  près  cicatrisé;  l’état  général  est  très- 
satisfaisant.  Mais,  contrairement  aux  prévisions  que  l’on  pouvait  admettre  dans  les  premiers 
jours,  la  circulation  ne  s’est  point  rétablie.  Il  demeure  impossible,  en  effet,  de  percevoir 
dans  l’artère  crurale  droite  aucun  battement  artériel.  C’est  à  peine  si  l’on  reconnaît  quelques 
légers  frémissements  qui,  par  instants,  donnent  l’illusion  d’une  pulsation  véritable.  A  gauche, 
le  pouls  crural,  bien  que  très-faible,  reste  perceptible.  Les  muscles  de  la  cuisse  droite  sont 
très-manifestement  atrophiés,  flasques  et  mous.  A  gauche,  l’atrophie,  bien  que  moins  pro¬ 
noncée,  est  encore  évidente.  La  peau  des  deux  membres  inférieurs  est  excessivement  sèche, 
rugueuse,  couverte  de  squames  blanchâtres  qui  se  reproduisent  très-rapidement  malgré  les 
bains  que  l’on  fait  prendre  au  malade.  A  la  racine  des  poils  existent  des  taches  violacées 
donnant  au  membre  tout  entier  un  aspect  livide.  La  température  est  partout  inférieure  à  la 
normale. 


tartre  stibié  arrête  également  l’héraatémèse  ;  il  admet,  pour  une  part,  un  effet  mécanique  : 
les  efforts,  les  secousses  du  vomissement  amènent  de  grands  mouvements  respiratoires,  acti¬ 
vent  par  suite  la  circulation  pulmonaire  et  tendent  à  produire  le  dégorgement  des  vaisseaux. 
Dans  ces  cas,  le  professeur  Piorry  recommande  de  faire  coup  sur  coup  de  profondes  inspi¬ 
rations,  et  il  a  raison.  Mais  la  cause  principale  de  l’arrêt  de  l’hémoptysie  semble  à  M.  Peter 
devoir  être  rapportée  à  l’hyposthénisation,  ou,  en  un  mot,  au  contre-stimulisme.  Après 
l’adminislralion  d’un  vomitif  «  les  malades  se  plaignent,  dit-il,  de  céphalalgie,  ce  qui 
indique  une  action  incontestable  sur  le  cerveau.  Ils  ont  de  la  somnolence,  de  l’abattement, 
et  ne  tardent  pas  à  s’endormir.  Ils  sont  en  proie  à  ce  malaise  général  si  pénible,  qu’on 
appelle  l’état  nauséeux.  A  ces  phénomènes  de  dépression  nerveuse  s’ajoutent  la  fréquence  et 
la  petitesse  du  pouls  qui,  chez  quelques-uns,  devient  filiforme  et  insensible.  En  même  temps, 
il  y  a  grande  pâleur,  ce  qui  signifie  ou  qu’on  a  agi  sur  le  cœur,  dont  la  force  impulsive  est 
amoindrie,  ou  qu’on  a  agi  sur  les  vaisseaux,  dont  la  contractilité  est  augmentée.  Au  fond,  on 
a  produit  l’état  nauséeux  avec  toutes  ses  conséquences  ;  la  dépression  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  et,  en  particulier,  une  modification  profonde  de  l’innervation  sympathique  et  de  la 
circulation  (p.  810).  »  Tous  les  traits  du  tableau  qui  précède  se  rapportent  exactement  au 
mal  de  mer.  Pour  compléter  la  deséription  de  ce  dernier,  il  conviendrait  seulement  d’ajouter 
aux  symptômes  énumérés  par  M.  le  professeur  Peter,  un  sentiment  de  vertige,  plus  accentué 
dans  l’état  nauséeux  marin  que  dans  l’état  nauséeux  résultant  de  l’ingestion  d’un  vomitif 
ordinaire.  M.  Peler  fait  remonter  tous  ces  effets  au  trouble  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire.  «  Des  filets  du  plexus  solaire,  dit-il  (p.  815),  sont  offensés  à  l’estomac,  et  l’offense 
retentissant  sur  la  totalité  du  grand  sympathique,  il  y  a  contracture  vasculaire  par  action 
réflexe...  et  ce  sont  ces  mouvements  toniques  des  muscles  vasculaires  qui  produisent  la 
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Cette  observation  diffère,  sous  plusieurs  rapports,  de  celle  qui  précède.  Je  me 
contenterai  de  faire,  à  son  sujet,  les  réflexions  suivantes  : 

Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  avait  été  posé  le  jour  de  l’entrée  du  malade,  et 
maintenu  jusqu’à  l’instant  où  s’étaient  montrés  les  premiers  symptômes  de  la  gan¬ 
grène  sèche  du  membre  inférieur.  A  ce  moment,  on  pouvait  se  demander  si  les 
symptômes  typhoïdes  observés  étaient  sous  la  dépendance  de  la  gangrène  ou  si,  au 
contraire,  ceile-ci  n’avait  été  que  consécutive.  Une  lecture  attentive  de  l’observation, 
surtout  lorsqu’on  la  compare  aux  faits  semblables  déjà  connus,  permet,  ce  nous 
semble,  d’affirmer  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes  gastro-intesti¬ 
naux  ont  été,  en  effet,  assez  nets  ;  les  taches  rosées  se  sont  montrées  à  la  période  de 
la  maladie  où  elles  devaient  apparaître;  et  si  les  symptômes  thoraciques  et  les 
symptômes  nerveux  ont  été  très-peu  prononcés,  l’on  n’en  peut  cependant  conclure 
à  l’existence  d’une  autre  maladie  primitive. 

Quant  à  la  gangrène  du  pied  droit,  elle  présentait  tous  les  caractères  de  la  gan¬ 
grène  sèche  consécutive  à  une  obstruction  artérielle.  De  même  que  la  gangrène  sénile, 
elle  avait  été  précédée  de  vives  douleurs  dans  la  jambe;  elle  n’avait  frappé  primiti¬ 
vement  que  le  membre  inférieur,  et  encore  dans  une  partie  seulement  de  son  éten¬ 
due  ;  un  sillon  d’élimination  tendait  à  séparer  les  parties  saines  des  parties  morti¬ 
fiées  au  moment  où  l’amputation  a  été  pratiquée;  enfin,  l’exploration  des  artères  du 
membre  démontrait  jusqu’à  l’évidence  qu’il  existait  une  obstruction  artérielle.  Et, 
en  effet,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  même  après  la  guérison,  il  a  été 
impossible  de  percevoir  les  battements  de  l’artère  crurale.  Cette  artère  était  vide, 
puisque  la  palpation  la  plus  minutieuse  né  révélait  pas  l’existence  de  caillots  ; 
V obstruction  siégeait  donc  au-dessus  de  la  crurale.  D’autre  part,  la  gangrène  sèche 
est  toujours  la  conséquence  d’un  arrêt  complet  du  sang  dans  la  partie  du  membre 
qui  se  mortifie.  Or,  chez  notre  malade,  la  région  du  mollet  ne  s’est  point  gangré- 
née,  et,  après  l’amputation,  elle  n’a  pas  été  consécutivement  atteinte.  Il  faut  donc 
admettre  que  la  circulation  a  pu  se  faire  par  les  anastomoses  qui  existent  entre  les 
branches  de  l’iliaque  interne  et  celles  de  la  fémorale  profonde.  L’ischiatique,  la  fes- 
sière,  etc.,  devaient  donc,  comme  les  rameaux  de  la  fémorale  profonde,  rester  per¬ 
méables,  et  recevoir  du  sang.  Dans  ces  conditions,  il  paraît  impossible  d’affirmer 
l’existence  d’une  obsturation  complète  de  l’aorte  abdominale  ou  de  l’iliaque  primi¬ 
tive.  \] obstacle  à  la  circulation  devait  donc,  chez  notre  malade,  siéger  au  niveau  de 
l’artère  iliaque  externe.  puisque  le  membre  inférieur  droit  s’est  gangréné,  il 


diminution  du  calibre  des  petits  vaisseaux,  d’où  la  pâleur  et  le  refroidissement  des  tissus, 
d’où  l’hémostase.  » 

Il  me  paraît  bien  que  le  mal  de  mer  doit  tenir  aussi  à  la  perturbation  du  grand  sympa¬ 
thique.  Mais  ici,  quel  est  le  point  primitivement  offensé?  Je  n’en  sais  rien.  Et  puisque  je  suis 
en  train  de  confesser  mon  ignorance,  j’avoue  également  ne  pas  comprendre  comment  la 
dépression  générale  de  l’organisme  s’accorde  avec  les  mouvements  toniques  qui  détermi¬ 
nent  la  contracture  du  système  vasculaire.  Je  pencherais  plutôt  vers  l’hyposthénisation  qui 
diminue  la  force  impulsive  du  cœur.  C’est  une  des  deux  alternatives  que  pose  M.  le  profes¬ 
seur  Peter.  Je  la  préfère. 

Toujours  est-il  que  l’état  nauséeux  arrête  l’hémoptysie.  C’est  là  peut-être  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  raison  des  voyages  sur  mer  préconisés  contre  la  phthisie,  dont  l’hémoptysie  est  un 
des  premiers  et  des  plus  effrayants  symptômes.  Cette  supposition  acquiert  une  vraisemblance 
d’autant  plus  grande  que  l’état  nauséeux  a  été  vanté,  en  lui-même,  comme  une  médication 
héroïque,  non  plus  seulement  contre  la  pneumorrhagle,  mais  contre  la  tuberculisation. 
Naguère  M.  le  docteur  Bricheteau  père  opposait  l’emploi  du  tartre  stibié  à  cette  redoutable 
affection,  quelle  que  fût  l’époque  de  son  évolution.  Tout  récemment  M.  le  docteur  Ach.  Che- 
reau,  dans  les  Éphémérides  de  ce  journal,  rappelait  que  l’Anglais  J.  Carmichaèl  Smith, 
médecin  extraordinaire  du  roi  d’Angleterre,  proposa,  en  1787,  un  moyen  bien  singulier  de 
guérir  la  phthisie  pulmonaire.  Il  s’agissait  tout  simplement  de  l’escarpolette  ou  balançoire. 
Carmichaèl  appuyait  sa  proposition  par  quatorze  observations  de  cures  merveilleuses  obtenues 
l’aide  de  celte  médication. 

(A  suivre.) 


D'  Maximin  Legrand. 
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faut,  de  plus,  supposer  l’existence  d’obturations  artérielles  secondaires  ayant  amené 
l’arrêt  complet  de  la  circulation  dans  le  pied  et  la  partie  antéro-externe  de  lajambe 
droite.  Les  symptômes  observés  semblent  confirmer  cette  hypothèse.  La  douleur 
vive  et  subite  au  tiers  supérieur  externe  de  la  jambe,  l’arrêt  de  la  circulation,  le 
gonflement  local;  puis,  lentement  et  successivement,  l’évolution  des  symptômes  de 
la  gangrène  sèche,  font  aisément  admettre  qu’il  en  a  bien  été  ainsi. 

Le  diagnostic  anatomique  nous  paraît  donc  être  celui-ci  :  Obstruction  lente  et 
graduelle  de  V artère  iliaque  externe  par  un  caillot  qui^  morcelé^  a  donné  naissance 
à  une  embolie  secondaire  venant  oblitérer  l’artère  tibiale  antérieure. 

Quelques  autres  symptômes  nous  paraissent  même  autoriser  une  autre  hypothèse. 
L’atrophie  musculaire  et  les  lésions  trophiques  de  la  peau  existaient  en  efl'et,  non- 
seulement  du  côté  où  l’on  avait  constaté  la  gangrène,  mais  encore  du  côté  opposé. 
Or,  si  l’on  réfléchit  que,  dans  presque  toutes  les  observations  du  même  genre,  sui¬ 
vies  d’autopsie,  on  a  vu  les  caillots  obturer  non-seulement  les  artères  périphériques, 
mais  encore  les  iliaques  primitives  et  même  l’aorte  abdominale,  on  conviendra  que 
l’on  peut  se  croire  autorisé  à  mettre  les  troubles  trophiques  observés  du  côté  gauche 
et  la  diminution  notable  de  la  circulation  dans  l’artère  crurale  de  ce  côté,  sous  la 
dépendance  de  l’arrêt  de  nutrition  des  éléments  nerveux  de  la  moelle,  dû  à  une  cir¬ 
culation  incomplète  dans  les  dernières  portions  de  l’arbre  artériel. 

Ici  s’arrêtent  les  hypothèses  qui  no'us  semblent  pouvoir  être  légitimement  dé¬ 
duites  de  notre  observation.  Y  a-t-il  eu  primitivement  embolie  ou  artérite?  En 
l’absence  de  tout  symptôme  appréciable  du  côté  du  cœur,  nous  ne  pensons  pas  pou¬ 
voir  affirmer  que,  chez  notre  malade,  comme  dans  les  faits  observés  par  MM.  Hayem 
et  Mercier,  il  y  ait  eu  embolie.  Nous  serions  plutôt  disposé  à  croire  à  l’existence 
d’une  endartérite  oblitérante  primitive  de  l’iliaque  externe  ou  d’une  de  ses  branches. 
Formé  sur  place,  dans  l’une  de  ces  artères  qui  semblent,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Charcot,  être  le  siège  de  prédilection  des  altérations  de  l’endocardite,, 
lésions  qui  restent  longtemps  latentes,  ne  donnant  naissance  qu’à  des  troubles  peu 
accusés  jusqu’au  moment  où  la  gangrène  se  déclare,  le  caillot  artériel  aura  pu,  en 
se  désagrégeant,  provoquer  le  déplacement  d’une  embolie  venant  obturer  l’artère 
tibiale  antérieure  et  déterminer  ainsi  tous  les  accidents  observés.  Mais  il  nous 
semble  inutile  de  discuter  longuement  ici  des  hypothèses  qui  ne  s’appuient  sur 
aucun  fait  anatomique  bien  constaté.  Nous  n’avons  voulu,  en  effet,  en  communi¬ 
quant  ces  deux  observations  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qu’apporter,  après 
les  auteurs  que  nous  avons  cités,  un  nouveau  contingent  à  l’histoire  des  complica¬ 
tions  de  la  fièvre  typhoïde. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉIIIE  DE  DIÉDECIUE 

Séance  du  12  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Bailurger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  diverses  sources  miné¬ 
rales  situées  à  Berthemont  (Alpes-maritimes). 

2°  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  thermal  de  Guagno  (Corse). 

3°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pierrefonds  (Oise).  —  (Corn, 
des  eaux  minérales.) 

4°  Une  lettre  approuvant  les  propositions  de  récompenses  pour  le  service  des  épidémies. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Une  note  de  M.  le  docteur  Burcq  sur  les  effets  désastreux  de  la  loi  du  silence  dans  les 
établissements  pénitentiaires. 

2“  Une  lettre  de'M.  le  docteur  Armand  Gautier,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicales. 
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M.  Vernedil  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grândesso  Silvestri,  une  monographie  sur . 
l’hydrate  de  chloral.  j(Com.  du  prix  Barbier.) 

M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale,  le  premier  fascicule  du 
lome  V  de  ses  Bulletins. 

M.  Devergie  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Doyon,  médecin  des  eaux 
d'Üriage,  un  exemplaire  de  la  traduction  du  deuxième  volume  du  Traité  des  maladies  de  la 
■peau,  par  les  professeurs  Hébra  et  Moritz  Caposi,  de  Vienne  (Autriche). 

M.  Colin  demande  la  parole  pour  quelques  rectifications  au  procès-verbal. 

M.  Pasteur,  dans  la  dernière  séance,  a  formulé  deux  propositions  que  M.  Colin  ne  retrouve 
plus  au  Bulletin. 

La  première,  est  que  les  bactéridies  du  charbon  ne  se  développent  pas  dans  le  sang  sur 
l’animal  vivant;  la  seconde,  que  les  bactéridies  ne. donneraient  pas  des  germes  dans  l’orga¬ 
nisme. 

M.  Colin  a  répondu  à  ces  deux  allégations,  qui  lui  ont  paru  contestables;  mais  c’est  en  pure 
perte  :  il  n’en  reste  plus  de  trace  dans  le  compte  rendu  imprimé. 

On  a  supprimé  encore  d’autres  propositions ,  notamment  celle-ci  :  «  Il  faudrait  la  vie  d’un 
homme  pour  examiner  une  goutte  de  sang  charbonneux.  » 

La  recherche  d’une  bactéridie  est  aussi  difficile  dans  une  goutte  de  sang  que  celle  d’une 
cellule  de  ferment  dans  un  litre  de  levûre  de  bière. 

En  outre,  et  c’est  ce  qu’il  importe  le  plus  à  M.  Colin  de  rectifier,  M.  Pasteur  lui  prête,  dans 
lé  Bulletin,  sans  l’avoir  fait  en  séance,  une  manière  d’expérimenter  et  de  raisonner  qui  n’est 
pas  du  tout  la  sienne. 

M.  Pasteur,  pour  montrer  l’inutilité,  suivant  lui,  des  observations  microscopiques  de 
M.  Colin  sur  la  pulpe  des  ganglions,  suppose  que  M.  Colin  cherche  dans  cette  pulpe  le  germe 
d’une  bactéridie,  et  il  demande  :  Quel  est  celui  qui  accorderait  la  'moindre  créance  à  un 
observateur  qui  lui  dirait  :  «  Je  viens  de  chercher  un  germe  de  bactéridie  sur  une  surface  de 
25  mètres  ;  je  n’en  ai  pas  trouvé  ;  donc  il  n’y  en  a  pas.  » 

M.  Colin  a  été  très-étonné  en  lisant  ces  paroles  dans  le  Bulletin.  Il  s’est  demandé  comment 
M.  Pasteur  avait  pu  confondre  la  recherche  des  bactéridies  avec  la  recherche  des  germes  de 
bactéridies,  à  laquelle  M.  Colin  n’avait  pas  fait  la  moindre  allusion.  M.  Colin  dit  qu’il  n’est  pas 
assez  naïf  pour  chercher,  au  milieu  d’une  émulsion  de  granules,  un  certain  granule  qu’on 
suppose  être  un  germe  de  bactéridie.  Il  n’a  pas  été  question  de  germes  de  bactéridies  dans  sa 
communication.  Il  a  parlé  de  bactéridies  entières,  complètes,  qui,  à  un  grossissement  de  5  à 
600  diamètres,  ont  1  centimètre  de  longueur,  et  sont,  par  conséquent,  faciles  à  apercevoir  et 
à  reconnaître,  comme  un  trait  noir  de  même  longueur  l’est  sur  le  ruban  de  papier  que 
déroulent  certains  appareils  télégraphiques. 

«  J’observe  sérieusement,  dit  en  terminant  M.  Colin,  j’expérimente  sérieusement,  et  j’ai 
quelques  droits  à  être  traité  sérieusement.  » 

M.  Pasteur  répond  qu’au  microscope  il  n’y  a  pas  de  différence  bien  grande  entre  le 
germe  d’une  bactéridie  qui  apparaît  comme  un  point  brillant,  et  la  bactéridie  elle-même  qui 
se  dessine  comme  un  petit  trait.  Le  résultat  est  le  même  au  point  de  vue  de  l’observation' 
microscopique. 

M.  Pasteur  dit  qu’il  lui  est  impossible  d’accepter  la  parité  que  M.  Bouley  a  semblé  établir 
entre  les  expériences  de  M.  Colin  et  les  siennes.  M.  Pasteur  a  publié,  l’an  dernier,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Joubert,  professeur  de  physique  au  Collège  Rollin,  deux  notes  où  il  est 
question  de  la  maladie  charbonneuse.  Les  faits  nouveaux  que  MVl.  Pasteur  et  Joubert  ont 
alors  annoncés  n’ont  été  contredits  par  personne,  soit  en  France,  doit  à  l’étranger.  Dès  lors, 
ces  faits  doivent  être  considérés  comme  acquis  à  la  science,  et  personne,  suivant  M.  Pasteur, 
pas  plus  une  commission  qu’un  individu,  n’a  le  droit  d’exiger  d’autres  preuves  que  celles 
que  les  auteurs  ont  déjà  données  eux-mêmes.  C’est  là  un  point  de  droit  scientifique  qui  lui 
paraît  indiscutable. 

Tout  autre  est  la  situation  de  M.  Colin.  A  peine  M.  Colin  avait-il  affirmé,  mardi  dernier, 
qu’il  y  avait,  dans  la  maladie  charbonneuse,  deux  sortes  de  virulence,  une  virulence  avec 
bactéridies  dans  la  matière  d’inoculation  et  une  virulence  sans  présence  des  bactéridies,  à 
peine  M.  Colin  avait-il  affirmé  ce  dernier  point,  que  .M.  Pasteur  a  fait  la  remarque  qu’il  n’y 
avait  de  celte  assertion  aucune  preuve  sérieuse. 

Sous  la  pression  de  l’argumentation  de  M.  Pasteur,  M.  Colin  a  fini  par  invoquer  deux 
apparences  de  preuves  :  la  première  consiste  à  dire  qu’il  a  observé  au  microscope  la  matière 
d’inoculation,  qu’il  n’a  aperçu  ni  bactéridies  ni  germes  de  bactéridies,  qu’en  conséquence  il 
n’y  en  a  pas.  M.  Pasteur  a  fait  observer  aussitôt  qu’une  observation  microscopique  négative 
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vaut  ce  qu’elle  vaut,  mais  elle  ne  prouve  rien  quant  à  l’absence  d’un  infiniment  petit,  seul  et 
isolé.  La  deuxième  apparence  de  preuves  invoquées  par  M.  Colin  consiste  à  dire  :  Je  n’ai 
pas  cultivé  dans  des  liquides  inertes  la  matière  virulente  où  le  microscope  n’accusait  aucun 
germe,  mais  j’ai  cultivé  dans  le  corps  de  l’animal  et  j’ai  amené  la  mort  avec  présence  de 
bactéridies,  donc  il  n’y  en  avait  pas  dans  la  matière  d’inoculation. 

En  résumé,  suivant  M.  Pasteur,  personne  n’a  le  droit  de  lui  demander  la  reproduction 
publique  des  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Joubert,  et  dont  les  résultats  n’ayant  été 
contredits  sérieusement  par  aucun  fait  nouveau,  doivent  être  considérés  comme  acquis  pré¬ 
sentement  à  la  science  ;  quant  à  l’affirmation  de  M.  Colin,  M.  Pasteur  croit  avoir  le  droit, 
au  contraire,  de  demander  que  M.  Colin  soit  mis  en  demeure  de  la  démontrer,  puisque 
M.  Pasteur  l’a  soumise  à  une  contradiction  dont  on  ne  saurait,  suivant  lui,  pour  le  moment, 
contester  le  bien  fondé. 

M.  Pasteur  termine  en  disant  que  M.  Colin  lui  avait  promis  de  lui  montrer  une  poule  à 
laquelle  il  se  faisait  fort  d’inoculer  le  charbon  ;  M.  Pasteur  attend  encore  la  poule  promise 
par  M.  Colin. 

M.  Boüley  croit  devoir  justifier  les  motifs  qui  l’ont  porté  à  insister  sur  la  nomination  d’une 
commission  chargée  de  vérifier  les  faits  sur  lesquels  un  dissentiment  existe  entre  M.  Coliç  et 
M.  Pasteur.  M.  Colin  affirme  que  le  charbon  existe  sans  bactéridies,  et  M.  Pasteur  le  nie.  Eh 
bien,  que  M.  Colin  se  présente  devant  la  commission  avec  un  ganglion  virulent  dans  lequel  le 
microscope  ne  révèle  pas  la  présence  d’une  bactéridie;  M.  Pasteur  prendra  la  pulpe  de  ce 
ganglion,  l’ensemencera,  suivant  sa  méthode  de  culture,  et,  s’il  ne  se  produit  pas  de  bactéri¬ 
dies,  ce  sera  M.  Colin  qui  aura  raison;  si,  au  contraire,  des  bactéridies  se  développent,' 
M.  Pasteur  aura  gain  de  cause.  —  Un  nouveau  débat  s’engage  entre  M.  Colin  et  M.  Pasteur,  . 
débat  confus  dans  lequel  les  orateurs  reproduisent  de  part  et  d’autre  les  mêmes  arguments 
plusieurs  fois  invoqués. 

M.  Colin  nie  que  M.  Pasteur  ait  été  le  premier  qui  ait  parlé  de  la  bactéridie  charbonneuse. 
Suivant  lui,  c’est  un  auteur  allemand.  Coke  (?),  qui,  avant  M.  Pasteur,  a  fait  des  expériences 
sur  ce  point.  M.  Colin  a  répété  les  expériences  de  M.  Coke,  expériences,  d’ailleurs,  faciles  à 
reproduire.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  de  M.  Pasteur,  dont  lui  seul  a  le  monopole  ; 
car,  si  on  les  reproduit  sans  obtenir  les  mêmes  résultats,  M.  Pasteur  oppose  toujours  la  même 
fin  de  non-recevoir,  en  prétendant  que  les  expérimentateurs  s’y  sont  mal  pris. 

M.  Colin  préfère,  au  procédé  de  culture  de  M.  Pasteur,  la  culture  des  bactéridies  dans  l’or¬ 
ganisme  même  de  l’animal.  Il  est  arrivé,  dans  ses  recherches  et  ses  expériences,  à  ce  résul¬ 
tat,  que  le  sang,  à  un  moment  donné,  n’a  pas  de  bactéridie,  bien  qu’il  soit  virulent  et  que  la 
bactéridie  ne  se  développe  qu’après  la  virulence.  Toujours  la  virulence  du  sang  précède  l’appa¬ 
rition  de  la  bactéridie.  M.  Colin  en  conclut  que  la  virulence  préexiste  à  la  bactéridie,  et  que 
celle-ci  peut  se  former,  sinon  par  génération  spontanée,  du  moins  à  la  façon  des  proto-orga¬ 
nismes,  des  cellules,  qui,  d’après  la  théorie  opposée  à  la  doctrine  cellulaire,  se  forment  dans 
les  liquides  aux  dépens  d’éléments  analogues,  non  figurés,  que  ces  liquides  tiennent  en  disso¬ 
lution. 

Relativement  à  la  poule  charbonneuse  dont  a  parlé  M.  Pasteur,  M.  Colin  avoue  qu’il  n’est 
jamais  parvenu,  dans  ses  expériences,  à  inoculer  le  charbon  à  la  poule,  mais  qu’il  a  réussi 
chez  les  jeunes  oiseaux,  ainsi  que  chez  les  jeunes  carnassiers,  tels  que  le  chien  et  le  chat, 
malgré  l’opinion  de  M.  Davaine,  qui  a  prétendu  que  l’on  ne  pouvait  inoculer  le  charbon 
ni  aux  oiseaux,  ni  aux  carnassiers. 

M.  Colin  termine  en  disant  que  les  résultats  des  expériences  de  M.  Pasteur,  relatives  à  la 
fermentation  en  général,  ont  été  contestés  par  des  savants  de  premier  ordre,  tels  que 
M.  Frémy,  M.  Bastian,  etc.;  M.  Pasteur  peut  donc  bien  admettre  qu’on  lui  conteste  aujour¬ 
d’hui  les  résultats  de  ses  expériences  relatives  à  la  bactéridie  charbonneuse. 

M.  Verneoil  demande  la  parole  sur  la  position  de  la  question.  Il  dit  qu’à  son  avis  la  dis¬ 
cussion  entre  M.  Colin  et  M.  Pasteur  s’égare  dans  des  digressions  étrangères  à  la  question 
principale.  Celle-ci  consiste  à  savoir  si,  oui  ou  non,  sur  un  animal  inoculé  par  le  charbon,  les 
ganglions  lymphatiques  qui,  suivant  M.  Colin ,  deviennent  les  premiers  virulents,  contiennent 
ou  non  des  bactéridies  ;  deux  procédés  sont  invoqués  pour  la  solution  du  problème  :  l’examen 
microscopique  proposé  par  M.  Colin,  et  la  culture,  à  laquelle  se  réfère  uniquement  M.  Pas¬ 
teur.  M.  Colin  n’a  qu’une  chose  à  faire  devant  les  dénégations  de  M.  Pasteur,  apporter  devant 
la  commission  le  ganglion  virulent  dans  lequel  le  microscope,  suivant  lui,  ne  découvre  pas  de 
bactéridie;  le  livrer  à  M.  Pasteur,  qui  le  traitera  par  son  procédé  de  culture;  les  bactéridies 
se  développeront  ou  ne  se  développeront  pas  ;  dans  le  premier  cas,  la  victoire  sera  à  M.  Pas¬ 
teur,  dans  le  second  à  M.  Colin. 
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M.  Pastedr  déclare  se  rallier  complètement  à  la  proposition  de  M.  Verneuil,  déjà  émise  par 
M.  Bouley. 

En  conséquence,  l’objet  du  litige  sera  soumis  à  l’examen  de  la  commission  désignée  mardi 
dernier. 

M.  Germain  Sée  demande  la  parole  pour  dire  quelques  mots  à  l’occasion  de  la  rectification 
faite  par  M.  Pidoux,  dans  la  dernière  séance.  Il  dit  qu’en  faisant  au  compte  rendu  les  quelques 
modifications  qui  lui  ont  été  si  vivement  reprochées,  il  n’a  voulu  que  compléter  sa  pensée,  rec¬ 
tifier  certaines  phrases,  préciser  les  faits  d’une  manière  rigoureuse,  et  ramener  ainsi  la  ques¬ 
tion  dans  la  voie  pratique. 

M.  Sée  ne  cessera  d’ailleurs,  ajoute-Wl,  de  réclamer  une  discussion  réelle  avec  production 
de  faits  et  d’observations,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  la  discussion  relative  à  l’acide  salicylique 
et  au  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  goutte.  Jusque-là,  il  ne 
répondra  plus  à  aucune  attaque  personnelle  semblable  à  celles  qui  ont  été  dirigées  contre 
lui  par  M.  Pidoux,  attaques  qu’il  regrette  profondément,  car  il  a  toujours  professé  pour  M.  Pi- 
doux  une  estime  profonde  qui  ne  s’est  jamais  démentie. 

M.  Devilliers  lit  le  sixième  rapport  annuel  de  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de 
l’enfance,  contenant,  entre  autres  conclusions,  le  vœu  de  la  mise  à  exécution  de  la  loi  relative 
à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  volée  par  l’Assemblée  nationale  dans  la  séance  du 
23  décembre  187/t. 

M.  Bodrdon  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cerveau  d’un  phthisique  de  mon 
service  qui,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  avait  une  paralysie  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  gauches. 

Ce  cerveau  présente,  sur  l’hémisphère  droit,  deux  foyers  de  ramollissement,  situés  sur  la 
zone  corticale  où  siégeaient  les  lésions,  dans  les  cas  de  monoplégie  brachiale  que  j’ai  réunis 
dans  ma  dernière  communication. 

C’est  un  nouvel  exemple  de  localisation  cérébrale  qui  vient  se  joindre  à  ceux  que  j’ai  cités. 
A  ce  titre,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  offrir  quelque  intérêt  ;  je  dirai  peu  de  mots  de  l’observation. 

Le  malade  a  été  frappé  subitement  d’hémiplégie,  sans  abolition  de  la  sensibilité  ;  trois  heures 
après,  l’embarras  de  la  parole  avait  cessé;  le  troisième  jour,  le  membre  inférieur  avait  repris 
toute  sa  motilité;  mais  la  paralysie  du  membre  supérieur  persista  vingt  jours. 

Après  ce  temps,  la  guérison  était  complète  et  se  maintint  pendant  un  mois,  c’est-à-dire 
jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Cette  marche  rapidement  décroissante  et  la  persistance  de  la  sensibilité,  nous  avaient  per¬ 
mis  de  diagnostiquer  une  affection  corticale  et  non  centrale. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  soutenue  récemment  sur  le  mode  de  réta¬ 
blissement  de  la  motilité,  par  suppléance ,  dans  ce  genre  de  paralysie.  Car  la  guérison  ayant 
été  complète,  malgré  la  persistance  des  deux  lésions  destructives,  on  est  bien  obligé  d’admettre 
que  les  mouvements  du  bras  se  sont  rétablis  à  l’aide  des  cellules  voisines  restées  saines;  ce 
qui  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre,  que  la  zone  motrice ,  correspondant  au  membre 
supérieur,  a  une  plus  grande  étendue,  ce  qui  ressort  des  observations  citées  dans  mon  dernier 
travail. 

•—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  6  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goyox. 

Sommaire.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance.  —  Nécrologie.  —  Souscription  au 
monument  de  Claude  Bernard.  —  Calcul  de  cystine.  —  Procédé  opératoire  pour  la  désarticulation  de 
la  hanche.  f 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  présentation,  par  M.  Marc  Sée, 
d’un  malade  atteint  de  tumeur  de  la  région  parotidienne,  M.  Desprès,  l’ennemi  du  mercure, 
déclare  que,  pour  lui,  ce  malade  est  affecté  non  d’un  engorgement  syphilitique  de  la  glande 
parotide,  comme  M.  Sée  semble  le  croire,  mais  d’une  parotidite  chronique  consécutive  à  une 
stomatite  mercurielle  produite  par  l’abus  des  préparations  mercurielles. 

—  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Martial  Dupierris,  membre  correspon¬ 
dant  à  la  Havane. 
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—  M.  le  Président  annonce  ensuite  qu’une  souscription  est  ouverte  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie  pour  le  monument  à  élever  à  la  mémoire  de  Claude  Bernard. 

—  M.  Gaujot  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  calcul  qu’il  a  enlevé,  au  moyen  de  la 
taille  périnéale,  chez  un  individu  âgé  de  25  ans.  C’est  un  calcul  presque  entièrement  com¬ 
posé  de,  cystine  pure,  espèce  très-rare.  Civiale,  dans  sa  longue  carrière  et  sa  grande  pratique, 
n’en  avait  observé  que  quatre  ou  cinq  cas.  M.  Raoul  Leroy  (d’Ètiolles)  dit  eu  avoir  vu  deux 
exemples  chez  deux  frères.  M.  Thompson  n’en  a  jamais  observé  qu’un  seul. 

Celui  que  M.  Gaujot  présente  est  un  calcul  assez  volumineux,  de  forme  ovoïde,  de  couleur 
jaune  foncé,  ayant  une  coupe  homogène,  sans  noyau  ni  concrétion  autre,  à  surface  lisse, 
polie,  régulière,  cireuse  ;  il  est  friable  ;  l’analyse  montre  qu’il  est  constitué  par  de  la  cystine 
pure,  dans  la  proportion  de  87  p.  100;  le  reste  est  formé  par  des  sels  calcaires  et  de  l’eau. 
Son  grand  diamètre  mesure  lih  millimètres,  son  petit  diamètre  32  millimètres,  son  épaisseur 
26  millimètres. 

Le  sujet  est  un  artilleur,  originaire  du  département  du  Nord,  n’ayant  jamais  été  malade 
jusqu’à  l’âge  de  23  ans,  où  il  contracta  une  uréthrite  et,  consécutivement,  une  arthrite  qui 
durèrent  environ  un  an.  Survint  ensuite  une  cystite  qui  devint  bientôt  purulente;  il  éprouvait 
en  urinant  des  douleurs  vives,  profondes,  l’urine  était  sanguinolente  et  contenait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  mélangé  à  un  dépôt  de  phosphate  amraoniaco-niagnésien. 

Un  premier  cathétérisme  fut  suivi  immédiatement  d’un  écoulement  de  sang  abondant,  puis 
de  frisson  ;  un  deuxième  et  un  troisième  cathétérismes  produisirent  les  mêmes  accidents,  et 
permirent  néanmoins  de  reconnaître  les  dimensions  du  calcul,  mais  non  sa  consistance. 

L’état  de  la  vessie  et  les  accidents  produits  par  le  cathétérisme  contre-indiquaient  absolu¬ 
ment  l’emploi  de  la  lithotritie  ;  M.  Gaujot  se  décida  pour  la  taille  périnéale,  qu’il  pratiqua 
suivant  le  procédé  prérectal  modifié  par  M,  Sarrazin.  L’opération  n’a  pas  présenté  de  difflculté; 
il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  immédiate ;  mais,  quatre  heures  après  l’opération,  se  produisit 
un  écoulement  de  sang  assez  abondant  provenant  du  col  de  la  vessie,  et  qui  fut  arrêté 
au  moyen  de  la  canule  de  Dupuytren,  mais  sans  tamponnement.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le 
malade  sortait  de  l’hôpital,  complètement  guéri, 

—  M.  Farabeuffait  une  communication  relative  à  un  procédé  opératoiie  pour  la  désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale,  communication  très-brillante  qui  a  rempli  presque  tout  le  reste  de 
la  séance. 

L’orateur  a  commencé  par  rappeler  en  peu  de  mots  les  dangers  de  cette  opération  redou¬ 
table  qui  enlève  70  p.  100  des  opérés,  par  le  fait  de  l’opération  elle-même,  car  plus  des  deux 
tiers  des  malades  meurent  dans  les  premiers  jours,  quelques-uns  pendant  le  cours  de  l’opé¬ 
ration,  ou  peu  de  temps  après.  Suivant  lui,  l’opérateur  peut  beaucoup  pour  atténuer  cette 
terrible  mortalité,  en  cherchant  un  procédé  à  la  fois  facile,  rapide  et  hémostatique. 

Il  faut  que  la  plaie  soit  petite,  car,  plus  elle  sera  petite,  moins  il  y  aura  de  surface  sai¬ 
gnante,  suppurante  et  absorbante. 

Il  faut  ensuite  que  les  lambeaux  soient  bien  taillés,  de  manière  à  permettre  la  réunion 
immédiate.  La  manière  de  tailler  les  lambeaux  importe  singulièrement  aussi  au  point  de  vue 
de  la  perte  de  sang  pendant  l’opération.  L’orateur  entre  ici  dans  d’intéréssantes  considérations 
anatomiques  sur  la  distribution  des  artères  autour  du  champ  de  l’opération,  suivies  d’une 
exposition  critique  des  nombreux  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage,  pour  la  désarticulation 
de  la  hanche,  depuis  la  première  moitié  du  siècle  dernier  jusqu’à  nos  jours. 

Voici  le  procédé  que  recommande  M.  Farabeuf  comme  réalisant  le  mieux,  suivant  lui,  les 
conditions  indiquées  d’un  procédé  à  la  fois  facile,  rapide  et  hémostatique;  il  ne  l’a,  dù  reste, 
encore  expérimenté  que  sur  le  cadavre  : 

On  pratique  d’abord  une  incision  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  commençant  un  peu  sur  le 
centre,  incision  qui  permet  de  lier  l’artère  et  la  veine  fémorales;  ces  vaisseaux  sont  rejetés 
en  dedans;  la  cuisse  est  alors  portée  dans  la  rotation  en  dehors  pour  découvrir  les  fibres  du 
psoas,  que  l’on  détache  au  niveau  de  ses  insertions;  l’on  a  ainsi  sous  les  yeux  la  plaie  béante 
et  le  col  du  fémur  rendu  visible.  On  coupe  ensuite  le  muscle  couturier  et  le  muscle  droit 
interne  ;  puis  on  fait  une  incision  longitudinale  le  long  de  la  capsule  ;  avec  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  on  décolle  la  capsule  pour  mettre  à  nu  le  col  fémoral.  La  désarticulation  devient 
alors  facile.  On  continue  à  couper  autour  du  membre  et  l’on  dégage  le  grand  trochanter.  On 
terniine  l’opération  en  coupant  derrière  le  col  fémoral  et  au-dessous  du  domaine  de  l’artère 
ischiatique  et  de  la  fessière,  et  en  réséquant  le  nerf  sciatique. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’épargner  le  sang,  au  dire  de  M.  Faraheüf,  que  de  raser  les  os 
et  d’énucléer  le  grand  trochanter. 

Le  procédé  de  M.  Verneuil  est  facile  pour  son  auteur,  à  cause  de  la  grande  habileté  de  ce 
chirurgien  ;  mais  il  ne  serait  pas  jugé  de  même,  à  la  pratique,  par  beaucoup  d’opérateurs. 

M.  Verneuil,  prenant  la  parole  après  M.  Farabeuf,  dit  que  son  procédé  doit  être  attribué  à 
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Aslley  Cooper,  qui  l’employa  pour  la  première  fois,  en  1824,  à  peu  près  comme  M.  Verneuil 
remploie  aujourd’hui.  Ce  procédé  exige  quatre  ou  cinq  ligatures  seulement,  qui  demandent 
en  tout  quelques  minutes.  Non-sèulèment  il  faut  lier  l’artère  et  la  veine,  mais  il  faut  encore 
lier  le  bout  périphérique  de  l’artère  et  de  la  veine,  afin  de  n’être  pas  gêné  par  le  sang.  Il  est 
inexact  de  dire  avec  M.  Farabeuf  qu’il  faut  une  habileté  particulière  pour  pratiquer  cette  opé¬ 
ration.  M.  Verneuil  n’a  jamais  eu  besoin  d’aides  expérimentés.  Il  ne  va  pas  à  la  découverte 
de  l’obturatrice,  ni  de  l’ischiatique,  ni  de  ta  fessière.  Il  coupe  les  muscles  dans  leur  portion 
tendineuse,  autant  que  possible;  il  voit  la  veine  obturatrice  en  coupant  le  muscle  pectiné;  en 
incisant  à  petits  coups,  il  découvre  facilement  le  nerf  sciatique  et  les  branches  de  la  fessière 
^et  de.  l’ischiatique.  Une  opération  se  compose  de  deux  temps  :  la  chute  du  membre  et  l’hé¬ 
mostase;  c’est  la  durée  des  deux  temps  qu’il  faut  considérer  pour  estimer  la  durée  de  l’opé¬ 
ration.  Pour  faire  une  bonne  désarticulation  et  un  bon  pansement,  il  faut  cinquante  minutes. 

M.  Gaujot  dit  que  la  désarticulation  de  la  hanche  présente  de  grandes  difficultés  lorsque  le 
fémur  est  broyé  très-haut;  le  couteau  est  arrêté  à  chaque  instant  par  la  présence  des  esquilles 
dans  les  chairs.  11  est  alors  impossible  de  tailler  les  lambeaux  par  transfixion. 

M.- Farabeuf  reproche  au  procédé  de  M.  Verneuil  de  ne  pas  raser  les  os  avec  assez  de  soin. 

M.  Verneuil  répond  que  le  procédé  en  rasant  les  os  est  nouveau  et  a  besoin  d’être  étudié  ; 
l’incision  longitudinale  de  la  capsule  est  peut-être  un  nid  à  rétention  du  pus.  C’est  une  chose 
à  voir  et  à  étudier  de  près. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  liydrothérapique  de  Bellsvue. 


FORMULAIRE 


COLLODION  CAUSTIQUE.  —  MACKE. 

Collodion  élastique .  30  grammes. 

Bi- chlorure  de  mercure  pulvérisé  ...  4  — 


Mêlez.  —  On  applique  ce  Uniment,  à  l’aide  d’un  pinceau,  soit  sur  une  tumeur  végétante, 
soit  sur  une  tumeur  télangiectasique.  L’eschare  se  détache  au  bout  de  trois  à  six  jours,  et 
l’auteur  n’a  jamais  observé  de  phénomènes  d’intoxication,  Il  le  conseille  spécialement  pour  les 
enfants  très-pétulants,  chez  lesquels  les  autres  caustiques  ne  pourraient  être  maintenus  en 
place,  ou  seraient  souillés  par  les  urines  ou  les  matières  fécales. 

Le  docteur  Giovanni  Finco,  de  Padoue,  dit  avoir  détruit,  en  seize  jours,  plus  de  60  condy¬ 
lomes  de  l’anus,  avec  un  mélange  dé  0  gr.  25  centigrammes  de  bi-chlorure  de  mercure  dans 
52  grammes  de  collodion  riciné.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  14  Mars  1784. 

Mort  de  A. -F.  BarrauU,  chirurgien,  français,  recommandable  surtout  par  une  grande 
sûreté  de  coup  d’œil  pratique,  et  par  une  parfaite  honorabilité.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  bibliothèques  des  hôpitaux.  —  Les  journaux  ont  parlé  dernièrement  des  bibliothè¬ 
ques  établies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  les  internes,,  liiais  ils  n’ont  rien  dit  du  legs  fait 
en  1862  par  le  docteur  Ernest  Godard  pour  former  des  bibliothèques  à  l’usage  des  malades. 
Célte  donation  fut  répartie  entre  les  hôpitaux  de  la  Charité,  Necker  et  du  Midi. 

Déjà  '  le  docteur  Passant  s’était  occupé  de  cette  question,  ét  il  avait  créé  dans  quelques 
hôpitaux,  la  Salpétrière  et  Saint-Lazare,  par  exemple,  des  bibliothèques  médicales  pour  les¬ 
quelles  il  avait  donné  un  grand  nombre  de  volumes.  Chargé  de  remplir  les  intentions  du 
docteur  Godard,  son  ami,  il  a  apporté  un  soin  particulier  au  choix  des  livres,  et  l’on  trouve 
dans  les  bibliothèques  déjà  établies  des  ouvrages  pour  tous  les  goûts  et  pour  tous  les  caractères, 
et  chaque  malade  peut  lire  à  son  gré  et  sans  contrôle  le  livre  qu’il  préfère.  Combien  il  serait 
désirable  que  la  charitable  fondation  du  docteur  .Godard  s’étendît  peu  à  peu  à  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  que  tous  les  infortunés  qui  y  séjournent  pussent  trouver  dans  des  lectures 
instructives  ou  amusantes  un  bien-être  réel  poui’  le  corps  comme  pour  l’esprit  I 

SociÉTiÉ  ANATOMiQUË  DE  PARIS.  —  PRIX  GoDARD.  —  Le  docteuT  Emest  Godard,  dans  son 
testament  daté  à  Jérusalem,  des  3  et  4  septembre  1862,  a  fait,  en  faveur  de  la  Société  anato- 
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mique  de  Paris,  un  legs  dont  celte  Société  a  disposé,  suivant  les  volontés  du  testateur,  en 
fondant  un  prix  qu’elle  distribue  tous  les  deux  ans. 

Sera  décerné  en  1878  et  1879  le  prix  Ernest  Godard  de  1876  et  de  1878. 

Le  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  concernant  soit  l’anatomie  normale 
soit  l’anatomie  pathologique,  soit  la  tératologie. 

La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs. 

Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes  françaises  ou  étrangères,  qui  adresseront 
à  la  Société  :  1“  Un  mémoire  manuscrit  ou  imprimé  sur  les  sciences  ci-dessus  désignées; 
2“  une  lettre  d’envoi  portant  la  mention  spéciale  que  le  mémoire  est  destiné  à  concourir  pour 
le  prix  Ernest  Godard.  Les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire. 

On  n’admettra  pas,  toutefois,  les  mémoires  imprimés  qui  seraient  publiés  depuis  plus  de 
trois  ans,  ce  délai  étant  rétrospectivement  compté  à  partir  de  l’époque  à  laquelle  on  décernera 
le  prix. 

On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui  auraient  été,  antérieurement  à  la  clôture  du 
registre  d’inscription,  l’objet  d’une  récompense  scientifique.  Les  candidats  devront  donc,  dans 
leur  lettre,  déclarer  expressément  que  leur  travail  n’a  pas  été  récompensé  jusqu’à  ce  jour. 

Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  anatomique. 

Une  commission  de  cinq  juges,  choisie  parmi  les  membres  titulaires  et  honoraires  delà 
Société,  sera  chargée  d’apprécier  le  mérite  des  mémoires  envoyés.  Celte  commission  nommée 
dans  la  première  séance  de  juillet  devra  lire  son  rapport,  au  plus  tard,  dans  le  mois  de  décem¬ 
bre  suivant.  La  Société  fera  connaître  le  résultat  du  concours  dans  la  séance  solennelle  du 
mois  de  janvier.  Le  prix  Godard  décerné  en  janvier  1879  sera  celui  de  l’année  1876  :  le  prix 
à  décerner  en  janvier  1880  sera  celui  de  1878. 

Les  travaux  et  mémoires  destinés  au  concours  du  prix  E.  Godard  devront  être  adressés  à  la 
Société  anatomique  (à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine).  Les  travaux  destinés  au 
prix  Godard  de  1876,  seront  envoyés  pour  le  premier  juillet  1878,  terme  de  rigueur;  les  tra¬ 
vaux  destinés  au  prix  Godard  de  1878,  pour  le  premier  juillet  187,9. 

Le  mammouth  de  lyon.  —  Le  muséum  de  Lyon  possède  actuellement  un  mammouth, 
unique  de  son  espèce,  qui  vient  d’être  monté  avec  beaucoup  d’habileté  par  un  des  prépara¬ 
teurs,  M.  Charles  David.  En  1859,  des  fouilles  opérées  près  du  confluent  du  Rhône  et  de  la 
Saône,  pour  la  fondation  d’un  bâtiment  sur  les  flancs  défia  colline  de  Sainte-Foy,  mirent  à 
jour  toutes  les  parties  du  squelette  d’un  éléphant  de  très-grande  taille,  en  parfait  état  de 
conservation. 

Le  mammouth  du  musée  de  Lyon  est  le  troisième  exemplaire  de  ce  genre,  de,  proboscidiens 
fossiles  dont  on  possède  un  squelette  complet.  Antérieurement  à  sa  découverte,  on  ne  connais¬ 
sait  que  le  mammouth  du  musée  de  Saint-Pétersbourg  et  celui, du  musée  de  Bruxelles.  Le 
premier,  trouvé  en  1799  sur  les  bords  de  fia  mer  Glaciale,  à  l’embouchure  de  la  Léna,  ne  fut 
monté  que  vers  1825.  Il  appartient  à  l’espèce  Elephas  primigenius  dont  il  est  devenu  le  type. 
Le  second,  qui  fut  extrait  en  1860  des  tourbes  de  Lierre,  dans  la  province  d’Anvers,  fut 
monté,  en  1871,  sous  la  direction  de  M.  Edouard  Dupont, 

Comme  celui  de  Saint-Pétersbourg,  l’éléphant  de  Bruxelles  appartient  à  l’espèce  Elephas 
primigenius.  Celui  de  Lyon  pourrait  être  considéré  comme  la  forme  intermédiaire  entre  celle 
qui  a  reçu  le  nom  de  meridionalis  et  celle  que  Falconner  a  appelée  antiquus;  mais  Jourdan  a 
cru  reconnaître  dans  le  mammouth  de  Lyon  une  nouvelle  forme  intermédiaire  entre  VElephas 
antiquus  et  VElephas  primigenius,  et  il  lui  a  donné  le  nom  ^Elephas  intermedius.  N’aurait- 
on  pas  là  seulement  une  race  propre  aux  vallées  de  la  Saône  et  du  Rhône,  dont  le  caractère 
principal  serait  d’êlre  un  peu  plu  trapu  que  VElephas  antiquus  ? 

Les  ditïiensions  du  mammouth  de  Lyon  sont  plus  considérables  que  celles  des  spécimens  de 
Saint-Pétersbourg,  de  Bruxelles,  et  des  plus  grandes  espèces  actuellemènl  vivantes.  Il  mesure, 
au  garrot,  3  mètres  75;  celui  de  Bruxelles  n’a  que  3  mètres  60,  et  celui  de  Saint-Pétersbourg 
3  mètres  /i5. 

Le  fémur  de  ce  mammouth  a  1  mètre  25, fie  tibia  0  mètre  69,  Ses  défenses,  parfaitement 
conservées  et  très-fortement  recourbées,  atteignent  2  mètres  10;  le  diamètre  de  leur  courbure 
est  de  1  mètre  ;  elles  ont  à  la  base,  près  de  l’alvéole,  0  mètre  53  de  circonférence,  et  leur 
diamètre  est  de  0.  mètre  17. 

Il  ne  manquait  à  ce  squelette  qu’un  très--pelit  nombfe  d’ossements  :  quelques  vertèbres  et 
quelques  côtes.  Aussi  a-t-il  été  facilement  res.tauré.  (La  France.) 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  etC«,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,  22. 
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SôMMvlilÊ.  —  traitemènl  ides  exostoses  àe  développement. des  membres  par  la  /r^c/urê  sous-cutanée.  -7^ 
Bu  bromure  dè  potassium  êmplojé  eoiimie  a^ent  caustique.  —  Bes  injections  iodo-jlÿcmnéesdans 
le  sptna  bifida. 

.  '  ■  Suite  et  éh. (VotLle  numéro  du  7  mars.) 

3.  Des  injections  ïBdotGlygérinéés  dans  le  spinà  jbifioa,  —  Lé  docteur  JaméS 
MoEToN,  chirurgien  de  rinfirmèrie  de  Glasco'w,  vient  de  faire  j3â'râîtré  une  brochure 
sur  le  traitement  qü’il  préconise  depuis  qüëlques  années  dans  lë  'è|)iria-bîridâ,'.ét 
qlii  a  donné  les  plus  encourageants  résultants  entre  ses  mains,  à  savoir,  les  injec¬ 
tions  iodnijlÿvérim^s  iodurées.  Ce  procédé,  qüé  l’aüteur  s’attrlblié  d'une  fktton 
exclusive,  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  modification  de  la  méthode  dù  traitèrent 
du  spina-bifida  par  lès  injeciiom  iQdéés.,  tour:à  foür  appliquée  et  rejetée  par  bi  eh  À  es 
chirurgiens  depuis  que  Velpeau  a  proposé  éé  moÿen  thérapeutique,  pour  ce  geni'é 
d’affeciioni  comme  il  l’a  fait  pour  la  plupart  des  cavités  cloSes.  Toutefois,  il  hé  fëht 
pas croirèqU’On  doive ,  comme  nous  allons  le  dire,  procéder  péür  le  spina-bifidà 
suivant  les  règles  usitées  dans’  le  traitêmènt  dè  rhÿdro'èèle,  car  il  y  à  dé  grandes 
différences  dans  le  manuel  opératoire  pour  l’un  et  l’autre  Cas.  '  ' 

-  C’est  h  BMinard  (dè  rillinois)  que  revient  iégitirnemeht  l’’iûitîâtîvê  de  èèlté  mé¬ 
thode,  qu’il  a  mise  en  pratique  pouf  la  première  fois  eh  1847.  Il  employait’  un  petjl 
nWârt  qu’il  faisait  pénétrer  à  quelquèS  millimètres  de là  bà'sè.  àè,  la  tumeur,  et  oblL 
qùéméttt  shuS  la  peàtii  II  hè  feisàit  pas-  üsage  de  gly’éérihd,' côttime  Jamés  Morton, 
mais  èOmme  lui  il  ne  laissait  s’é&oulèr  qn’üûtpÈUfe  paf fie 'Ûm  liquide  de  la  tumeur, 
ét  ën  quantité  à  peu  près  équivalente  à  celle  de  la  solution  iodée  qui  ya  servir  d’injèçr: 
Mon»  eeité  dernière  est  aqüèuse,  faible  au  début  ,(iode,  8  Centigrammes;  iodurè  de 
poiassium,  6  centîgràtnmés  ;  eau,  âo  grammesjj  mais  plus  forle  pour  les  injections 
ultérieures  (5, 10,  20  centigrammès  d^iode  pour  $;  10,  âô  d’iodure  de  potassiuni), 
Brainard  prenait,  de' plÙS,  lâ  préèàuliou,  au  moment  même' dé  i’înjecüon,  d’empe- 
ebef  ' le  liquide  de 'filer  dans  là  Cavité  ràèbidîen ne,  eh’ faisant  exercer,  une  cqmpr§s-T 
%b>h'  légfeh  aù  '  ttivèàu  dë"  fùhVèVttiré'  dé’  eoihrhun  cOmme.  l’a'  c’qhsêille 

%gàîimèll  Ehrà,  surtout  quand  la  base  dé  la  tumeur  est  ’  pédi'culîsèe,  Enfin,  té;clii,é 
Purgien  américain  avait  Soin  de  réserver  le  liquide  encéphaio-ràchidien  sof  tl  hàr  là 


tEUlUETOH  a 

.'bACSiERlES  .  '  . 

n-'.  ^  ■ 

lé  suis  ai  en  ittàra  àvèc  piüéleùrs  àe  niés  honorables  correspondants,  qu’iriaut  que  je 
m’exécute  aujourd’hui,  et  que  je  leur  donne  la  parole.  Ils  vont, faire, à,  peu  près  tous  les  frais 
dè  Cette  'CaïdéHe,  et  lotit 'lê  méndè  y  gagnera.  îl.s’^agil  d’ailleurs,  dans  ce  qui  va  passer  wus 
lés  yeux  'du  lècteür,  d’înlérèls,  proïessiohnels  ;  aucun  d’eux  ne  pourrail  y  rester  indifférent. 

Je  commence  par  . 

XiC  liivl'e  noir  des  médcciuis  d’Anver/s 


-  Vuid  ce  que  m’écrit  un  honorable  confière  de  cette  ville  : 
,«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 


«  Anvers,  S  iraats  187  8^ 


«  Dans  vos  Causn-ïes  dü  1"  dèééWbre  1877,  voué  aVeé  eü  là'  hônlé  'de  ÇouS  Occuper  dé 
notre  cercle  niédicàl  el  dit  t'èglemenl  dé  sôii  LivVè  noir.  VôuS  àjohlèé  qüë.  vô(l's  voudriez 
savoir  eointneïil  le  publié  ahVèréols,  et  surtout  la  PreSsè  ïion  iii,^àîcaïé,  'oht  aCeueilli  :cé  réglée 
ment.  Je  vais  satisfaire  votre  légUime  curiOfeilé.  ,  .  ' 

«  Le  Livre  est  fini  et  se  trouve  dans  les  mains  de  ioVt's  lés  rnérahre's  du  Cérclç  ;  jl  cômpiéhd 
2,608  noms,  en  outre  la  profession,  la  de'mèiife  de  chaque  àefeilènr,  la  sOmmè  due  et  la 
date  de  la  créance.  Les  noms  des  praticiens  sont  remplacés  par  des  numéros,  dont  la  clef  se 


Tonie  XXV.  •—  Trdisihnp  série. 
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ponction,  de  le  maintenir  à  la  température  normale  et  de  le  réinjecter  par  la  canule, 
après  avoir  laissé  écouler  le  liquide  et  lavé  ensuite  le  sac  avec  de  l'eau  tiède. 

Brainard  a  traité  ainsi  7  malades  {Manuel  de  médec.  opér.  de  Malgaigne,  1874)  ; 
chez  trois  d’entre  eux,  il  n’y  avait  pas  complication  d’hydrocéphale.  Ces  trois  ma¬ 
lades  ont  guéri  :  un  après  treize  injections,  le  second  après  deux,  le  troisième  après 
une  seule. 

On  a  aussi  employé  en  France  cette  même  méthode,  plus  ou  moins  modiflée, 
mais  il  semble  que  les  nombreux  revers  qui  en  ont  suivi  l’application  aient  calmé, 
depuis  plusieurs  années,  l’enthousiasme  que  firent  naître  au  début  les  quelques  rares 
succès  qu’on  avait  obtenus.  Ainsi,  Velpeau  disait  en  1859  qu’il  l’avait  pratiquée  dans 
trois  cas;  la  mort  était  survenue  deux  fois,  mais  tardivement,  et  ne  devait  pas  être 
mise  directement  sur  le  compte  de  l’injection  iodée;  le  troisième  exemple  fut  suivi  de 
succès  après  la  quatrième  ponction.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  professeur  ne  s’en  montre 
que  peu  partisan. 

Il  en  est  de  même  de  Chassaignac,  qui  distingue  cependant  les  cas.  Pour  ce  chi¬ 
rurgien,  quand  la  peau  recouvrant  la  tumeur  est  transparente,  qu’elle  menace  de  se 
rompre  ou  qu’elle  est  sur  le  point  de  s’enflammer,  il  faut  opérer  sans  retard, 
c’est-à-dire  pratiquer  une  ponction  et  une  injection  iodée,  comme  il  l’a  fait  dans  un 
cas  qui  a  été  suivi  de  guérison,  mais  non  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  nom¬ 
breux  et  sérieux  accidents. 

D’après  une  statistique  publiée  par  Debout,  sur  11  cas  il  y  a  eu  8  succès,  1  insuc¬ 
cès  et  2  morts.  Puis  viennent  de  loin  en  loin  des  observations  disséminées  dans 
les  feuilles  périodiques  et  qui  mentionnent  tantôt  un  succès,  tantôt  un  insuccès, 
comme,  par  exemple,  le  cas  de  Texier,  de  Villefragnan,  intitulé  :  Spina  bifida  de  la 
région  lombaire  chez  un  enfant  de  3  mois  ;  ponctions,  injection  iodée;  mort;  publiée 
dans  Moniteur  des  hôpitaux  de  1860,  ou  encore  celui  de  Viard,  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  (21  novembre  1860)  sous  le  titre  de  :  Spina  bifida  de  la  région 
lombo-sacrée,  compliqué  d'un  faible  degré  d'hydrocéphalie  :  tumeur  volumineuse, 
non  pédiculée;  injection  d'une  solution  iodée;  paralysie  des  membres  inférieurs  et 
du  col  de  la  vessie,  consécutive  à  l’injection:  guérison  de  V hydrorachis. 

Holmes,  d’autre  part,  dit  que,  dans  sa  pratique,  il  a  employé  avec  quelque  succès 
l’injection  de  teinture  d’iode  pour  le  traitement  du  spina  bifida,  mais  il  regarde  ce 
procédé  comme  souvent  dangereux.  Quand  il  l’emploie,  il  ne  retire  qu’une  partie 
du  liquide,  puis  il  injecte  quatre  à  cinq  gouttes  de  teinture  d’iode  diluée  dans  un 


trouve  sur  une  feuille  séparée.  Aucun  médecin  ne  donnera  des  soins  (les  cas  d’urgence 
exceptés)  à  un  malade  signalé  dans  ce  Livre.  Appelé  chez  un  tel,  le  médecin  fait  comprendre 
au  malade  qu’il  ne  peut  pas  le  traiter  avant  que  le  médecin  qui  l’a  traité  antérieurement 
ne  soit  satisfait.  De  cette  manière,  plusieurs  collègues  (et  je  suis  du  nombre)  ont  été  déjà 
payés.  Nous  avons  cru  prudent  de  ne  donner  aucune  publicité  à  notre  Livre  noir,  mais  son 
existence  est  déjà  connue  dans  le  public.  La  Presse  non  médicale  ne  s’en  est  pas  occupée 
jusqu’ici. 

«  Les  Cercles  médicaux  d’autres  villes,  comme  Gand  et  Liège,  ont  suivi  notre  exemple. 
Comme  les  neuf  dixièmes  de  nos  confrères  appartiennent  au  Cercle,  je  crois  que  cette  me¬ 
sure  mettra  fin  à  l’exploitation  dont  nous  avons  été  les  victimes. 

«  Votre  lecteür  assidu.  D'  Mayer  , 

«  Secrétaire  du  Cercle  médical  d’Anvers.  » 

Eli  bien,  nos  confrères  d’Anvers  sont  bien  heureux  que  leur  Livre  noir  soit  accueilli  avec 
tant  d’indifférence.  Il  n’en  a  pas  été  de  même,  on  le  sait,  au  Havre,  où  nos  confrères  ont 
voulu  très-légitimement  élever  le  taux  de  leurs  honoraires  à  un  prix  suffisamment  rémunéra¬ 
teur.  Quels  cris  I  quelles  clameurs!  quel  déchaînement  d’épigrammes  dans  la  Presse  locale,  et 
même  dans  la  Presse  parisienne!  Déjà,  à  l’occasion  de  l’Exposition,  tout  augmente  dans  des 
proportions  inabordables.  Le  boucher  de  ma  ménagère  l’a  menacée  de  lui  vendre  dans  quel¬ 
ques  jours  le  gigot  de  mouton  3  francs  le  kilogramme.  Or,  cher  confrère,  essayez  de  demander 
à  ce  boucher  sans  entrailles  50  centimes  de  plus  par  visite,  et  vous  entendrez  les  beaux  cris 
du  paon,  et  surtout  de  sa  femelle  la  paonne. 

Voici  un  fait  auquel  on  pourrait  donner  ce  titre  : 
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drachme  d’eau.  A  chaque  injection,  il  augmente  la  force  de  la  dilution,  mais  peu  à 
peu,  car  l’unique  hut,  en  pareille  tentative,  est  de  provoquer  dans  le  kyste  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire,  lent  et  adhésif,  et  d’éviter  la  formation  du  pus. 

C.-M.  Ellis  {Philadelph.  med.  Times,  janvier  1874)  parle  aussi  du  spina  bifida 
traité  par  l’aspiration  et  l’injection  iodée,  et  Abelin,  chirurgien  suédois,  à  propos 
d’une  tumeur  analogue  traitée  par  lui  à  l’aide  de  ponctions  et  d’injections  iodées, 
et  suivie  de  mort,  insiste  sur  les  accidents  fort  graves  auxquels  expose  une  sem¬ 
blable  méthode. 

Enfin  E,  Burton  {Brit.  med.  journal,  mars  1875)  rapporte  un  cas  de  mort  par 
injection  d’une  solution  d’iode  chez  un  enfant  d’un  jour  présentant  une  paraplégie 
complète. 

Nous  devons,  toutefois,  reconnaître  que  depuis  quel.  Morton  a  préconisé  l’emploi 
de  la  solution  iodo-glycérinée  iodurée  et  a  substitué  cette  dernière  soit  à  la  solution 
simple,  soit  à  la  teinture  d’iode,  le  nombre  des  succès  semble  augmenter  ;  mais  ce 
n’est  guère  que  dans  les  feuilles  anglaises  que  nous  les  constatons  jusqu’à  présent. 
C’est  ainsi  que  : 

En  1873,  Watt  publie,  in  The  Brit.  med.  journal, snvû,  p.  462,  un  exemple  de 
spina  bifida,  guéri  par  une  injection  selon  la  formule  de  Morton.  La  tumeur 
observée  chez  un  petit  garçon,  au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  ver¬ 
tèbres  lombaires,  était  énorme ,  puisqu’elle  mesurait  22  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  ;  elle  commençait  à  s’ulcérer.  Deux  ponctions,  donnant  issue  à  8  grammes  de 
liquide,  furent  faites,  puis  une  troisième,  suivie  de  l’injection  de  2  grammes  de  la 
solution,  A  partir  de  ce  moment,  diminution  lente  de  la  tumeur  et  affaissement 
presque  complet,  au  bout  d’un  mois,  de  la  poche,  qui  représentait  à  la  fin  une  masse 
aplatie,  de  consistance  fibreuse. 

Ce  chirurgien  fait  remarquer,  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation, 
qu’il  n’y  eut  pas  de  symptômes  d’irritation  de  la  moelle  après  l’injection,  malgré  la 
présence  des  cordons  nerveuse  traversant  la  tumeur. 

En  1874,  et  toujours  dans  The  Brit.  med.  journal,  p.  521,  J.  Morton,  après  avoir 
rappelé  deux  cas  de  guérison  qu’il  a  déjà  obtenus,  en  publie  un  troisième  égale¬ 
ment  heureux  chez  une  petite  fille  de  7  semaines,  dont  la  tumeur,  du  volume 
d’une  pêche,  sessile,  ressemblait,  au  bout  de  deux  injections  et  vingt-cinq  jours 
après  la  seconde,  à  un  gros  grain  de  raisin. 

En  1875  (même  journal),  Ackworth  Angus  fait  également  connaître  un  cas  de 


liOt  i^eu  morale 
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le  devraîs  en  supprimer  les  premières  lignes,  beaucoup  trop  flatteuses.  Que  voulez-vous  ? 
Homo  sum,  et  je  ne  suis  pas  sans  faiblesse  en  face  d’un  éloge  bien  tourné  et  que  je  crois 
sincère! 

Rambervillers  (Vosges),  15  février  1878. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Il  n’est  pas  de  mois,  il  n’est  pas  de  semaine  que  vous  n’ayez  à  soutenir  ou  à  défendre  nos 
intérêts  professionnels.  Le  Corps  médical,  à  cet  égard,  n’a  pas  de  plus  valeureux  champion 
que  vous,  et  sa  gratitude  vous  est  acquise.  Mieux  que  personne  vous  savez  combien  notre 
législation  médicale  laisse  à  désirer,  mieux  que  personne  vous  savez  en  mettre  les  points 
faibles  en  lumière.  Permettez-moi  de  vous  en  donner  aujourd’hui  une  nouvelle  preuve  en 
vous  demandant  pour  elle  l’hospitalité  de  vos  colonnes. 

Si  la  profession  de  médecin  est,  parmi  les  diverses  professions,  l’une  des  plus  honorables  ;  si 
dans  son  sein  moins  qu’ailleurs  on  trouve  des  membres  indignes,  c’est  au  sentiment  pur  du 
devoir,  c’est  à  une  conscience  droite  que  nous  devons  celte  honorabilité  qui,  comme  la 
femme  de  César,  ne  doit  même  pas  être  soupçonnée,  lorsque  l’on  songe  surtout  que  la  loi 
nous  dresse  des  embûches,  nous  engage  presque  à  hésiter  entre  l’amour  du  bien,  du  beau,  et 
l’appêt  du  lucre  ou  les  nécessités  de  la  vie. 

Voici  le  fait  : 

Une  dame  de  quarante  ans  est  atteinte  d’un  cancer  de  la  matrice.  Du  jour  où  elle  s’est 
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spina  bifida  guéri  par  injection  d’iodo-glycérine  du  docteur  Morton,  et,  en  1876,  ce 
dernier  chirurgien^  et  William  Berry  relatent  deux  exemples  de  même  nature 
dans  The  Larwet,  t.  II,  p.  776  et  881. 

Enfin,  dans  Th^  Liverpool  and  Manchester  medical  and  surgîeal  Eeports  for 
1876,  M.  J.  H.  Ewart,  de  Manchester,  publie  trois  cas  de  succès  :  mais^  le  docteur 
Mark  Long,  de  Hackney,  d’autre  part,  signale  un  cas  de  mort,  toujours  avec  le 
même  procédé,  dans  The.  Brit  wed.  journal,  22  avril  1876. 

La  solution  recommandée  par  Jf.  Morton  est  formulée  ainsi  :  ^  ■! 

lodi.  .  ...gr,  ■  ,,  -,  ,  .  , 

Potasçü  iodidi, . . .  grs,.  xxj;,  , 

’  Glycerini  .  .  .  .  .  |i. 

Il  emploie  la  glycérine  de  préférence,' parcè  qu’elle’ rend  la  solution  moins 
âifusiblc  qm  l’eau  ou  l’alcool.  Voici,  en  quelques  mots,  la  manière  dont  il 
pratique  l’opération  :  il  avait  tout  d’abord  l’habitude,  'comtoe  èssâl  des  membranes, 
de  ponctionner  quelque  temps  avant  de  faire  l'injection  ;  mais  maintenant  il  pratique 
cette  dernière  séance  tenante.  Il  choisit  un  point  situé  le  plus  haut  pôssible,  sans 
se  rapprocher  juste  de  la  ligne  médiane,  et  enfônce  un  trocart  de  moyenne  dimen¬ 
sion  armé  de  sa  canule.'  La  moitié  du  liquide  environ  s’étant  écoulé,  il  injecte  immé¬ 
diatement  J  drachme  ou  1/2  drachme  de  la  solution  précédemment  indiquée  ;  après 
avoir  enlevé  le  trocart,  il  ferme  avec  grand  soin  l'ouverture  à  l’aide  de  côllodion. 
Il  croit  même  devoir  attribuefr  en  partie  séS  succès  aux  applications  de  ce  topique; 
qu’il  a  toujours  coutume  dé  faire  à  la  surface  des  téguments,:  et  qui  agît  sans  doute 
comme  agent  de  compression;  mais  de  toutes  les  précautions,  celle  qui;  pour  lui, 
est  la'plus  essentielle,  est  d’empêcher  Un  écoulement  trop  Gonsidérable  de  liquide 
encéphalo-rachidien  fluide,  qu’il  regarde  comme  indispensable  sinon  à  la  teittfce 
normale  de  là  moelle  épinière,  du  moins  à  son  intégrité  et  à  son  fonctionnement 
régulier;  Si  les  choses- marchent  bien,  on  peut  répéter  l’injëctiôn  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines;  elle  a  pour  conséquence  d’amener  peu  à  péu-'la  solidification  de  la 
tumeur  et  de  la  faire’ disparaître.  Le'  docteur  Morton  ajoute  toutefois,  aveé  raison, 
que  les  cas  où  il  y  â  le  plus  à  espérer  le  succès  sont  ceux  dans  lesquels  il'  n’existé 
ni  paralysie  des  membres  ou  des  sphincters,  ni  d’autre  difformité  importante; 

Cet  ouvrage  contient  la  relation  de  15  observations  où  lé  spiria  bifida  b.  hé  traité 
de  celte  manière  par  lui-même  ou  par  d’autreS  chirurgiens  ;  12  fois  Ü  y  a  eu  succès^ 


misé  au  lit,  le  raênàgé  oïf  "son  travail  (elle  était  lingèié)'  amenait  l’aisance,  presque  un  peu 
de  luxe,  n’a  plus  connu  de  bonheur.  -Je  lui  donnais  mes  soins,  ayant  prévenu  le  mari  que 
cette  affection  serait  probablemen/;,  très-longue,  trés-douloureuse  et  incurable.  Le  mari,  au 
début,  plein  de  tendresse  pour  sa  femme,  souffrait  de  fui  voir  passer  ses  nuits  sans  sommeil; 
tuais,  petit  à  petit,  .au  bout  de  huit  à  dix  mois,  .entendant  les  cris  ' eontinuels,  les  plaintes 
incessaptes  de  la  .pauvre  malade, '  il  chercha  à  se  distraire  un  peu  du  tristO' tableau  qu’il  avait 
à  la  maison  et  se  mit  à  fréquenter  le  cabaret.  Ainsi  qu’il  arrive,  il  y  fit  des  visites  de-  plus  en 
plus  fréquentes,  et,  de  bon  ouvrier  qu’il  était,  faisant  face  par  son  courage  et  son  appli¬ 
cation  aux  dépenses  et  à  la  charge  que  lui  occasioppait  U  maladie  de  femme,  il  devint 
paresseux  et  perdit  le  goût  du  travail.  8ur  ces  entrefaites,  la  pauvre  m,alade,,  trèSi-éHiaciée 
déjà,  Caéhèctique';  sé  fit  ,üh  jdiir,  ep’ remontant  aq  'lit,  une  luxation  spontanée  de  ja' hàncijè. 
Ce  fut  bien  pis.  Aux  çfémières  d'o'ûléurs  s’eh  joignirent  de  nouvenes,,  ;erie  mari  rés.ia, dé 
plus  en  plus  longtemps  au  catiarél.  '  Enfin  la  faillite,  l’horrible  faillite  sé  dféssait  mehaçante  à 
la  porte,  ‘Je  éontinuai  à  donner  mes  soins'  à  là  rhalade,  lui  faisant  ,  .de.  téraps  à  autre  des 
Injections  hypodermiques  dé  morphine,  desl’ioéës  ii  lui  procurer  un  peu  de  repos  et  dé  som¬ 
meil  nécessaires  au  maintien  de  sa  yje.'  Elle  réclamait  la  mort  depuis  de  longs  mois,  et 
soh'eniQiiragé,  quoique  dévoué,  n’anralt  pas  été  fàch^' de  la  voir  en fiiv  s’asseoir  à  son  chevet. 
Mon  devoir  à  moi  était  de  prolonger  l’existence  de  la  malade  le  plus  pqssîble.  Mais  elle 
allait  s'affaiblissant,  et  le  moment  du  repos  dèfinUil  n’était  pas  élpigné.  A  me  dernière yisiie, 
je  lui  donnais^  encore  quelques  jours'ë;  vivre,  si  bti  prenait  le  soin  de  l’alimenter  par  des  lave¬ 
ments  de  bouillon,  devin,  etc. 

Le  lendemain  de  ce  jour,  l’huissier  vint  signifier  la  faillite.  La  malade  mourut'  huit  jours 
après.  Vint  la  question  des  honoraires.  Je  fis  ma  note  qui  s'élevait  à  un  certain  chiffre,  vu 
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et  dans  aucun  des  exemples  qui  ne  se  spnt  pas  terminés  par  la  guérison,  qn  ne  peut 
attribuer  la  mort  à  l’opération  elle-même,  '  , 

yqilà  uqé  statistique  bien  encourageante  ;  pourtant,  en  France,  on  est  encore  à 
essayer  cette  méthode,  car  la  plupart  des  chirurgiens  sont  d’avis  de  ne  pas  inter¬ 
venir,  su  moins  dans  la  majorité  des  cas.  C’est  aussi  notre  opinion,  Ot.  lorsque 
nous  avons  affaire  à  un  ffkim  bifidcti  ne.  pouvons  nous  défendre  de  nous  rap¬ 
peler  les  trois  exemples  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  en  1860,  deux 
par  Broea  père,  l’autre  par  Delaeour,  professeur  adjoint  à  l’École  de  RenneSi  et  qui 
ont  pour  titre  ? 

Spina  btfida  énorme  de  la  région  lombaire  chez  un  homme  qui  a  vécu  jüsqu’à 
43  ans,  et  qiii  a  survécu  six  ans  à  l’opération  de  la  taille  ;  ' 

Spincii  bifèda,  de  la  région  lombaire  chez  une  jeune  fille  qui  a  vécu  jusqu’à  23  ’^s; 
ciiezi  un  sujet  qui  a  véqu  jS' ans. 

'  ClLÏ-lTT^. 


ALIÉNATION  ÎVILNTALE 


EXANinN  MÉpiCO-lÉ«An  »’0Î«  ACTE  D’ACCKSATIOI»  AÇ  POINT  PE  WEB  BES.  8f«WES 
DE  LA  FOLIE^ 

,  Par  le  docteur  Montako, 

L’acle  d’èécasatlon  qui  fait  l’objet  de  cette  étude  à  été  lu  dans  une  des  audiences  de  la  der¬ 
nière  session' de  là  Cour  d’assises  du  filiô'ne.  Il  est  publié  in  extenso"  le  Dràit  du 
23dévrier  1878.  '  "  '  '  '  ' 

Nbus  n’avons  à' apprécier  ni  l’arrêt  rendu  par-  ià  Cour,  ni  les  incidents  du  procès.  Nous 
entendons  nous  restreindre  exclusivement  h  l’examen  de  l’acte  d’acousatlon  au  point  d«  vue 
médico-légal;  nous  nous  bornerons  à  discuter  les  termes  mêmes  de  cet  acte,  en  nous  abste¬ 
nant  volontairement  de  riën  emprunter  aux  débats,  sauf  un  seul  renseignement;  quand  nous 
en  ferons  usage  de  celui-ci,  nous  aurons  soin  d’indiquer  son  origine. 

Lé  prévenu  est  un  avocat  du  nom  de  S...,  qui,  sans  ppovocalion,  a  tué  un  de  ses  confrères  d’un 
coup  dé  révolver.  Le  meurtrier  s’est  trompé  sur  iMdentilé  de  sa  victime:  dans  sa  pensée  le 
coup  était  destiné  à  un  autre  avocat  dp  même  barreau.  Non?  ignorons  quel  était  le  degré  de 
réssemblancè'què  pouvaient  présèHter  ces  deux  personnes. 

Remarquons  d’abord  que  le  meurtre  a  été  commis  sur  la  voie  publiqpe,  çn  plein  jour,  que 
le  cbup  a  été  tiré  à  bout  portant  et  que,  même  après  le  meurtre,  l’accusé,  demepf ait  cou¬ 


les  soins  que,  j’avais  donnés  à  la  malade  depuis  près  de  deux  a,us.  Mais  la  faillite  ayant  été 
déclarée  ayant  la  mort,  pn  me  fit  comprendre  que  je  perdais  mon  privilège  de  derpière  raà- 
ladje,  et- que  je  subirais  les  coudjlions  dés  autres  créanciers.  Je  ra’incjipai  et  j’eus  Id  p.  IQO 
'.dé'mes/hpnprairés.  Ma  malade  serait  ,murta  u.éuf  jours  auparavant,  j’aurais  été  payé  intégra- 
lemenU  Ces  neuf  jours,  je  suis  fier  de  pouvoir  dire  que  je  les  ai  gagnés,  pendant  une  ma- 
'  jadie;de.près  de  deux  ans,  sur  ie-térrain  de  la  mort. . , 

,  Pécuniairement,  j’avais  donc  tort  de  bien  soigner  ma  malade.  Je  savais  parfaitènieut  que  la 
faillite  était  imminente,  et  si  j’avais  suspendu  ou  mitigé  mes  soins,  elle  n’aurait  peut-être  été 
que  postérieure  à  la  mort,  et  alors  mes  honoraires  m’auraient  été  payés. 

Ne  trouvez-vous  pas.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  que  la  situation  était  très-délicate? 
Si  un  confrère,  dans  un  moment  d’embarras,  forcé  de  régler  Irès-altenfivement  son  budget 
(il  s’en  trouve  malheureusement  trop  encore),  eût  été  à  ma  place,  il  aurait  peut-être 
hésité  un  instant.  Moralement,  eût-il  été  coupable?  Certainement.  Légalement,  il  ne  l’élait 
pas.  Mais  une  loi  qui  peut  mettre  le  médecin  à  même  de  transiger  avec  sa  conscience,  avec 
le  sentiment  du  devoir,  est  une  mauvaise  loi.  Une  loi  par  laquelle  on  peut  avoir  des  avantages 
pécuniaires  à  ne  pas  bien  soigner  ses  malades  est  une  mauvaise  loi.  Elle  demande  à  être 
réformée. 

Le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  n’est,  je  le  regrette, 
«pas  tout  à  fait  fictif,  car  de  tous  les  créanciers,  le  plus  malheureux  fut  certainement,  et  pour 
plusieurs  raisons...  le  pharmacien.  ' 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc.  D»  Larbier. 

Gefte  éternelle  question  du  privilégé  du  médecin,  en  cas  de  faillite,  revient  sans  cesse,  et 
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vaincu  qu’il  avait  bien  tué  l’individu  qui  était  l’objet  de  ses  ressentiments.  Quoique  l’accusé 
soit  myope,  la  persistance  de  son  erreur,  au  grand  jour  et  si  près  de  sa  victime,  est  déjà  un 
fait  ,  singulier  et  de  nature  à  inspirer  quelques  doutes  sur  la  parfaite  intégrité  de  ses  sensations. 

S...,  nous  dit  l’acte  d’accusation,  reprochait  à  sa  victime  des  calomnies  diverses  et  persis¬ 
tantes  ;  il  lui  reprochait  surtout  d’avoir  entravé  des  projets  de  mariage  conçus  depuis  long¬ 
temps,  etc.  Ces  imputations  étaient  absolument  dénuées  de  fondement. 

Dans  son  interrogatoire.  S...  se  plaint  du  jugement  défavorable  que  son  concierge  portait  sur 
ses  mœurs,  de  l’attitude  des  personnes  qu’il  rencontrait  dans  la  rue  d’une  façon  insolite,  etc.  (i). 

Même  en  laissant  de  côté  ces  derniers  renseignements,  si  caractéristiques,  en  nous  rappor¬ 
tant  uniquement  aux  termes  de  l’acte  d’accusation,  nous  voyons  que  l’accusé  présente  le 
symptôme  fondamental  de  cette  forme  de  lypémanie  depuis  longtemps  connue  sous  le  nom  de 
délire  de  persécutions. 

Ce  fait  de  croire  à  des  persécutions  imaginaires  suffit  à  caractériser  celte  espèce  pathologi¬ 
que  si  fréquente  de  nos  jours.  Elle  s’accompagne  souvent,  il  est  vrai,  de  troubles  divers,  parmi 
lesquels  les  hallucinations  et  les  illusions  de  l’ouïe  tiennent  la  première  place.  Mais  ces  symp¬ 
tômes,  fréquents  dans  celte  forme  d’aliénation,  ne  sont  pas  indispensables  pour  en  établir 
l’existence  (2). 

L’acte  d’accusation  nous  donne  des  détails  de  la  plus  grande  importance  sur  les  antécédents 
de  l’accusé.  «  Sous  l’excitation  de  tels  excès  (débauche)  le  caractère  naturellement  ombrageux, 
excentrique,  irritable  de  S...,  s’aigrissait  chaque  jour  davantage.  Il  s’isolait,  demeurait  som- 
bre  et  taciturne,  s’exaltait  a  la  moindre  impression,  se  disait  victime  de  malheurs  imagi¬ 
naires,  et  méditait,  contre  ceux  qu’il  accusait  de  mauvais  procédés  à  son  égard,  des  projets  de 
vengeance.  »  En  vérité,  en  faut-il  davantage  pour  inspirer  les  doutes  les  plus  sérieux  sur  la 
responsabilité  de  l’individu  qui  a  présenté  des  troubles  psychiques  aussi  »els?  Tous  ces  faits 
constituent  précisément  le  tableau  clinique  le  plus  usuel  du  délire  de  persécutions  (3). 

Le  même  document  rappelle  une  foule  de  commémoratifs  qui  tendent  à  faire  admettre  chez 
l’accusé  une  lésion  psychique  évoluant  depuis  l’enfance  et  devant  fatalement  aboutir  à  des 
actes  analogues  à  celui  qui  est  l’objet  de  la  poursuite.  «  En  effet,  dit  l’acte  d’accusation.  S...  a 
révélé,  dès  sa  jeunesse,  une  nature  envieuse  et  irritable  à  C excès. ..  Il  avait  gravement  mal¬ 
traité  dés  camarades...  Plus  tard,  à  la  suite  d'une  légère  contrariété,  il  avait  porté  à  son 

(1)  Cf.  Legrand  du  Saulle.  Délire  des  persécutions.  Paris,  1871.  Comparez  observation  I, 
p.  20,  et  ibid.,  p.  33.  «  On  crache  par  terre  en  passant  devant  la  femme  M...;  elle  se  croit 
insultée,  etc.  » 

(2)  La  défense  a  cherché  a  établir  que  l’accusé  était  sous  l’influence  d’hallucinations  con¬ 
tinuelles. 

(3)  Cf.  Lasègue.  Délire  de  persécutions.  (Arch.  gén.  de  méd,,  1852,  t.  XVUL).  —  Legrand 
du  Saulle.  Ouvrage  cité. 


il  n’est  pas  de  mois  où  nous  ne  recevions  ici  quelques  communications  à  cet  égard.  Vrai¬ 
ment,  le  Corps  médical  est  oublieux  ou  distrait.  Il  ne  se  souvient  plus  qu’à  l’occasion  d’une 
plainte  adressée  par  un  médecin  de  Paris  à  l’Association  générale,  le  Conseil  de  l’Œuvre  a 
suivi  à  grand  frais  et  dans  toutes  les  juridictions  ;  Tribunal  de  commerce.  Cour  d’appel.  Cour 
de  cassation,  la  solution  de  cette  question,  et  que,  partout,  il  a  eu  la  douleur  de  perdre  son 
procès.  Le  privilège  de  la  dernière  maladie  ne  doit  s’entendre  que  de  la  maladie  dont  le  ma¬ 
lade  est  tnort  Si  vous  avez  guéri  votre  malade,  tant  pis  pour  vous,  vous  n’avez  droit  qu’au 
marc  le  franc. 

Voici  qui  est  plus  consolant  : 

Exonération  du  Timbre  pour  loo  Certlfleats  de  dé«ès 

Argentan,  le  28  février  1878. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

En  décembre  dernier,  j’ai  ou  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  l’avertissement  que 
j’avais  reçu,  ainsi  que  plusieurs  médecins  de  l’arrondissement  d’ Argentan,  au  sujet  de  contra¬ 
ventions  sur  la  loi  du  timbre  pour  certificats  de  décès  délivrés  sur  papier  non  timbré.  Pour 
ma  part,  les  amendes  résultant  de  ces  contraventions  s’élevaient  à  la  somme  de  315  francs,  et 
je  dus,  pour  en  être  déchargé ,  adresser  une  pétition  au  ministre  des  finances.  Je  crois  utilç 
de  vous  faire  connaître  la  réponse  que  je  viens  de  recevoir  de  la  Direction  de  l’enregistrement, 
réponse  qui  tranche  la  question  d’une  façon  définitive.  Je  copie  textuellement  : 

«  Monsieur  le  docteur, 

«  A  la  suite  de  l’instruction  que  j’ai  donnée  à  la  pétition  rédigée  par  vous  à  l’effet  d’obtenir 
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beau-frère  un  coup  de  canne  à  la  tête,  et  s’en  prenant  ensuite  à  sa  sœur,  il  l’avait  meurtrie 
de  coups.  »  Il  faut  remarquer  que  l’accusé,  avocat,  homme  distingué,  a  reçu  une  bonne  édu¬ 
cation,  et  que,  dans  ces  conditions,  de  pareilles  violences  ont  un  tel  caractère  d’étrangeté 
qu’elles  constituent  sinon  des  actes  morbides,  du  moins  un  étal  d’imminence  morbide  par¬ 
faitement  net.  Ces  faits  tendraient  donc  à  faire  admettre  l’irresponsabilité,  bien  loin  de  con¬ 
tribuer  à  établir  la  culpabilité  actuelle,  en  démontrant  la  perversité  antérieure  de  l’accusé. 

Puis  tard,  nous  dit  l’acte  d’accusation,  «  l’accusé  se  livrait  à  une  vie  de  désordre  et  d’oi¬ 
siveté;  il  faisait  sa  société  habituelle  de  filles  perdues,  et  joignait  à  tous  les  excès  de  la 
débauche  l’abus  journalier  des  boissons  alcooliques.  »  Certes,  tous  les  individus  vicieux  ne 
sont  pas  des  aliénés,  mais  il  est  parfaitement  démontré  que,  parmi  les  malheureux  qui  se 
livrent  avec  fureur  à  tous  les  excès,  il  en  est  beaucoup  qui  agissent  ainsi  sous  l’influence  de 
perversions  sensorielles  qui  constituent  un  état  morbide  (1).  Dans  l’espèce  les  éléments  nous 
manquent  pour  apprécier  la  cause  à  laquelle  doit  être  rapportée  la  vie  désordonnée  de  l’ac¬ 
cusé,  car  nous  limitons  intentionnellement  notre  examen  aux  termes  mêmes  de  l’acte  d’accu¬ 
sation;  néanmoins,  de  l’élude  de  cet  acte  il  se  dégage  nettement  deux  conséquences  :  d’abord 
l’accusé  avait  reçu  une  excellente  éducation,  avait  fait  de  très-bonnes  études  ;  «  C’était  un 
garçon  très-intelligent,  très-instruit,  lisant  beaucoup,  s’occupant  d’études  élevées,  de  ma¬ 
thématiques,  de  philasophie,  de  littérature.  Il  avait  un  goût  particulier  pour  les  livres,  les 
belles  reliures,  et  s’était  formé  une  bibliothèque  importante.  »  Ces  goûts  délicats,  cette  cul¬ 
ture  intellectuelle,  contrastent  trop  ouvertement  avec  la  vie  dissolue  menée  plus  tard  par 
l’accusé,  polir  ne  pas  éveiller  des  soupçons  de  lésions  psychiques  ;  il  y  a  dans  ces  faits  une 
présomption  grave  qui  pourrait  sans  doute  s’évanouir  devant  une  enquête  plus  approfondie, 
mais  qui,  pour  être  réfutée,  appelle  nécessairement  u»«  démonstration  qui  fait  défaut  dans 
l’acte  d’accusation.  Nous  trouvons  seulement,  à  la  fin  de  ce  document,  une  assertion  qui  ne 
supplée  pas  à  l’absence  de  preuves  :  «  L’homme  qui  agit  sous  l’influence  des  passions  qui 
ont  leur  origine  non  dans  une  disposition  maladive  de  son  esprit,  mais  dans  sa  propre  perver¬ 
sité,  n’est  point  dépourvu  de  son  libre  arbitre.  »  Mais  précisément  toute  la  question  est  là  ; 
en  dépit  de  sa  forme  axiomatique,  cette  affirmation  laisse  subsister  tous  les  doutes  que  fait 
naître  l’acte  d’accusation  lui-même;  puisque  les  raisons  de  croire  à  la  perversité  de  l’accusé 
ne  sont  pas  indiquées,  on  doit  plutôt  penser  à  une  disposition  maladive  de  son  esprit. 

Pour  établir  le  libre  arbitre  et  la  responsabilité  de  l’accusé,  l’acte  d’accusation  s’appuie 
principalement  sur  deux  ordres  de  faits  :  son  intelligence  et  la  bonne  éducation  qu’il  a  reçue, 
et  sur  le  soin,  la  présence  d’esprit,  la  ruse  soutenue  dont  il  a  fait  preuve  dans  l’accomplisse¬ 
ment  du  crime. 

(1)  Esquirol,  Achille  Foville  fils.  Article  Dipsomanie,  in  Dict.  de  méd.  et  chir.  pratiques. 
—  H.-S.  Savage.  Considérations  on  the  cure  of  insanity,  Guy' s  hospital  Reports,  1876,  etc. 


«  la  remise  des  amendes  que  j’avais  relevées,  au  sujet  de  vos  certificats  de  décès  annexés  aux 
M  registres  de  l’état  civil,  M.  le  ministre  des  finances,  par  une  décision  du  11  février  1878,  a 
«  exempté  de  tout  droit  de  timbre  les  certificats  de  l’espèce,  au  même  titre  que  les  bulletins 
«  d’inhumation,  comme  actes  de  police  générale  et  d’administration  publique. 

«  Je  suis  heureux.  Monsieur,  de  porter  à  votre  connaissance  cette  décision  qui  résout  eh 
«  votre  faveur  une  question  dont  la  solution  avait  été  ajournée  jusqu’ici,  et  je  vous  prie 
«  d  agréer...,  etc...  » 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  D'  Gondouin. 

Et  commè  deux  preuves  valent  mieux  qu’une,  voici  la  confirmation  de  ce  fait  par  une  com¬ 
munication  analogue  d’un  honorable  correspondant  : 

Palaiseau,  ce  12  mars  1878. 

Mon  cher  confrère , 

L’article  relatif  aux  certificats  de  décès,  inséré  il  y  a  quelque  temps  dans  I’Union  Médicale, 
m’a  suggéré  la  pensée  de  vider  la  question. 

Je  viens  de  recevoir  la  réponse,  que  je  vous  communique  ;  elle  est  décisive,  et,  maintenant, 
plus  de  craintes  des  rigueurs  du  fisc. 

Recevez,  cher  confrère,  l’assurance  de  ma  vieille  et  sincère  affection.  [D*  Morère. 

Département  de  Seine-et-Oise.  —  Arrondissement  de  Versailles. 

A  Monsieur  le  docteur  MotisE,  à  Palaiseau. 

«  Monsieur  le  docteur, 

IV  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  la  lettre  ci-dessous  de  M.  le  ministre  de 
1  intérieur  à  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise  : 
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Si  on  ne  se  trouvait  en  présence  d’arguments  si  formellement  allégués,  il  serait  oiseux  de 
rappeler  que  les  sujets  dont  l’intelligenoB  était  primitivement  ou  est,  actuellement  médiocre, 
ne  sont  pas  ceux  dont  la  nombre  domine  dans  les  .asiles  .d^aliénés.  En  deiiors  des  crétins  et 
des  idiots  qui  forment  étiologiquement  une  catégorie  séparée,  leS'  diverses'  formes  de  TsUér 
«ation  mentale  se  montrent  habituellement  cheü  des  individus  d’une  intelligence  normale; 
on  rencontre  fréquemment  ces  diverses  formes  chez  des  individus  d’une  inteiligenss  supér 
rieure;  à  toutes  les  époques,  les  professions  libérales  sont  celles  qui  ont  payé  à  oelte  affeçr 
tion  le  tribut  le  plus  lourd.  Il  est  intéressant,  dans  l’espèce,  dé  noter  qué  pai’uai  les  malades 
exception nellemenl  doués  au  point  de  vue  des  faqultés  inlellectuellfts,  tes  msthémsticiens 
figurent  pour  une  large  proportion  (1).  i  .  ■  ■ 

■  Quant  aux  moyens  ingénieux  combinés  par  les  aliénés  en  vue  d’accomplir  un  acte  quel- 
eonque,  dangereux  pour  eux-mêmes  ou  pour  les ,  autres,  ou  simplement  extravagant,  ils 
eonstitueni  une  des  plus  grandes  diffioullés  de  la  direction;  des  asiles.  En  dépit  de  l’attention 
et  de  l’expérience  des  gardiens,  en  dépit  des  règlenienls:  dont,  l’exéoution  est  soigneusement 
contrôlée,  il  ne  se  passe  pas  d’année  ou  les  journaux  spéciaux' français  ou- étrangers  ne  nous 
citent  des  exemples  de  malades  qui  ont  su  déjouer  les  mesures  de  surveillance  tes  .plus 
exactes  et  les  mieux  entendues.  Et  il  ne  peut  en  être  autrement,  puisque  la  ténacité-  et 
la  ruse  sont  les  qualités  qui  dominent  en  général;  le  :caractère''des  aliénés; rNous  ne  pouvons 
donc  voir,  dans  les  précautions  que  le  prévenu  a  prises  dans  le  but  d’accomplir  sûrement  i 
meurtre,  une  preuve  de  l’intégrité  de  ses  fonctions  cérébrales  (2).  .  ■  .  :  •; 

U  est,  d’un  autre  côté,  trèsJntéressant  de  remarquer  que  si  le  prévenu  a  combiné  son  acte  avec 
précision,  il  ne  s’est  nullement  préoccupé  des  conséquences  inévitables  qui  devaient  en  résul¬ 
ter.  Le  fait  de  porter  toujours  des  armes  chargées,  d’observer  l’heure  de  sortie  des  audiences, 
de  se  poster  en  se  dissimulant  à  l’endroit  où  devait  passer  la  .victime,  n’indique -pas  autre 
chose  que  l’existence  de  Vidée  fixe  qui  est  précisément  un  des  caractères  de  la  folie  en  général, 
et  du  délire  des  persécutions  en  parlieulier.  Quant^à  l’absence  des  précautions;  prises* en  vue 
d’éviter  le  châtiment -{précautions  que  ne  néglige  jamais  l’individu  sain  d’esprit  qui  commet 
Un  crime  avec  préméditation),  elle  n’est  pas  de  nature  à  prouver  la  responsabilité.;  un’ crimi¬ 
nel  normal  ne  va  pas  attendre  sa  victime  en  plein  jour,  dans  une  grande  ville;  sur  un  pont 
constamment  travemé  par  de  nombreux  passants.  .  .  li.;;; 

En  résumé,  abstraction  faite  des  réflexions  que  peut  suggérer  le  compte  rendu  des  débats. 


■  (1)  Article  Folie.  par  Limier.  In  Dict.  de  ^med.  et  ctar.  prat.  ;  .  lu: 

(2)  Legrântl  du  Sauîle.  Oüé.  citéj  p.  8,  9  et  10.  «  La  préméditation  est  le  feU  du  niélade 

atteint  de  délire  de  persécution . Le  meurtre  est  perpétré  d’ordinaire  avec  'le* plus  atroce 

s§pg-rrojd....,„  et  l’on  oublie  trop  souvent  encore  de, rechercher  si  Iq,  meurtrier, n’ét^it.pâS. un 
p'en§é'cülé  mécopnu,  un  être  irrésponsablei  »  '''f"'.;  . 

Ÿdÿez  aussi  :  A.  TAxàÂm.  Étude  méd.-lé^.  sur  là  folie.  Paris,  1872,  p.  205, 


,  à.  Monsieur  le  préfet,  M,  le  maire  de  Palaiseau  me'  consulté  sur  lé  point^  de  savpir  si  1^ 
«  certificats  de  décès  remis  par  les  mêdecin'S  aux  officiers  d'e  ré'tât  'éi'vil  's^fit;  assujettis,  îa 
«‘formalité  du  timbre,  et  me  prie,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  de  .ïde  ^ncerter  avec  M,  jp 
«  ministre  des  finances  en  vue  d’autoriser  rétablissetnent  de  cés'cérlificats'éû.r  papier  Ijbré. 

«  Mçïi  Collègue,  à  qui  j’ai  aouinis  la  questiôn,'estime'que  ces  cerliQcals  peuvent  être  jlrfiçsés 
«  sur  papier  libre.  »  ' 

«  Veuillez  agréçr^  , Monsieur  le  docteur,  rassurance  ,ûe  ma  cpnaidérat}pn  distinguée» 


«  Palaiseau',  le  25  février  1878. 


«  Le  maire,  Ven^l.  » 


Une  double  erreur 

«  TrèSrhonoré  et  cher  confrère , 


«  Rodez,  ’IA  mars  1878. 


«  Vous  avez  publié,  dans  le  numéro  du  5  mars  de  I’Union  Médicale,  la'partie  du  rappdlt 
de  la  commission  des  patentes  qui  concerne  tes  médecins. 

«  J’avais  lu  avec  bonheur,  comme  tous  les  confrères,  je  suppose,  les  judicieuses  réflexions 
de  l’honorable  rapporteur. 

«  Il  m’avait  semblé  , cependant  que,  lorsqu’on  a  l’honneur  d’être  l’orgape  .d’qne  commission, 
à  la  Chambre  dès  députés,  on  ne  devrait  pas  ignorer  et  surtout  écrire  que  les  avocats  ne  sont 
pas  soumis  à  la  patente!...  On  ne  devrait  pas  écrire  non  plus  que  les  médecins  l’ont  toujours 
payée,  alors  qu’ils  en  ont  été  exemptés  de  18ôA  à  1850. 

«  Vous  avez  dû  bien  rire,  dans  votre  for  intérieur,  d’une  double  erreur  si  patente,  et  c’ast 
sans  doute  par  excès  de  bienveillance  que  vous  n’avez  pas  voulu  la  relever.  Est-fl  bon  Cepen- 
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il  nous  semble  que  Tes  motifs  invoqués  par  Tacle  a^'iccusation  n’établissent  pas  que  l’accUsé 
soîtiesponsable;  ils  nous  paraissent  «Jevoin plutôt  faire  admettre  la  présomption  contraire.  • 


BiBuoTHËauE: 

LES  RÉBtOMS  CLASSIQUES  DU  CORPS  HUMAIN ,  par  le  docteur  F.  Chav^risa&4  ancien  aide 
.  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier,  avec;  une  tqtroduction  historique  par  le  professeur 
.  BooissON-  Parigi  1878-5  G.  Masson.  ■ 

;  oo’estrce  qu’une  région  classique?  Le  mot  demande  une  explication;  en  la  donnant,  nous 
montrerons  par  là  même  le  but  que  se  propose  ce  nouveau  livre  d’anatomie,  et  quelle  devra 
être  son  utilité.  S’il  avait, eu,  la  pensée  de  décrire  seulement  les  régions  classiques,,  et  dans 
de  oertainaa. conditions,  l’auteur  ne  se  serait  sans  cloute  pas  ayeuturé  à.  élever  un  nouveau 
monument  à:  l’anaiottiie  topographique,  qui  n’en  a  vraimeqt  pas  besoin.  Ses  vues  ont  été  plus 
modestes,  et  en  même  temps  plus  pratiques.  ; 

Il  y  à  des  régions  que  jamais,  pour  ainsi  dire,  leê  étudiants  ne  dissèquent  ;  ils  ont  tort  ou 
raison,^- cela  peut  tenir  quelquefois  à  la  pénurie  eje  sujets  dout  souffre  l’École-  de  Paris; 
cela  tient  aussi  à  ee-que  ceidaines  régions  se  comprennent  dlelles-mêmes,.ou  D'ont  pas  grande 
importance  chirurgicale.  En  résumé,  s’il  n’y  a  pas  de  faits,  à  négliger  en  anatomie  descriptive, 
il  y  en  a  d’autres  qfli  figurent  sans  grande  utilité  dans  un  traité  d’anatomie  topographique, 
surtout  dans  un  livré  d’amphithéâlrèJ  Au  contraire^  certains  points  du  corps  sont  de  véritaldes 
fournissant  d’importantes  données  pathologiques  et  opératoires^  et  qu’il  est  nécessaire 
d’étudier  d’une  manière  synthétique,  le  scalpel  à  la  main.  L’aine,,  le  creux  poplité,  la  région 
ptantaTre,  sont'de  ca  noihbre  ;  mais  quand  on  a  disséqué,  par  exemple,  les  muscles  antéro- 
extspfieB-de  la  jambe,  au  point  de  vue  descriptif,  il  est  moins  utile  de  reconstituer  la  région 
et  d’en- reprendre  l’étude  couche  par  couche.:  En  fait,  les'  livres  d’anatomie  chirurgicale  qont 
consultés,  à  l’amphithéâtre,  aux  chapitiies' ;  BU  du  couda,  Région  pulmainei,  v^vq.~ 

ment  aux  &vim\m  Güiv  chmelu,'  Région  dimey  etc.  '  •  -  ■ 

Or,  fes  régions  qu’on  ne  peut  bien  comprendre  qu’après  les  avoir  vues  et  foui  liées- soi- même, 
et  qui  ôfitété  décrités-  et  disséquées  avec  le  plus  de  soin  depuis-  la  naissance  de  rahatomie 
èhiru'rgicale,  ce  soht  'les’/'^^ions'  cWsseqwes,*  et  c’ëst  'fustemént  parce  qh-lil  a  borné  ses  efforts  â 
r'étude  dé’  ces  joints  spècîàleinent  intétrêssants  pour  les  exercices' pratiqués,  que  M.  Ghâverhac 
a  fait,  a  |iroprement  parler,  un  IWre  d’amphithéâtre.  O’est- ainsi  qu’il  commence  à  la  rëgioh 
parotidiètine  et  non  àu  cftir  chevelu,  et  que,  dans  rétndè  du  membre  supérieur,  noustrou- 
■vdns'uniqttefflênt  leétrois  arlîclèsd'  àissellei  'pli  du  coude,;'  région /palmaire.  L’auteur  à  ainsi 
résolu  le  problème  défaire  tenir  dans  üri 'seul  voltime,  portatif  et  d’un  prix  très-modéré,  toutes 
tés  îiôlîohs  d’anatomie  topogrâpMq'ue'  ' utiles  dans  le  cours  des  dissections,  et  de  fournir  des 


dqpt  %ilqigSfq’,:Supp,os,ei:  aqx  perjflunes  qui  ibs^nt  .yotr,e  estimable  jourpal  qu’une  sepabiabïe 
qireui,apu.s’y;iglj^r.sa,Q.s.él.re  rfiingrquée.i..Vpii^..en  jugerez  you§-même,  et  agirez  a^y^c  votre 
sagacité- habituelle.  *  . 

«  Veuillez' me  croire  de  vos  coufrères  le  plus  :affeGtiieusemeRt  :déy:Q,ué.-. 

■  '  . «  SÉGUHET.  »  .■  ; 

.  ;  J’ayais.  bieq  aperçu  las  erreurs  sigpalées,  .roais  jfi.me  suis  dit,  trop  modestement  cette  fois  : 
tJn  rapporteur  d’une  Assemblée  législative  -ne  peut  pas  se  tromper;. c’est  dooQ  moi  qui  me 
trompe.  " 

J’espère  que,  grâce  à  mes  correspondants,  voilà  une  série  de  faits  intéressants  que  je  n’au-^ 
rais .:  pas  su  tirer  de  mon  propre  ora.  Aimables  correspondants  !  si  vous  l’étiez  plus  souvent, 
aimables,  quel  service  vous  rendriez  à  voire  vieil  ami,  qui  voudrait  avoir  toujours  à  vous  offrir 
un  bouquet  de  fleurs  nouvelles  l  D' Simplicb. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988.806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  mars  1878,  on  a  constaté  1,076  décès, 
savoir  ;  ...  >  .  ,  ■ 

Fièvre  typhoïde, 12  décés;  — rougeole,  25;  —  scarlatine,  1  ;  — variole,  0;  — croup,  29; 

—  angine  couenneuse,  38;  —  bronchite,  Ik  ;  —  pneumonie,  85  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
3;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  1;  —  affëStions  puerpérales,  10;  —  érysipèle,  3; 

—  affections  aiguës,  257;  —  affections  chroniques,  â59;  —  affections  chirurgicales,  09; 

—  causes  accidentelles,  30. 
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descriptions  non-seulement  assez  détaillées  pour  être  intelligibles,  mais  assez  étendues  pour 
donner  une  idée  complète  des  régions  difficiles,  telles  que  le  périnée  et  le  pli  de  l’aine.  Ces 
deux  chapitres  nous  ont  semblé  particulièrement  bien  réussis;  pensant  toujours  à  l’élève  qui 
dissèque,  M.  Ghavernac  a  mis  un  grand  soin  à  débrouiller  ces  descriptions  ardues,  devant 
lesquelles  les  étudiants  reculent  en  général.  Ici,  ce  n’est  pas  par  négligence,  ce  n’est  pas  faute 
de  comprendre  l’importance  des  détails  anatomiques,  qu’on  s’abstient  si  souvent  de  chercher 
et  de  voir  par  soi-même  ;  c’est  tout  simplement  à  cause  de  la  grande  difficulté  du  sujet.  Or, 
puisqu’il  laissait  de  parti  pris  les  régions  accessoires,  faciles,  peu  chirurgicales,  l’auteur  devait, 
par  contre,  et  pour  rester  fidèle  à  son  programme,  donner  une  large  place  à  celles  qu’il  est  le 
plus  indispensable  d’étudier  sur  le  cadavre,  aux  régions  les  plus  classiques,  pour  ainsi  dire  ; 
c’est  ce  qu’il  a  compris  et  exécuté  avec  bonheur. 

Il  ne  s’agissait  pas  de  refaire  le  livre  de  Malgaigne.  Celui-ci  est  un  ouvrage  de  discussion  et 
de  criliqne,  agréable  à  lire  et  merveilleusement  instructif  ;  mais  il  faut  le  méditer  pour  achever 
son  éducation,  et  non  le  prendre  pour  guide  au  début  de  ses  études.  Il  ne  s’agissait  pas  de 
lutter  avec  le  traité  magistral  de  Richet;  c’eût  été  courir  à  une  défaite  certaine.  Mais  ce  der¬ 
nier  ouvrage,  complet,  détaillé,  admirablement  fait  pour  apprendre  l’anatomie  chirurgicale, 
ne  laisse  pas  que  d’embarrasser  un  élève  qui  commence  et  qui  demande  un  guide  plus  élémen¬ 
taire;  aussi  le  voit-on  chez  tous  les  travailleurs,  mais  rarement  dans  nos  pavillons.  Les 
étudiants  ont  l’amour  des  manuels,  et  cet  amour,  qui  va  jusqu’à  la  faiblesse,  est  néanmoins 
compréhensible.  Aussi  voit-on  surgir  des  livres  écourtés,  des  abrégés  pleins  d’erreurs,  qui  se 
recommandent  par  la  modicité  de  leur  prix  et  par  leurs  prétentions  à  être  élémentaires. 
Malheureusement,  les  éléments  qu’ils  donnent  sont  trop  souvent  de  mauvais  aloi;  on  est 
trompé  sur  la  marchandise.  Au  milieu  de  cette  abondance,  il  y  a  pénurie  ;  et,  sans  rien 
exagérer,  on  peut  dire  que,  dans  le  domaine  de  l’anatomie  topographique,  un  livre  de  dissec¬ 
tion  bien  fait  comblerait  une  lacune.  Telle  est,  pour  ainsi  dire,  la  raison  d’être  de  celui-ci;  on 
le  placera  naturellement  à  côté  du  livre  de  Beaunis  et  Bouchard,  qui  traite  de  l’anatomie  des¬ 
criptive,  et  qui  est  recommandable  au  même  point  de  vue. 

Les  motifs  de  l’auteur  étant  connus,  je  n’ai  que  peu  de  mots  à  dire  pour  montrer  comment 
il  s’est  acquitté  de  sa  tâche.  J’ai  déjà  insisté  sur  la  valeur  de  quelques  passages  qui  offraient 
des  difficultés  toutes  spéciales;  j’ajouterai  que,  dans  l’ensemble  de  ses  descriptions,  M,  Cha- 
vernac  a  évidemment  puisé  dans  les  principaux  modèles.  En  cela,  il  a  bien  fait;  mais  il  faut 
dire  aussi  que  notre  confrère,  ancien  aide  d’anatomie  de  Montpellier,  ne  nous  donne  pas 
seulement  le  résultat  de  ses  réflexions  ou  de  ses  compilations;  c’est  dans  de  nombreux  con¬ 
cours  et  dans  des  recherches  maintes  fois  répétées  qu’il  a  puisé  une  compétence  réelle  sur 
tous  les  sujets  traités  dans  son  ouvrage,  en  même  temps  qu’il  se  pénétrait  de  l’utilité 
que  devait  avoir  un  livre  d’anatomie  présenté  sous  celte  forme. 

Les  déductions  pathologiques  et  opératoires  sont  mentionnées,  soit  au  courant  de  la  descrip¬ 
tion,  soit  à  la  fin,  dans  un  paragraphe  séparé.  C’est  là  un  procédé  mixte,  auquel  on  se  trouve 
amené  forcément,  car  certains  faits  pathologiques  sont  tellement  liés  aux  détails  de  l’anatomie 
qu’ils  n’en  peuvent  être  éloignés  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  mieux  exposés  quand  on  a  pris 
une  connaissance  complète  de  la  région.  Tous  les  chapitres  se  terminent  par  un  résumé,  qui 
présente  sous  forme  de  tableau  les  principaux  détails  qu’on  vient  d’analyser,  et  qui  sera  très- 
utile  pour  les  graver  dans  l’esprit.  Enfin,  l’auteur  donne  en  note  quelques  détails  bio¬ 
graphiques  sur  les  chirurgiens  et  anatomistes  des  siècles  précédents,  afin  d’intéresser  l’élève 
aux  noms  d’auteurs  qui  reviennent  le  plus  souvent  dans  les  descriptions  anatomiques. 

M.  Ghavernac  a  eu  la  bonne  fortune  de  placer  son  travail  sous  le  patronage  d’un  nom 
illustre,  celui  du  professeur  Bouisson.  Un  tableau  historique  de  l’anatomie  chirurgicale,  remar¬ 
quablement  tracé  par  ce  maître,  sert  d’introduction  à  l’ouvrage.  Ces  trwite  premières  pages  ont 
en  elles-mêmes  un  puissant  intérêt. 

Les  bons  livres  élémentaires  sont  rares.  Je  ne  sais  quelle  fortune  est  réservée  à  celui-ci; 
mais  je  n’ai  pas  hésité  à  le  recommander,  parce  qu’il  a  les  allures  d’un  travail  consciencieux, 
et  qu’il  m’a  paru  exempt  des  défauts  communs  à  quelques  manuels  très-répandus  parmi  nous, 
mauvais  conseillers  en  général,  et  auxquels  les  étudiants  sont  trop  enclins  à  donner  leur  con¬ 
fiance.  L. -Gustave  Richelot, 

Proseoteur  à  U  Faculté. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  11  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizead. 

M.  Berthelot  communique  à  l’Académie  une  note  de  M.  Richet  fils  sur  la  nature  du  suc 
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gastrique,  qui  serait  un  chlorhydrate  de  leucine.  M.  Richet  est  parvenu  à  isoler  la  leucine 
cristallisée.  Il  ne  reste  donc  aucun  doute  à  cet  égard,  et  la  question  peut  être  considérée 
comme  résolue. 

M.  Bertrand  signale  une  note  de  M.  le  docteur  Fano  sur  l’adaptation  de  l’œil  aux  diverses 
distances.  L’auteur  ne  croit  pas  que  les  contractions  des  muscles  de  l’œil  puissent  modifier  la 
cdurbure  du  cristallin.  La  faculté  d’adaptation  réside  dans  la  sensibilité  de  la  rétine,  et  elle 
diminue  proportionnellement  aux  altérations  de  cette  sensibilité,  sous  l’influence  de  l’âge  et 
de  diverses  affections. 

M.  Sédillot  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  l’influence  des  découvertes  de  M.  Pasteur 
sur  les  progrès  de  la  chirurgie.  De  tout  temps,  dit  le  savant  professeur,  les  chirurgiens  ont 
redouté  le  contact  de  l’àir  sur  les  plaies;  mais  on  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  qui  déter¬ 
mine  la  nocuité  de  ce  contact.  M.  Pasteur  a  eu  le  mérite  de  faire  la  lumière  en  ce  point  :  il 
a  montré  que  ce  n’est  pas  l’air,  en  lui-même,  qui  est  nuisible;  car,  lorsqu’il  est  pur,  il  n’en¬ 
traîne  aucun  inconvénient  pour  les  plaies.  Ce  sont  les  organismes  charriés  par  lui  qui  sont  les 
agents  de  la  fermentation  putride.  On  peut  en  dire  autant  du  pus,  qui  ne  devient  dangereux 
que  par  son  mélange  avec  des  ferments.  Ces  organismes  ont  reçu  des  noms  très-variés. 
M.  Sédillot  propose  de  leur  appliquer  une  dénomination  unique,  qui  les  comprendra  tous.  Le 
mot  «  microbes  »,  désignant  d’une  façon  générique  toutes  les  espèces  des  petits  êtres  vivants, 
a  paru  très-bon  à  M.  Littré,  à  qui  l’auteur  l’a  soumis  ;  il  espère  que  ses  confrères  voudront 
bien  l’adopter. 

M.  d’Abbadie  demande  la  parole.  Il  ne  conteste  rien  de  ce  qui  a  été  avancé  relativement 
au  danger  du  contact  de  l’air,  et  à  l’explication  de  ce  danger.  Tout  cela,  sans  doute,  est  par¬ 
faitement  vrai  pour  l’Europe.  Il  veut  simplement  faire  remarquer  que,  sur  les  bords  de  la  mer 
Rouge,  il  en  est  tout  autrement,  et  qu’il  est  d’expérience  bien  établie  que  l’exposition  des 
plaies  à  l’air  est  la  condition  en  quelque  sorte  indispensable  de  la  guérison.  Il  en  a  fait  l’ex¬ 
périence  sur  lui-même.  Atteint  de  huit  plaies  sérieuses,  il  a  constaté  qu’elles  devenaient 
douloureuses  et  que  leur  état  empirait  chaque  fois  qu’on  essayait  de  les  soustraire  au  contact 
de  l’air. 

M.  Dümoncel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instrument  d’une  simplicité  vrai¬ 
ment  merveilleuse.  C’est  le  phonographe  de  M.  Edison.  Il  consiste  en  un  cylindre  de  10  cen¬ 
timètres  de  diamètre  environ,  revêtu  4’une  feuille  mince  d’étain,  semblable  au  «  papier  de 
plomb  »  qui  enveloppe  le  chocolat.  Au  moyen  d’une  manivelle  placée  à  l’extrémité  de  l’axe 
prolongé  de  ce  cylindre,  axe  relativement  assez  gros,  et  qui  forme  vis,  on  communique  au 
cylindre  un  double  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  et  de  translation  horizontale. 

Une  embouchure  pareille  à  l’embouchure  du  téléphone,  c’est-à-dire  une  sorte  d’entonnoir 
tronqué,  dont  le  fond  est  une  lame  métallique  vibrante,  est  posée  tout  près  du  cylindre,  de 
telle  façon  que,  à  chaque  vibration  de  la  plaque,  une  pointe  mousse,  dont  cette  plaque  est 
munie,  appuie  sur  la  feuille  d’étain,  et  y  imprime  une  dépression  plus  ou  moins  profonde, 
selon  le  plus  ou  moins  de  force  de  la  vibration. 

Les  choses  ainsi  disposées,  on  fait  tourner  le  cylindre;  une  personne  met  la  bouche  contre 
la  plaque  vibrante  et  parle  à  haute  voix.  Quand  elle  a  Gni,  on  fait  tourner  le  cylindre  en  sens 
inverse,  et  on  le  ramène  au  point  précis  où  il  était  quand  la  personne  a  commencé  de  parler. 
Puis  on  le  fait  tourner  dans  le  même  sens  avec  la  même  vitesse  que  quand  elle  parlait.  Il 
arrive  alors  que  les  dépressions  et  les  reliefs  alternatifs  de  la  feuille  d’étain,  abaissant  et  sou¬ 
levant  la  pointe  de  la  plaque,  font  vibrer  celle-ci,  exactement  comme  elle  a  vibré  pendant 
qu’on  parlait,  et  que  la  parole  est  reproduite.  La  force  est  moindre,  mais  l’accent,  l’intonation 
sont  identiques.  L’expérience  faite  devant  l’Académie  a  parfaitement  réussi,  à  ce  point  que 
des  applaudissements  ont  éclaté  dans  cette  salle,  ordinairement  si  réservée  et  si  discrète.  Un 
académicien  m’a  dit  à  l’oreille  :  «  Mais  c’est  de  la  ventriloquie;  prenez  garde!  —  Non.  Rien 
n’est  plus  sérieux,  et  c’est  admirable. 

M.  Yvon-Villarceau  annonce  la  découverte  d’une  nouvelle  petite  planète.  A  ce  propos,  disons 
que  M.  Joseph  Vinot,  qui,  depuis  six  ans,  professait  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de 
médecine,  un  cours  public  et  gratuit  d’astronomie  populaire,  reprendra  ses  leçons  dimanche  17, 
à  dix  heures  et  demie  du  malin,  à  la  mairie  de  l’Hôtel-de-Ville. 

M.  Chevreul  signale  de  nouvelles  expériences  sur  le  contraste  simultané  des  couleurs,  faites 
au  moyen  d’appareils  tournants,  et  permettant  de  constater  l’apparition  de  la  couleur  complé¬ 
mentaire  sur  le  blanc  lui-même,  résultat  qui  n’avait  pu,  jusqu’ici,  être  obtenu  qu’en  ombrant 
le  blanc.  L’honorable  professeur  propose  la  construction  d’un  joujou  qui  mettrait  le  fait  en 
évidence.  Ce  serait  un  toton  à  disque  plat,  dont  la  moitié  serait  blanche,  et  l’autre  moitié 
rouge,  par  exemple.  La  zone  blanche  paraîtrait  verte  quand  le  toton  serait  en  mouvement. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la 
section  dé  géc^raphie  et  navigation.  M.  Scialdi  est  élu  à  l’unanimité  moins  deux  voix.  —  M.  L. 
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Ai’OZÈMË  eoNTRfe  La  LVfeËNTEâïÈ  fcilRONIQbE.  —  DelIÔÜX. 


Ilaciné  de  colOmbo.  .  ^  i  »  û  grammes» 

Racine  de  rhubarbe.  .  .  .  i'.  »  v:>  »  ■  1  ■  :  , 

Eau .  200  — 


Versez  l'eau' bouillanle,  le  soir,  suf  lés  racines  incisées,  èl  laissez  infuser  jus  ^i’au  malin. — 
A  prendre,  â  jeun,  dans  la  dysenterie  chronique,  .pour  modifier  les '  évacuations  e.l,  dans  la 
convalescence,  pour  combattre  les.gaslro-ent'éValgiè's  consécutives,  avec  lendanca  à  la  consU- 
pàiiop,  ou  irrégularité  dans  le  Uombre  ell, a  nature  des  garde-robes.  —  îî.  G. 

'  Ephémérides  Médîcalesi  “-."M  MÀits  1801; 

dPatlLÀdpatin^OliVîel’  Maboii  nièürt,  A  Paris;  âgé  dé  Zi9  ans»  LabbHèUx,  éCMvaih  jUdiciéuÿ, 
il  avait  été  hièrnbrè  de  -la  Sôciëté  royale  dé  médéeiHei,  Collaboràtènr  Ôü  ’Diciionnaire  de  médèi 
cib'è  dé  rEliéÿ6io|)ëdie  méthodique,  medëoin  ëb  ëïiéf  de  l’hospicë  dèë'VénéHebs  dfe  Paris,  pro^ 
fesseur  de  médecine  légale  et  d’histoire  de  la  médecine  à  l’École  de  santé  de  Paris.  Outre' dea 
iraductidnS  de  Black  et  dé  stoll,  Mahon  a  laissé  quelques  ouvrages  tebfèrmâiit  des  vues  juaies 
et  quelques  apérçUë  pliiiûsoiihiquëSr't^  A»  Gii.  ■  ■'  . ‘ 


GOüàRÏER 


Nècrol5giè.  —  Le  Corps  médical  vient  dé  'berdrë'ttn  Sè  ses  mémbrés  léS  plus  ânciènè'ét 
les  plus  estimés,  le  docteur  ^oucbard  de  la  Voreille, chevalier  de  la  Légion  d’honnèur.,  Le 
trait  domitiànl  dé 'Sa  càrrieré  A’ehviroh  ÎÔ  ahs.a  ;été  le  dévôuetfïeht.  Sâ  mort  ësl  üü  déüil 
générai  pour  le  tjùartiér  des.  balignôllës,  Oü  il 'exèi’Ckit-.  'Son  IhfaÜgàbre  dévoùèméh^ 
bonté  êb  avaient  fait  Uh  des  hiMeciné  tes  pltià  l'épafidüs,  SoUS  lë  poids  d’Uh  trâvai)  qUolidiêti 
exagéré,  sa  eôb''sliiùlibn  s'était  profehdém'énl  (ié|ëridreé.  ühë  iiibr.l  qrémàtürëè,  âméhèe-par 
Pêpuiseiiiènîi  ésl  Veûüé  ternülnèé  célte  hellë  éiîslëiitiê,  dont '.le  XV t P  'arroindissemèhi  gar¬ 
dera  longtemps  là 'tnéthbirë.  '  '  '  .  .  ■ , , 

il  èél  mort  le  5  ihars  à  Saini-ftajiiiàél-  ïV,cir)',‘bû‘;éli  raVàlt  envoÿé'  Sfe 'rebôéer.  'Üü  service 
flihèhrô  aUtci  lièu  étl  stitt  btiilhëür  â Téglisé'dés  Ëali^ôllés,  .te' lundi  Ï8  iüàrs,  à  rhidi.  , 

GüfiRRB  Aiis  CHATS  i  Le  Journàl  Tke  Lanéefj  de  Ldndres:^  Vieilt  d’èntreprendre  une  cam¬ 
pagne  redoutable  contre  les  chats,  qui  se  multiplient  dans  des  pfopbrlions  inquiétantes  au 
milieu  dés  quârUel’S  populeux  de' la  Cité»  .  >  .  ■  :  ;  :  ^ 

Lë  rédâ’ëieur-  fait  une  deséHptiOn  mmuUeüsë  de  la  nâtutep  du  caractère  et  dës  itistihcts  de 
çës  âhin4auk|  elle  est  d’autaflt  plus  exacte  qüè  tes  cKàts  en  quèstion  ■vivent  dâüs  Un  état  à 
dëmi'‘sahvagé.  '''■■  !■  ■■  ■■  '  -  ' 'C'  ■  ^  ’ 

Lès  eb'âts' sont  tbüjburstiès-daUgereu'x  po'iir  les  ëbfânls,  aüïqtféls  ils  s'àUàq.tiëhf  so'üVéh| 
sans  prqvdc'âlioti  âUdiiiife.  ,  '  .  '  '  .  ’  '  ‘  c '  ■ ,  ■  '  • 

/  —  if  eàl  lil'üs  difficile 'fle;Sé  'gàrér  dés.  sabls  in^idiètix,'  tR'^èipitéS  oU'  Saéôédé’s  ‘dtl  chat,  ,qtié 
dés  mDfâürés  d’q&'éllîen  qiii  S?  précipite, 'te  pïuS  Soüveht  devà'nt  VÜtiS  eh  ligné. 

’ il  existé  dé|,  pjiservatibns’üqmBfèûsés  ét  ‘  làmehtàfdés'  de  cas  '  de  ragé,  ïrahsiiiis •  par  les 
ciiats.'  '  ’  ^  , 

— •  11  est.  impossible  de  soumettre  ces  animaux  à  une  taxe  municipale  q.uejconque,  parlant 
à  les  surveilier  et  à  rendre  leurs  propriétaires  responsables  des  accidents  qu’ils  auraient  occa¬ 
sionnés.  .  ^  ^  i:i: 

Parlant  de  ces  prémisses,  Tfw  Eanc-ei  prêche  une  croisade  énergique  contre,  les  chats}  ,  « 

Les  choses  ne  se  présentent  pas  à.Paris  sous  d'aussi  sombres ,couleqrs.  .  ..  . 

Les  concierges  et  les  petites  rentières,  de  la  capitale  s’insurgeraient  en  massq  conli^e  la  miSJ? 
en  œuvre  de  mesures  restrictives,  oa  destructivesi  D’ailleurs,  chez.  nous-,,  les 'chats,:  vagabonds 
des  ‘gOutliÊres  pisyent  un  assez  large  tribut  aux  casseroles  des  restaurateurs  , plus' QU  moins 
ambulants  des  foires  et  marchés.  {JounuU  d'hygiène.) .  .  -  :  ,,,  ;  > 


,  '  Le 'ÿfc'rahL  RtCHteLÔï.’’  ' ;  , 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deiix-Purtcs-Saliit-Sauveur,  22. 


N°  35 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  19  Mars  1878 


Paris,  18  mars  1878. 

Ou  Mi  àa,m\di.  Gazette  hebdomadaire  : 

On  sait  qu’il  éxisié  depuis  longtèirips  à  Paris  une  ’  Société  de  médecine  homœopathique. 
Cette  Société  était  récemment  en  instance  pour  obtenir  du  chef  de  l’Etat  un  décret  la  recon¬ 
naissant  d’utilité  publique.  Nous  apprenons  que  les  démarches  étaient  sur  le  point  d’aboutir, 
et  que,  sans  l’intervention  opportune  de  quelques-uns  de  nos  médecins  députés,  un  décret  par 
lequel  la  Société  de  médecine  homœopathique  reconnue  d’utilité  publique  aurait  été  signé 
aujourd’hui  même. 

Nous  avions  cru  devoir  garder  le  silence  sur  des  faits  qui  nous  étaient  parfaite¬ 
ment  connus,  mais  dont  la  divulgation  en  ce  moment  ne  nous  semblait  présenter 
aucun  GazeUe  hebdomadaire  d.'SKui  publié  ses  informations,  nous  ne 

voyons  plus  aucune  rqison  de  nous  abstenir,  , 

Les  informations  ,  de  notre  confrère,  sont  exactes,  mais  incomplètes.  Il  est  très- 
vrai  que  les  médecins  faisant  partie  de  là  Chambre  des  députés ,  avec  un  empresse¬ 
ment,  une  activité  et  un.  dévouement  que  nous  ne  saurions  trop  signaler  à  pos  lec¬ 
teurs,  ont  agi  auprès  de  M.  le  ministre  derintériéur,  et  ont  obtenu  de  lui  lé  retrait, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  dé  la  demande  en  déclaration  d’utilité  publique  formée 
par  la  Société  homceopathique.  Mais  il  importe  d’ajouter  que  nos  confrères  du  Par¬ 
lement  ont,  été  avisés  de.  .ce  qui  se  passait  au  Conseil  d’État  par  le  vigilant  Président 
de  l’Association  généralcj  qui  a  immédiatement,  et  d’urgence,  convoqué  le  Conseil 
général  de  l’OEuvre,  C’est  dans  la  séance  de,  Cè. Conseil,  tenue  le  lundi  11  mars,  à 
.8  heures  du  soir,,  qu’ont  été  prises  les  décisi.ôns  relatives  aux  mesures  qui  ont  eu, 
dès  le  lendemain,  l’heureux  résultat  que  nous  .venons  d’annoncer,  et  pour  lequel 
nos  confrères  du  Parlement  ont  été  unaninies  à  s’employer.  ' 

•  Ce' soir  lundi,  18  mars,  à  8  heures  du  soir,  nouvelle  réunion  -du  Conseil;  général 
de  l’Association  pour  délibérer  sur  les  mesures  nouvelles  à  prendre,  afin  de  mener 
à  bonne  fm  l’œuVre  si  bien  commencée.  —  A,  L.  ' 


Facolté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  ,  cours  de 
■pathologie  médicale  aujourd’hui,  mardi,  19  mars,  à  3  heures,  grand  amphithéâtre,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants.  ■  -  : 


FEUILLETON 

,  ,  SÜR  LA  PRATIQIIP  DE  LA  MÉOECllVE  LÉGALE, 

Lorsque  VOUS  Visitez' lès  ruines  dé  Pdihpeï,  vous  retiiârqüez  près  du  seuil  des  principales 
^  maisons  pne  mosaïqué  représentant  un  chién  avec  celte 'légende  :  Cavé'  cctnèm.  Je  serais  tëtité 
I  également  de  dire  au  médecin  qui  poùi-  la  première  fois  franchit  comme  expêrt  la  porte  du 
palais  de  dame  Thémis  :  CavelW  faut,  éb  effet,  qu’il ’saclié'  à  combien  d’embûchés  il  est 
^  exposé,, .ée  qü’ii  y  trouvera  à  per,dre»  be  qu’il  pourra  y  gagner.  ‘ 

La  médecine  légale  est  une  '  science  â  part,  qui  ne '  s’improvise  pas,  et  qui,  de  mon  temps 
du  moins,  était  en  général  peu  et  mal  étudiée.  On  en  apprenait  dans  un  manuel  tout  juste  ce 
qui  était  nécessaire  pour  ne  pas  être  refpsé  à  spn  examen.  Aussi,  rendons  grâce  aux  téndanees 
du  jour,  et  félicitons  la  géhéràtion  actuelle  dé  pouvofr  suiyre,  à  la  Morgue;  les  conférences  pra- 
tiquèà  d’autopsie d'udiçiaire' que  |^.  Brqiiardel  vient  d’ihâugurer  avec  tant  de  talent.  "Quoi 
qu’il  en  soit,  beaucoup  de  médecins  abordent  .l’exércice  de  leur  profession  avec  dès  notions  de 
médecine' légÈdé'  f dût  à  fait  ibsùffisântés’;  adssî,;.  lorsqu’ils,  viennent  à  êtlè  appelés  à  faire  leurs 
premières  expertisés  'éprduvent-iia  souvent  un  "certain  enmafra's.  Sans  doute,  avec  les^ Con¬ 
naissances  générâlèS  que  l’on'  pos'sèdè,,  en  sjaidant  des  auteurs,  on  arrive  à  surmonlèr  les 
difficultés,  maîà  les, premiers  rapports  que  l’on  fait' portent  prèsqué  toujours  l’empreinte  de 
l’inèxpériènce.  .  .  '  , 

, .  Il  est  un  écueil  qu’il  fàiit  évitèr  avec  soin,  c’est  cefle  tendance  que  l’on  a  souvent  à  affirmer 
là  où  il  y  a  place  au  doiite.  Soyez  affirmatif  lorsque  VouS  aurez  sous  les  yeux  une  preuve  pal- 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  36 
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SDR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PULmONAIRE  DÈSIGIVÉ 
EÉNÈRALEIIENT  SOUS  LE  NOIVI  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  (>}  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

I 

PREMIER  TYPE  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQUE,  TYPE  LE  PLUS 
COMMUN. 

Constatons  d’abord,  avec  tous  nos  maîtres  et  nos  contemporains,  que  ce  bruit 
est  systolique;  mais,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’on  le  trouve  toujours  à  gauche 
du  sternum,  et  presque  toujours  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  près  du  ster¬ 
num,  dans  le  point  qui  correspond  au  trajet  de  l’artère  pulmonaire. 

Ce  bruit  est  souvent  tfowic,  mais  il  est  souvent  aussi  et  s’accom¬ 

pagne  alors  d’un  véritable  frémissement  cataire  et  d’un  deuxième  bruit  éclatant  qui 
correspond  à  la  tension  des  valvules  sigmoïdes. 

Tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Un  bruit  de  souffle  systolique  limité  au  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  et  situé  près  du  sternum.  C’est  là  le  foyer  principal,  et, 
quand  le  bruit  s’étendra  sur  une  plus  large  surface,  il  aura  toujours  son  foyer 
principal  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  (Voyez  fig.  10  et  11.) 

Voici  10  observations  de  ce  type;  j’aurais  pu  en  apporter  un  bien  plus  grand 
nombre,  j’espère  que  ceux-ci  suffiront  pour  fixer  nos  collègues. 

Ors.  I.  —  Le  premier  fait  remonte  à  quatre  ans.  Une  jeune  fille  de  18  ans,  Emma  P..., 
polisseuse  de  bijoux,  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  pavillon  III. 

Celle  malade,  chlorotique,  présentait  au  cou,  des  deux  côtés,  un  murmure  continu  dans  les 
veines  jugulaires. 

Je  note  à  la  poitrine,  dans  le  deuxieme  espace  intercostal  gauche,  un  bruit  de  souffle  systo¬ 
lique  correspondant  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  près  du  sternum.  Ce’  bruit  est  suivi  d’un 
claquement  valvulaire  éclatant. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  mars. 


pable,  irréfragable;  mais  si  vous  n’avez  que  des  probabilités,  quelques  nombreuses  qu’elles 
soient  d’ailleurs,  signalez-les,  faites-en  ressortir  l’importance,  mais  n’allez  pas  au  delà.  Tout 
en  tenant  compte  des  renseignements  que  l’on  trouve  au  dossier  de  l’affaire  et  que  l’on  doit 
prendre  auprès  des  magistrats,  auprès  des  témoins,  il  faut  savoir  ne  pas  subir  l’influence 
qu’ils  pourraient  exercer  sur  votre  appréciation  qui  doit  toujours  reposer  sur  des  preuves 
irrécusables.  Autrement,  à  l’audience,  lorsque  le  président  ou  le  défenseur  préciseront  leurs 
questions,  si  la  conclusion  de  votre  rapport  n’a  pas  des  bases  certaiiies,  vous  serez  hésitant 
devant  la  responsabilité  qui  pèse  sur  vous,  et  pour  peu  que  votre  déposition  prête  à  la  dis¬ 
cussion,  vous  devenez  la  victime  de  l’avocat,  qui  ne  vous  ménagera  pas  ;  heureux  encore  s’il 
ne  vous  fait  pas  passer  pour  un  imbécile  et  s’il  ne  fait  pas  rire  à  vos  dépens  ;  et  vous  avez  de 
grandes  chances  pour  sortir  de  là  amoindri  aux  yeux  du  public  et  du  tribunal.  Plus  d’une 
fois,  à  la  Cour  d’assises,  j’ai  été  témoin  de  cette  situation  fausse  que  des  confrères,  instruits 
d’ailleurs,  devaient  uniquement  à  leur  inexpérience. 

Mais  votre  rapport  est  fait  et  bien  fait,  je  le  suppose,  vous  voilà  en  Cour  d’assises  pour  en 
faire  l’exposé  à  Messieurs  les  jurés.  Ici  un  petit  conseil  ;  il  est  bon  d’en  avojr  conservé  le 
double  pour  le  relire  avant  l’audience,  car  lorsque  vous  avez  plusieura  affaires,  lorsqu’il  y  a 
plusieurs  mois  que  vous  avez  rédigé  votre  rapport,  vous  pouvez  avoir  oublié  plusieurs  détails 
importants,  et  il  peut  en  résulter  dans  votre  déposition  une  hésitation,  un  décousu  préjudi¬ 
ciables  à  la  netteté  de  vos  conclusions.  Devant  les  jurés  il  faut  être  clair,  précis,  employer  le 
moins  possible  de  mots  techniques,  et,  quand  on  y  est  forcé,  les  leur  expliquer,  car  il  ne- 
faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’on  parle  devant  des  hommes  étrangers  aux  études  et  au  lan¬ 
gage  médical,  et  que  le  défenseur  avec  une  bonne  foi  douteuse,  mais  de  bonne  guerre  à  ce 
qu’il  paraît,  cherchera  à  opposer  à  vos  conclusions  des  lambeaux  de  texte  de  Fodéré  ou 


d’Adelon,  voire  même  d’Ilippocrale  et  de  Galien,  et  à  jeter  le  doute  sur  les  faits  les  mieux, 
constatés  en  soutenant  lès  hérésies  médicales  les  plus  hasardées. 

Dans  cette  esquisse  rapide,  nous  nous  sommes  borné  à  faire  pressentir  les  difficultés  de  la 
médecine  légale.  Examinons  maintenant  la  question  au  point  de  vue  professionnél,  et  recher¬ 
chons  quel  intérêt  le  médecin  peut  avoir  à  solliciter  Thonnéur  d’être  le  médecin  du  parquet, 
et,  comme  on  dit  vulgairement,  le  médecin  de  la  justice  ;  en  un  mot,  quels  sont  tes  avan¬ 
tages  et  quels  sont  lës  inconvénients  de  celte  situation. 

Au  point  de  vue  de  rargent,  la  question  est  jugée  depuis  longtemps  :  3  francs  pour  une 
visite  et  un  rapport,  y  compris  le  dérangement  nécessité  par  la  prestation  du  serment;  5  francs 
pour  une  autopsié,  et  le  tout  à  l’avénant.  Ce  ne  sont'  pas  là  des  honoraires.  Mais  tout  a  été 
dit  sur  ce  sujet.  Un  certain  nombre  de  nos  cortfréres,  ennuyés  des  formalités  à  remplir  pour 
toucher  ces  honoraires  ridicules  et  encore  parfois  marchandés  par  le  fisc,  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  les  réclattter;  à  mon  avis,  c’est  un  tort.  Il  faut  toujours  les  exiger  pour  le  principe; 
et  même,  à  ce  propos,  je  voüs  l’ecommanderai  de  ne  jamais  faire  un  rapport  ou  une  consta¬ 
tation  quelconque  sans  vous  être  fait  délivrer  préalablement  l’ordonnance  par  l’autorité  requé¬ 
rante;  autrement  vous  risquez  fréquemmenf  d’y  être  pour  vos  frais,  et,  en  tout  cas,  vous 
vous  exposez  à  .avoir  mille  difficultés  pour  l’obtenir.  Souvent  des  agents  subalternes  de  l’au¬ 
torité  judiciaire,  par  excès  de  zèle,  lorsqu’un  délit  est  commis,  requièrent  le  médecin,  alors 
que  ce  n’est  point  à  eux  de  lè  faire;  de  sorte  que,  si  vous  n’avez  pas  pris  vos  précautions 
à  temps,  vous  ne  pouvez  plus  obtenir  celle  précieuse  ordonnance  sans  laquelle  vous  n’avez 
rien  à  prétendre. 

Si  l’on  n’envisageait  que  le  point  de  vue  pécuniaire,  la  situation  de  médecin  du  parquet  ne 
serait  guère  enviable,  mais  il  est  d’autres  considérations  qui  doivent  entrer  en  ligne  de 
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compte.  Ainsi  cette  position  vous  met  en  rapport  avec  la  magistrature  et  vous  crée  des  rela¬ 
tions  presque  toujours  agréables;  vous  avez  des  chances  d’avoir  sa  clientèle,  je  .dis  seulement 
des  chances,  car  celte  conséquence  est  loin  d’être  constante.  A  Paris,  dans  les  très-grands 
centres,  la  médecine  légale  peut  devenir  la  source  d’études  spéciales,  et,  à  ce  point  de  vue, 
elle  peut  être  recherchée  par  les  médecins  qui  en  font  l’objet  de  prédilection  de  leurs  tra¬ 
vaux.  Mais  en  dehors  de  ces  conditions  particulières,  elle  offre  plus  d’ennuis  que  d’avan¬ 
tages.  Examinons  maintenant  le  revers  de  la  médaille. 

Je  mentionnerai  d’abord  les  descentes  de  justice,  les  séances  de  Cour  d’assises  et  autres 
corvées  de  ce  genre,  qui  sans  merci  vous  enlèvent  à  vos  clients,  alors  même  qu’ils  ont  le 
plus  besoin  de  vous,  qui  vous  empêchent  de  faire  un.  accouchement  promis  et  qui  vous  cau¬ 
sent  ainsi  un  tort  très-réel.  Ce  n’est  pas  tout,  il  est  encore  d’autres  charges  plus  préjudi¬ 
ciables.  La  première  de  toutes  est  la  responsabilité  qui  incombe  au  médecin  légiste.  C’est  en 
effet  son  rapport  qui  bien  souvent  décide  de  la  condamnation  ou  de  l’acquittement  de  l’accusé  ; 
c’est  armé  de  son  rapport  que  le  magistrat  fait  enfermer  l’aliéné  qui  si  souvent  passe  aujc 
yeux  du  public  pour  une  victime  ;  c’est  d’après  son  rapport  que  le  tribunal  prononce  sur 
l’indemnité  que  l’auteur  d’une  blessure  doit  à  celui  qui  en  a  été  la  victime.  Aussi  les  con¬ 
séquences  de  cette  responsabilité  se  font-elles  souvent  sentir  lourdement  pour  le  médecin 
légiste.  Bien  que  dans  aucun  cas  le  médecin  chargé  d’une  expertise  n’ait  à  prendre  parti  pour 
ou  contre  les  plaideurs,  bien  qu’il  n’ait  pas  à  se  prononcer  sur  le  principe  de  la  responsa¬ 
bilité,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  ses  copslatations  qui  éclairent  le  juge  sur  la 
question  de  savoir  s’il  y  aura  des  dommagesdntérêts,  sur  leur  quotité,  et  il  n’est  pas  rare  que 
celui  qui  est  condamné  à  les  payer  n’en  rende  le  médecin  responsable.  Je  sais  plusieurs  con¬ 
frères,  et  je  suis  du  nombre,  qui,  en  pareille  circonstance,  se  sont  aliénés  de  bons  clients  et 
se  sont  même  fait  des  ennemis  irréconciliables. 


dyspepsie  depuis  quatre  mois,  c’est-à-dire  depuis  le  moment  où  elle  a  été  réglée  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  .Les  règles  ont  manqué  dans  ces  derniers  temps. 


Fig.  11 


.  —  Schéma  représentant  la  région  où  s’entend  le  bruit  desoutïte  anémo-spasmodique 
de  l’artère  pulmonaire.  —  Premier  type. 
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L’auscultation  fait  entendre  un  murmure  dans  les  jugulaires  des  deux  côtés  et,  à  la  poitrine, 
un  bruit  de  souffle  systolique  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
près  du  sternum. 

Obs.  III.  —X...,  âgée  de  14  ans  1/2,  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine  le  15  novembre  1875, 
salle  Sainte-Thérèse,  n"  25  bis,  pour  des  douleurs  gastralgiques  accusées  surtout  depuis  quinze 
jours. 

Cette  malade  est  bien  réglée  depuis  un  an;  elle  n’a  pas  eu  d’attaque  hystérique  convulsive, 
mais  elle  éprouve,  une  heure  après  chaque  repas,  des  douleurs  gastriques.  Ces  douleurs,  qui 
rappellent  les  crampes,  durent  près  de  deux  heures.  Limitées  d’abord  à  l’épigastre,  elles 
remontent  le  long  de  l’œsophage  et  donnent  la  sensation  d’une  boule  au  pharynx. 

On  constate  à  la  poitrine  un  bruit  de  souffle  systolique  siégeant  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  près  du  sternum. 

Obs.  IV.  —  Marguerite  X...,  âgée  de  31  ans,  boutonnière,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le 
21  décembre  1876,  salle  Sainte-Thérèse,  n“  21;  ejle  est  atteinte  de  chloro-anémie;  on  cons¬ 
tate  chez  elle  un  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires  droite  et  gauche.  Il  y  a  en  outre  à  la  poi¬ 
trine  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  près  du 
sternum. 

Elle  est  atteinte,  en  outre,  de  leucorrhée  avec  douleurs  abdominales  et  antéflexion.  Elle 
vient  à  l’hôpital  pour  une  angine  herpétique  légère  dont  elle  est  guérie  quelques  jours  après. 

Obs.  V.  —  Blanche  H...,  âgée  de  16  ans  1/2,  fleuriste,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  15,  le  15  avril  1877. 

Celte  jeune  fille  a  été  réglée  à  14  ans.  Elle  a  vu  ses  règles  pendant,  six  mois,  mais  très- 
irrégulièrement.  Depuis  ce  temps,  les  règles  ont  été  supprimées,  et  remplacées  par  un  écou¬ 
lement  leticorrhéique  qui  persiste  encore.  Elle  se  plaint  en  outre  de  gastralgie. 

A  l’auscultation,  on  constate  dans  les  jugulaires  des  deux  côtés  un  souffle  extrêmement 
intense.  A  la  poitrine,  on  entend  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche  un  souffle 
systolique  intense,  rude  et  râpgua;.  Ce  bruit,  très-limité  comme  étendue,  s’entend  dans  un 
espace  grand  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Ce  bruit,  qui  est  systolique,  est  suivi  d’un 
claquement  valvulaire'  éclatant.  On  constate  en  outre  que  l'espace  intercostal  est  soulevé  à 
chaque  systole,  et  le  doigt  perçoit  manifestement  un  frémissement  cataire.  Le  bruit  de  souffle 
diminue  considérablement-  lorsque  la  malade  s'assied  et  reste  dans  la  station  assise. 

La  malade,  soumise  à  l’arsénite  de  fer,  s’améliore  promptement.  Au  bout  de  quinze  jours, 
les  règles  reparaissent,  les  tissus  se  colorent,  la  malade  prend  de  l’embonpoint.  Elle  quitte  le 
service  au  bout  d’un  mois  ;  elle  est  très-améliorée.  Les  bruits  de  souffle  ont  diminué,  mais  ils 
existent  encore. 


Qui  ne  se  rappelle  tout  ce  que’  l’affaire  Sandon,  sous  l’Empire,  a  valu  d’impopularité  au 
professeur  Tardieu.  M.  Tardieu,  avec  son  sens  pratique  si  droit,  avait  reconnu  chez  Sandon 
les  signes-  de  la  manie,  et,  sur  son  rapport,  il  avait  été  enfermé  dans  une  maison  de  santé. 
Les  conclusions  de  M.  Tardieu  furent  vivement  contestées  par  les  journaux  de  l’opposition. 
Naturellement  les  étudiants  prirent  fait  et  cause  pour  Sandon.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
rendu  à  la  liberté,  il  publia  un  pamphlet  habilement  écrit  contre  le  ministre,  M.  Billault,  et 
contre  les  médecins  ses  complices  ;  finalement  il  mourut  à  l’hôpital  en  1872.,  Mais  la  même 
Presse,  qui  avait  si  vivement  attaqué  l’honorabilité  de  M.  Tardieu,  s’est  bien  gardée  de  faire 
connaître  qu’à  l’autopsie  on  trouva  sur  les  enveloppes  cérébrales  les  traces  manifestes  d’qne 
méningite  chronique  ancienne. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  toujours  pour  le  médecin  les  conséquences  de  son  expertise;  elle 
peut  susciter  contre  lui  des'  haines  terribles. 

Je  me  souviens,  dans  ma  jeunesse,  que  le  docteur  Lebidois,  de  Caen,  reçut  un  coup  de 
couteau  de  la  part  d’un  individu  qui  venait  de  faire  dix  années  de  réclusion,  et  qui  attri¬ 
buait  sa  condamnation  au  rapport  de  ce  médecin  légiste.  La  plaie  qui  intéressait  l’abdomen 
était  énorme,  les  intestins  s’échappaient  au  dehors.  Après  les  accidents  les  plus  graves,  le 
docteur  Lebidoié  guérit.;  son  assassin  fut  condamné  à  mort  et  exécuté. 

Dernièrement  nous  avons  tous  été  vivement  émus  de  la  fin  tragique  du  docteur  Guichard, 
de  Troyes.  il  était  dans  son  cabinet,  couvrant  de  caresses  son  jeune  enfant  assis  sur  ses 
genoux,  lorsqu’un  individu  entre  sous  prétexte  de  lui  demander  une  consultation,  et  après 
s’être  assuré  qu’il  était  bien  en  présence  du  docteur  Guichard,  il  lui  fait  sauter  la  cervelle 
d’un  coup  de  revolver.  Ce  misérable  venait  de  faire  plusieurs  années  de  réclusion  pour  viol, 
et  attribuant  sa  condamnation  au  rapport  des  médecins  experts,  il  s’était  promis  d’en  tirer 
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Obs.  VI.  —  Élisa  B...,  âgée  de  16  ans  1/2,  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Saintê- 
Jeanne,  n“  1,  le  14  juin  1877. 

La  malade  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  14  ans.  Pendant  un  an  les  règles  ont  ét^  ' 
régulières;  mais,  depuis  dix-huit  mois,  elles  ont  cessé  de  paraître,  et  ont  été  rempla^cées  par 
dé  la  leucorrhée,  fl  y  a, six  mois,  elle  a  été  soignée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Proust,  pour  une  pleurésie  gauche  pour  laquelle  elle  a  subi  la  thoracentèse.  On 
observe  encore  du  côté  qui  a  été  malade  un  peu  de  faiblesse  de  la  respiration. 

On  constate  dans  lë.?,  jugulaires  un  souffle  intermttent  plus  marqué  k  droite  qu’à  gauche,  ëi 
à  la  poitrine  un  souffle  systolique  dans  le  deuxieme  espace  intercostal  •  gauche.  . 

Obs.  VIL—  M"®  Cécile  G...,  âgée  de  17  ans  1/2,  est  atteinte  de  chloro-anémie.  L’affection 
remonte  à  quatre  mois  et  demi,  et  a  débuté  d’üne  manière  aiguë  par  une  sorte  de  fièvre 
rémittente.  Rechute  au  mois  de  mai  1877. 

Je  constate  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  buccale  et  p.alpébrale;  anorexie,  gas¬ 
tralgie,  etc.  Les  règles  sont  dérangées  depuis  ôlusièurs  mois.  '  '  .  ' 

A  l’auscultation,  je  constate  un  bruit  de  diable  dans  la  jugulaire  droite.  Rien  à  gauche. 
A  la  poitrine,  bruit  de  souffle  systolique  dans  le  deuxieme  espace  intercostal  gauche.  Le  bruit 
est  doux,  mais  prend  un  certain  caractère  de  rudesse  au  début,  en  raison  de  sa  brusquerie.  , 

Obs.  VIII.  —  Sophie  B...,  âgée  de  29  ans,  fleuriste,  se  présente  r  la  consultation  avec  tous 
les  caractères  extérieurs  de  l’anémie.  La  peau  a  la  couleur  de  vieille  cire.  Je  constate  un  bruit 
de  diable  dans  la  jugulaire  droite. 

A  la  poitrine  il  y  a,  dans  lé  deuxieme  espace  intercostal  gauche,  un  bruit  de  souffle  systo¬ 
lique.  Ce  bruit,  qui  s’entend  nettement  quand  la  malade  est  debout;  augmente  beaucoup  quand 
on  place  la  malade  dans  le  décubitus  horizontal,  et  diminue  quand  on  la  fait  s’asseoir. 

Obs.  IX.  —  Cette  observation  diffère  un  peu  des  précédentes  parce  qu’elle  a  été  recueillie 
chez  un  jeune  homme  atteint  d’anémie, et  de  nervosisme,  et  se, plaignant  souvent  de  palpi¬ 
tations. 

L’examen,  pratiqué  le  25  mars  1875,  donne  les  résultats  suivants  :  Le  coeur  est  d’un 
volume  normal,  peut-être  un  peu  fort.  Je  constate  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, . 
pires  du  sternum.  Un  bruit  de  souffle  systolique  très-court  et  très-rpeu  étendu;  le  deuxième 
bruit  est  éclatant,  .  . 

Nous  venons  de  voir  que  le  bruit  de  soüfile  anérhique  qui  siégé  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  peut  se  montrer  chez  les  hommes  comme  chez  les  femnaes; 
en  voici  un  exemple  qui  est  intéressant,  parce  qu’il  s’agit  d’une  jeune, ^faht, 


vengeance  à  l’expiration  de  sa  peine.  Le.  confrère  du  docteur  Guichard,  qui  avait  été  commis 
dans  la  même  affaire,  étant  absent  de  chez  lui  au  moment  où  cet  homme  s’y  é.tait.présepté, 
dût  son  salut  à  cette  circonstance  fortuite.  Traduit  devant  la  Cour  d’assises  et  cohdà.i;nné  à 
mort,  l’assassin  a  obtenu  une  commutation  de  peine.  Le  gouvernement  ia  sans  doute  voulu 
donner  ainsi  la  mesure  de  la  protection  qu’il  entend  accorder  au  Corps  médical. 

Ces  exemples,  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  multiplier,  suffisent  pour  prouver  que  le 
péril  que  je  signalais  à  l’actif  de  l’expert,  pour  être  exceptionnel,  fort  heureuseipent,,n’eh  est,, 
pas  moins  réel. 

En  définitive  :  avantages  minimes  et  même  discutables,  charges  lourdes,  inconvénients  , 
sérieux,  tel  est  le  bilan  de  la  situation  de  médecin  légiste.  S’ensuit-il  que  le  Corps  médical, 
doive  refuser  son  concours  à  la  justice^  Je  ne  lé  crois  pas.  11  s’agit,  en  .effet,  d’ Un  intérêt 
social  tellement  élevé  que  c’est  véritablement  un  devoir  pour  le  médecin  de  ne  pas  déserter  le 
périlleux  honneur  de  venir  en  aide  au  magistrat'  dans  sa  recherche  de  là  vérité,  à  une  cohr  , 
dition,  toutefois  :  si  vos  goûts,  si  vos  études  vous  Ont  suffisamment  préparé  à,  la  pratiqué  de 
la  médecine  légale,  et  vous  ont  mis  à  même  d’en  affronter  avec  confiance  les  difficuités, 
n’hésitez  pas  à  accepter  la  mission  qui  vous  est  proposée;  vous  ferez  une  bonne  .action  au 
point  de  vue  social,  ce  sera  là  votre  récompense,  car  personne  ne  vous  en  saura  gré,  surtout 
dans  les  commencements,  où  l’on  aura  l’air  de  vous  accorder  une  faveur.  Si,  au  contraire,  vous 
n’avez  étudié  la  médecine  légale  que  pour  passer  votre  examen  de  doctorat,  si. vous  , ne  vp^qs 
sentez  pas  l’énergie  d’en  assumer  toutes  les  responsabilités,  refusez  net,  procureur,  juge, 
d’instruction,  gendarme,  garde-champêtre,  la  loi  vous  le  permet;  on  ne  peut  vpus  forcer  à  étré 
expert,  tant  au  civil  qu’au  criminel,  hormis  le  cas  de  flagrant  délit  pour  lequel  vous  ne 
pouvez  décliner  votre  concours.  Mais  les  cas  de  cette  nature  sont  en  général  d’une  graqde 
simplicité,  et  puis,  en  définitive,  ils  ne  se  rencontrent  pas  tous  les  jours. 

D’' Notta  (de  Lisieux). 


Supplément. 
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Obs.  X.  —  Germaine  D...  est  âgée  de  vingt-sept  mois.  Cette  enfant,  examinée  le  21  juin 
1877,  présente  une  coloration  de  la  peau  anémique  des  plus  prononcées.  La  peau  et  les  mu¬ 
queuses  sont  décolorées  sans  qu’elle  ait  perdu  de  sang.  Cette  anémie  évidente  tient  très- 
certainement  à  une  alimentation  insuffisante.  La  mère,  femme  dont  l’imagination  est  pleine  de 
théories  médicales  de  son  invention,  ne  donne  pas  assez  à  manger  à  cette  enfant,  parce  qu’elle 
a  peur  de  lui  donner  de  l’inflammation  ! 

L’auscultation  révèle  un  bruit  de  diable  dans  les  jugulaires,  surtout  à  droite. 

Dans  le  deuxieme  espace  intercostal  gauche,  il  y  a  un  bruit  de  souffle  systolique  un  peu  en 
dehors  du  sternum.  Rien  au  deuxième  bruit.  Rien  dans  le  troisième  espace  intercostal  ni 
ailleurs. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE,  CHIMIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


Recherches  toxicologiques  sur  l’if.  —  Un  cas  rare  d’empoisonnement  chronique  par  le  plomb.  — 
Mort  par  le  chloroforme,  prévenue  au  moyen  du  nitrite  d’amyle.  —  Sur  le  principe  actif  du 
narcisse.  —  Sur  un  alcaloïde  découvert  dans  le  pain  de  maïs  altéré. 

L’if,  taxus  baccata,  dont  le  feuillage,  d’un  vert  sombre,  est  le  principal  ornement 
des  cimetières,  était  connu  des  Grecs  et  des  Romains  pour  ses  propriétés  dange¬ 
reuses.  Au  dire  de  Plutarque,  il  y  a  péril  à  séjourner  sous  son  ombrage;  et  César, 
dans  ses  Commentaires,  affirme  que  Cativulcus,  le  roi  des  Ébroniens,  s’empoisonna 
avec  le  suc  des  feuilles  de  cet  arbre.  Pline  raconte  que  des  hommes  sont  morts,  en 
Espagne,  pour  avoir  bu  du  vin  renfermé  dans  des  tonneaux  de  bois  d’if;  et  les 
Gaulois,  d’après  Strabon,  se  servaient  du  suc  de  ses  feuilles  pour  empoisonner  leurs 
flèches.  En  1774,  au  rapport  de  Percival,  trois  enfants  moururent  après  avoir  avalé 
des  feuilles  d’if  comme  vermifuge.  Le  docteur  Molland  cite  le  cas  d’un  aliéné,  qui 
succomba  aussi  pour  en  avoir  mangé.  Metzger  mentionne  deux  cas  de  mort  occa¬ 
sionnés  par  les  feuilles  et  les  fruits  du  même  arbre;  et,  tous  les  ans,  on  signale  la 
mort  de  nombreux  animaux,  à  la  suite  de  l’ingestion  fortuite  de  ces  feuilles.  Après 
les  expériences  auxquelles  il  s’est  livré,  Orfila  considère  l’if  comme  un  poison  âcre, 
tandis  que  Pereira  le  classe  parmi  les  narcotico-âcres.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’on  en  a  extrait  récemment  une  huile  volatile,  et  une  substance  amorphe,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  taxine,  qui  paraît  en  être  le  principe  actif. 

L’if  n’est  pas  employé  en  thérapeutique  :  c’est  à  peine  si  je  crois  devoir  rappeler 
que  Percy  composait,  avec  les  cupules  bacciformes  de  ses  fruits,  un  sirop  qu’il  pré¬ 
conisait  contre  la  toux,  les  coliques,  les  douleurs  hémorrhoïdales  et  la  gravelle.  Har- 
mand  de  Montgarni  a  essayé  la  poudre,  ou  l’extrait  de  l’écorce  et  des  feuilles,  contre 
le  rhumatisme,  la  fièvre  intermittente,  l’épilepsie.  A  l’exemple  de  l’empereur  Claude, 
Carminati  considérait  le  suc  des  baies  comme  efficace  contre  la  morsure  des  ser¬ 
pents.  Aujourd’hui,  aucune  de  ces  opinions  n’est  restée  dans  la  science;  seulement, 
en  Angleterre,  le  peuple  attribue  à  l’if  des  propriétés  emménagogues,  et  les  sage- 
femmes  ignorantes  l’adçainistrent  quelquefois,  sous  le  nom  de  thé  d’if,  pour  provo¬ 
quer  l’avortement.  Hartmann,  médecin  de  Francfort,  a  fait  l’autopsie  d’une  jeune 
fille,  qui  s’était  empoisonnée  avec  les  feuilles  d’if,  dont  elle  avait  fait  usage  pour  se 
faire  avorter  ;  et  un  second  cas  a  encore  été  signalé  en  Allemagne.  Celte  pratique 
criminelle  usitée  chez  nos  voisins,  ayant  plusieurs  fois  déjà  déterminé  la  mort,  il 
est  indispensable  que  l’attention  soit  éveillée  de  ce  côté,  et  qu’on  connaisse  les 
principaux  symptômes  de  cet  empoisonnement. 

Obs.  I  (1).  Emma  L...,  qui  habitait  le  voisinage  de  Londres,  et  qui  avait  été  très-éprou- 
vée  à  la  naissance  d’un  premier  enfant,  se  voyant  enceinte  de  nouveau,  pria  son  mari  de  lui 
apporter  un  remède  capable  de  mettre  un  terme  à  sa  grossesse.  Celui-ci  coupa,  dans  un  cime¬ 
tière  voisin,  des  feuilles  et  de  jeunes  pousses  d’if  d’Irlande  (taxus  fastigiata),  avec  lesquelles 
une  décoction  fut  préparée.  La  femme  en  prit  une  tasse  dans  la  matinée  du  13  août,  et  une 
tasse  le  lendemain  matin.  Le  soir,  elle  en  ingéra  une  nouvelle  dose,  additionnée  de  feuilles 

(1)  The  British  medical  Journal,  1"  septembre  1877,  et  The  pharmaceutical  Journal, 
10  novembre  1877. 
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hachées  et  non  bouillies.  A  une  heure  du  matin,  elle  fit  des  efforts  pour  vomir,  et  se  plaignit 
de  se  trouver  mal.  Elle  but  un  peu  d’eau  fraîche.  A  deux  heulres  et  quart,  la  respiration  était 
très-pénible  :  la  malade,  interrogée  par  son  mari,  ne  répondit  point  à  ses  questions,  et  pen¬ 
dant  que  ce  dernier  courut  chercher  le  docteur  Gunther,  elle  expira.  Examinée,  une  heure 
environ  après  le  décès,  elle  n’avait  point  d’écume  à  la  bouche,  le  visage  était  calme,  et  les 
membres  dans  leur  attitude  naturelle. 

A  Vautopsie,  pratiquée  trente-trois  heures  après  la  mort,  le  docteur  Gunther  ne  constata 
aucune  trace  de  violence.  Le  cerveau  et  les  poumons  étaient  parfaitement  sains  ;  le  péricarde 
adhérait  fortement  au  cœur,  et  celui-ci  était  hypertrophié  et  très-flasque.  Du  côté  droit,  un 
dépôt  graisseux  se  remarquait  à  sa  surface;  il  ne  renfermait  point  de  caillot,  mais  seulement 
une  petite  quantité  de  sang  liquide.  Le  foie  était  sain,  les  deux  reins  fortement  congestionnés; 
ni  l’utérus  ni  le  fœtus  ne  paraissaient  avoir  été  affectés  par  le  poison.  L’estomac  contenait 
environ  3  onces  d’aliments  à  demi-digéfés,  et  des  débris  de  feuilles  d’if.  La  muqueuse  stoma¬ 
cale  présentait,  vers  le  pylore,  quelques  taches  rouges,  qu’on  pouvait,  à  la  rigueur,  attribuer 
à  un  commencement  de  putréfaction.  Les  mêmes  traces  d’inflammation  se  remarquaient  dans 
le  duodénum,  autour  d’une  masse  de  feuilles  vertes,  qui  s’y  étaient  arrêtées.  Comme  il  était 
permis  de  douter  que  l’ingestion  des  feuilles  d’if  eût  seule  déterminé  la  mort,  le  professeur 
Redwood  fut  chargé  d’analyser  le  reste  de  la  décoction,  ainsi  que  le  liquide  trouvé  dans  l’es¬ 
tomac  du  cadavre,  et  il  n’y  découvrit  aucune  trace,  soit  des  poisons  minéraux,  soit  des 
substances  toxiques  végétales  les  plus  faciles  à  déceler.  Du  reste,  afin  d’apprécier  si  la  quan¬ 
tité  de  feuilles  qui  paraissait  avoir  été  ingérée,  avait  été  suffisante  pour  déterminer  la  mort,  le 
docteur  Redwood  administra  à  un  lapin  vigoureux,  environ  15  grains  de  feuilles  fraîches,  et, 
au  bout  de  cinq  heures,  l’animal  avait  succombé.  De  ces  expériences,  il  crut  devoir  conclure 
que  la  femme  EmmaL...  était  morte  empoisonnée  par  l’if,  et  que  ce  résultat  pouvait  être 
attribué,  en  partie,  à  l’état  anormal  du  cœur. 

Obs.  II  (1).  —  Le  9  avril,  à  sept  heures  du  matin,  la  veuve  H.  E...,  âgée  de  24  ans,  mâcha, 
trois  fois  de  suite,  la  quantité  de  feuilles  d’if  d’Irlande  qui  pouvait  tenir  dans  sa  bouche,  et 
avala  le  tout.  A  sept  heures  trente  minutes,  elle  but  une  tasse  de  thé;  à  huit  heures,  elle 
commença  à  se  sentir  indisposée,  et  prit  une  seconde  tasse  de  thé.  A  huit  heures  et  demie, 
premier  vomissement.  Entre  neuf  et  dix  heures  du  matin,  elle  vomit  trois  ou  quatre  fois, 
s’évanouit,  et  fut  enfin  trouvée,  sur  le  plancher,  dans  un  état  de  collapsus  complet.  A  une 
heure  et  quart  après  midi,  six  heures  après  l’ingestion  des  feuilles,  le  docteur  Whitehead  Reid 
la  trouva  dans  l’état  suivant  :  Pâleur  de  la  face,  lividité  des  lèvres  et  des  paupières,  vomisse¬ 
ments  de  temps  en  temps,  perte  de  connaissance  partielle,  irrégularité  très-prononcée  des 
battements  du  cœur;  pouls  petit,  faible,  par  moments  imperceptible,  par  moments  fréquent; 
impulsion  du  cœur  très-faible,  ondulante,  bruits  confus  ;  pupilles  largement  dilatées,  mais 
encore  un  peu  sensibles  à  la  lumière;  langue  humide  et  tremblante,  d’une  couleur  brune  uni¬ 
forme;  mouvements  respiratoires  irréguliers,  souvent  suspicieux;  peau  froide,  couverte  de 
sueur.  La  malade  se  réveille  quand  on  l’excite,  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  puis 
retombe  dans  le  coma.  Il  n’existe  ni  spasmes  ni  convulsions  ;  point  de  céphalalgie,  de  dou¬ 
leurs  d’estomac  ni  de  diarrhée;  point  de  paralysie,  ni  d’éruption  sur  la  peau. 

A  deux  heures,  l’estomac  est  lavé  au  moyen  de  la  pompe,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage 
sorte  incolore  ;  des  portions  de  feuilles  et  de  pédoncules  sont  rejetées,  mais  pas  d’aliments.  A 
trois  heures,  cessation  du  collapsus  :  un  sinapisme,  de  l’eau  chaude,  des  vêtements  chauds, 
des  sels  volatils  et  de  l’eau-de-vie,  contribuent  à  l’amélioration.  A  six  heures,  sous  l’influence 
d’une  soif  intense,  la  malade  boit  trois  grandes  tasses  de  lait  chaud  avec  du  thé,  et  il  se  pro¬ 
duit  d’abondants  vomissements,  dans  lesquels  on  remarque  plusieurs  fragments  de  feuilles  d’if 
et  de  pédoncules.  A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  le  mieux  devient  de  plus  en  plus  marqué, 
quoiqu’il  y  ait  de  la  céphalalgie,  et  que  les  vomissements  persistent.  La  malade  n’a  point 
conscience  de  ce  qui  s’est  passé,  de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  et 
elle  n’a  gardé  aucun  souvenir  de  la  pompe  stomacale.  Elle  continue  à  mieux  aller,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié,  et,  le  18,  elle  a  entièrement  recouvré  la  santé. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  l’if  est  doué  de  propriétés  toxiques  énergiques,  qui  par¬ 
ticipent  à  la  fois  de  celles  de  la  sabine  et  de  la  digitale;  et,  s’il  est  appelé  un  jour 
à  jouer  un  rôle  en  thérapeutique,  c’est  sans  doute  entre  ces  deux  substances,  qu’il 
conviendra  de  le  classer. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  The  British  medical  Journal,  29  septembre  1877. 
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TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE  BASÉE  SUR  LES  INDICATIONS,  suivi  d’un  Précis  de 
thérapeutique  et  de  posologie  infantiles,  et  de  notions  de  pharmacologie  usuelle  sur  les 
médicaments  signalés  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  par  J. -B.  Fonssagrives,  professeur 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  la 
marine  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Fonssagrives  a  publié,  il  y  a  deux  ans,  un  Traité  de  thérapeutique  générale  dans  lequel 
il  a  exposé,  avec  toute  l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom,  les  principes  et  la  méthode  qui  le 
dirigent  dans  son  enseignement  et  dans  sa  pratique  (1)  ;  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  est 
le  complément  de  ce  premier  ouvrage  ;  il  y  applique  les  règles  qu’il  a  posées  dans  le  premier 
et  couronne  son  œuvre,  en  offrant  au  public  médical  les  fruits  de  sa  longue  expérience  et  de 
son  grand  savoir.  S’il  n’a  mis  que  quinze  ans  à  l’écrire,  il  en  a  mis  trente  à  le  méditer,  et 
chaque  page  porte  l’empreinte  de  la  réflexion  mûrie  par  le  travail  et  servie  par  une  des  plus 
belles  intelligences  qui  aient  été  mises  au  service  de  la  médecine. 

Parmi  les  connaissances  dont  l’ensemble  constitue  l’art  de  guérir,  il  n’en  est  pas,  on  le 
sait,  de  plus  négligée  que  la  thérapeutique.  Cette  indifférence,  dont  s’étonnent  les  gens  du 
monde,  tient  sans  doute  au  scepticisme  qui  caractérise  notre  époque,  mais  sa  cause  principale 
réside  dans  un  ordre  de  considérations  moins  général.  Elle  est  due  à  la  méthode  vicieuse 
qu’on  applique  à  l’étude  de  la  thérapeutique.  Pour  arriver  à  cette  expression  dernière  de  la 
science  médicale,  on  est  parti  jusqu’ici,  soit  de  la  maladie,  comme  dans  les  traités  de  patho¬ 
logie,  soit  du  médicament,  comme  dans  les  traités  de  matière  médicale.  Dans  le  premier  cas, 
le  médecin  se  pose  en  face  d’une  abstraction,  dans  le  second,  il  se  place  devant  un  bocal 
pour  lui  demander  les  secrets  de  son  contenu.  La  matière  médicale  se  hâte  de  les  lui  révéler. 
Après  avoir  exposé  d’une  façon  ■  magistrale  l’origine  et  la  provenance  du  médicament,  ses 
propriétés  physiques  et  chimiques,  les  différentes  préparations  dont  il  est  l’objet,  les  modes 
d’administration  et  les  doses  auxquelles  il  convient  de  l’employer,  elle  énumère  successive¬ 
ment  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  on  y  a  eu  recours,  en  indiquant  d’une  façon  som¬ 
maire,  la  façon  dont  il  agit  et  les  effets  qui  en  résultent.  Ces  notions  complètent  l’étude  du 
remède,  et  sont  parfaitement  à  leur  place  dans  les  traités  de  pharmacologie,  mais  ce  n’est  pas 
là  de  la  thérapeutique.  Il  n’est  pas  de  médicament,  même  parmi  les  plus  modestes,  qui  ne 
soit  employé  dans'  une  dizaine  de  maladies  différentes  et  souvent  pour  obtenir  des  résultats 
opposés.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le  nitrate  d’argent,  l’un  des  moins  prétentieux 
sans  aucun  doute,  s’administre  eh  pilules  dans  l’ataxie  locomotrice,  en  lavements  dans  la 
dysenterie  chronique  ;  il  s’emploie  en  injections  dans  la  blennorrhagie,  en  instillations  dans 
les  conjonctivites  et,  sous  forme  de  crayon,  il  sert  à  réprimer  les  bourgeons  charnus,  à  mo¬ 
difier  les  vieux  ulcères,  à  cautériser  les  aphthes,  les  chancres,  les  ulcérations  de  la  cornée,  etc. 
Lorsqu’il  s’agit  d’un  des  grands  médicaments  qui  sont  la  gloire  de  l’art  de  guérir,  comme  le 
quinquina  ou  le  mercure,  pour  rendre  hommage  à  toutes  ses  vertus,  il  faut  passer  en  revue  le 
cadre  nosologique  tout  entier. 

Quelle  notion  utile,  quel  service  pratique  le  médecin  peut-il  retirer  d’une  pareille  course  à 
travers  le  champ  de  la  pathologie  ?  La  seule  conclusion  qu’un  esprit  logique  puisse  en  tirer, 
c’est  que  la  plupart  des  remèdes  guérissent  la  plupart  des  maladies  et  qu’on  n’a  que  l’em¬ 
barras  du  choix.  Je  pourrais  citer  tel  traité  de  ce  genre  où  l’on  ne  trouve  pas  moins  de  dix 
remèdes  infaillibles  contre  la  rage  confirmée,  dont  il  n’existe  pas  encore  un  seul  cas  de  gué¬ 
rison  authentique. 

Partir  de  la  maladie,  ai-je  dit,  c’est  prendre  pour  base  une  abstraction.  Pour  qu’il  soit 
possible  de  donner  une  formule  générale  de  traitement,  il  faudrait,  en  effet,  que  tous  les  cas 
se  ressemblassent  ;  or,  on  l’a  dit  si  souvent,  qu’on  ose  à  peine  le  répéter  aujourd’hui  :  en  pra¬ 
tique,  il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a  que  des  malades,  et  la  thérapeutique  doit  s’accom¬ 
moder  à  la  variété  presque  infinie  des  cas  particuliers.  Elle  doit  tenir  compte  de  l’àge,  du 
sexe  et  de  la  constitution  du  sujet,  du  milieu  dans  lequel  la  maladie  s’est  produite,  de  la 
forme  qu’elle  a  revêtue,  de  la  phase  à  laquelle  elle  est  parvenue.  Telle  pneumonie  doit  être 
attaquée  par  la  saignée,  bien  qu’on  pense  aujourd’hui  le  contraire,  telle  autre  réclame  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié,  bien  qu’il  ne  soit  plus  à  la  mode,  il  en  est  qui  se  trouvent  bien  de  la 
méthode  expectante,  d’autres,  enfin,  qui  se  traitent  par  l’alcool.  Que  devient  la  formule  géné¬ 
rale  au  milieu  de  ces  indications  opposées?  En  résumé,  la  thérapeutique  ne  procède  ni  de  la 
maladie,  ni  du  remède,  elle  doit  partir  de  l’indication.  C’est  ce  qu’a  compris  M.  Fonssagrives, 

(1)  Fonssagrives.  Principes  de  thérapeutique  générale  ou  le  Médicament  envisagé  aux 
points  de  vue  physiologique,  clinique  et  posologique;  juin  1875. 
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c’est  l’idée  dominante  de  son  livre,  et,  en  la  réalisant,  il  a  replacé  la  thérapeutique  sur  sa 
véritable  base.  Le  médicament,  dit-il,  est  un  faisceau  que  l’analyse  clinique  doit  dénouer 
pour  en  distribuer  les  éléments  entre  les  différents  groupes  d’indications  qu’il  peut  aider  à 
remplir.  Cette  méthode  est  la  seule  naturelle,  c’est  la  seule  qui  soit  profitable  au  médecin. 
Elle  a  sans  doute  pour  inconvénient  de  faire  perdre  de  vue  l’individualité  pharmacologique 
du  médicament,  mais,  comme  le  fait  observer  l’auteur,  la  thérapeutique  suppose  la  notion  de 
la  pharmacologie  et  ne  prétend  pas  la  donner,  et  il  a  d’ailleurs  été  facile  à  M.  Fonssagrives 
de  reconstituer  cette  unité  pharmaceutique,  à  l’aide  d’une  distribution  particulière  de  ses  ma¬ 
tériaux  que  nous  allons  indiquer. 

La  discussion  des  indications  forme  le  texte  même  de  l’ouvrage,  tandis  que  les  détails  de 
posologie  et  les  formules  sont  placés  en  notes  au  bas  de  la  page.  Ces  formules,  par  leur  sim¬ 
plicité,  leur  petit  nombre,  leur  adaptation  à  l’indication  particulière  qu’elles  remplissent,  four¬ 
nissent  au  praticien  tous  les  éléments  nécessaires  pour  une  intervention  rationnelle,  sans  sur¬ 
charger  sa  mémoire  de  détails  futiles  et  de  recettes  qui  sont  tombées  dans  l’oubli.  En  les 
réunissant,  il  aura  à  sa  disposition  le  meilleur  de  tous  les  formulaires. 

Pour  permettre  d’embrasser  dans  son  ensemble  l’histoire  de  chaque  agent  thérapeutique, 
M.  Fonssagrives  a  placé  à  la  fin  du  second  volume  de  son  ouvrage,  un  dictionnaire  où  les 
notions  indispensables  de  la  pharmacologie  se  trouvent  résumées  et  se  présentent  dans 
l’ordre  alphabétique,  si  favorable  aux  recherches  rapides.  Il  y  a  ajouté  deux  tables,  l’une  se 
rapportant  aux  médicaments  et  aux  médications,  l’autre  aux  maladies  et  aux  éléments  mor¬ 
bides.  Une  troisième  renvoie  le  lecteur  aux  différentes  formes  pharmaceutiques  que  les  mé¬ 
dicaments  peuvent  revêtir.  Convaincu  de  l’indivisibilité  de  la  pharmacologie  et  de  l’hygiène 
dans  le  traitement  des  maladies,  il  a  placé,  à  côté  de  chaque  médicament,  l’indication  du 
régime  qu’il  comporte,  c’est-à-dire  de  l’ensemble  des  conditions  d’hygiène  qui  peuvent  le 
mettre  en  valeur.  L’ouvrage  se  termine  par  un  appendice  consacré  à  la  thérapeutique  et  à  la 
posologie  infantiles. 

Tels  sont  les  artifices  de  disposition  à  l’aide  desquels  l’auteur  a  fait .  disparaître  les  légers 
inconvénients  que  pouvait  présenter  le  plan  nouveau  d’après  lequel  il  a  conçu  son  Traité  de 
thérapeutique  et  qu’il  nous  reste  à  indiquer. 

En  prenant  pour  base  de  son  travail  l’indication  et  non  le  remède,  l’auteur  ne  s’est  dissi¬ 
mulé  aucune  des  difficultés  qu’il  allait  rencontrer  sur  sa  route,  et  la  première  de  toutes 
était  la  nécessité  d’adopter  une  classification  méthodique  en  rapport  avec  l’idée  nouvelle  sur 
laquelle  il  avait  édifié  son  plan.  Il  s’agissait  de  trouver  un  arrangement  qui  fût  tout  à  la  fois 
clinique  dans  son  but  et  analytique  dans  ses  procédés.  Voici  comment  il  y  est  parvenu  : 

Les  agents  de  la  thé i  apeu tique,  dit-il,  ne  peuvent  influencer  l’économie,  dans  un  but 
curatif  ou  palliatif,  que  de  trois  façons  :  1“  en  modifiant  le  rhythme  et  la  manière  d’être  des 
fonctions;  2°  en  neutralisant  la  cause  d’une  maladie  ou  en  créant  une  forme  de  santé  qui 
s’oppose  à  la  réalisation  de  ses  effets;  3"  en  créant  des  états  ou  des  actes  morbides  qui  soient 
favorables  à  la  marche  des  maladies  vers  la  guérison  ou  qui  les  atténuent  quand  elles  ne 
peuvent  pas  être  guéries. 

De  là  trois  ordres  d’agents,  trois  groupes  de  médications  : 

1“  Les  agents  et  les  médications  physiologiques  ou  biocratiques  ; 

2"  Les  agents  et  les  médications  étiocratiques  ; 

3“  Les  agents  et  les  médications  noso-poiétiques. 

Le  traité  de  thérapeutique  appliquée  est  divisé  en  trois  parties  qui  correspondent  à  cette 
division.  La  première  est  consacrée  aux  médications  physiologiques  ou  biocratiques.  C’est  la 
plus  importante,  et  c’est  pour  cela  que  l’auteur  lui  a  donné  le  pas  sur  les  autres,  en  modi¬ 
fiant  ainsi  l’ordre  qu’il  avait  suivi  dans  ses  Principes  de  thérapeutique  générale,  où  les  médi¬ 
caments  étiocratiques  marchent  en  tête.  Il  ne  pense  pas,  toutefois,  que  la  thérapeutique  tout 
entière  puisse  tenir  dans  ce  groupe;  il  n’est  pas  de  ceux  qui  condamnent  l’empirisme  d’une 
façon  absolue  et  qui  pensent  que  toute  prescription  doit  découler  d’une  prémisse  physiolo¬ 
gique.  De  telles  illusions  ne  sont,  à  ses  yeux,  permises  qu’aux  médecins  plus  familiers  avec  le 
laboratoire  qu’avec  la  clinique,  et  l’auteur,  tout  en  faisant  à  la  thérapeutique  physiologique 
la  part  qui  lui  revient,  ne  croit  pas  qu’elle  puisse  jamais  satisfaire  complètement  à  tous  les 
besoins  de  la  pratique. 

Le  groupe  des  médications  physiologiques  se  divise  en  cinq  classes  qui  correspondent  aux 
cinq  grandes  fonctions  de  l’économie  :  innervation,  circulation,  respiration  et  calorification, 
nutrition,  sécrétions.  Elles  font  l’objet  d’autant  de  livres,  et  chaque  livre  se  divise  en  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sections  suivant  que  la  médication  dont  il  traite  a  pour  effet  de  stimuler,  de 
déprimer  ou  de  régulariser  la  fonction.  Ces  sections  se  subdivisent  en  chapitres,  ceux-ci  en 
articles,  les  articles  en  paragraphes,  et  toutes  les  indications  comme  tous  les  agents  thérapeu¬ 
tiques,  qu’ils  soient  empruntés  à  la  matière  médicale  ou  à  l’hygiène,  viennent  se  ranger  sans 
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effort  dans  cette  classification  hiérarchique  où  chacun  d’eux  occupe  sa  place,  où  certaines 
cases  sont  même  réservées  pour  les  besoins  de  l’avenir. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  cette  œuvre  magistrale  qui  manquait  à  la  thérapeutique  et 
dont  M.  Fonssagrives  vient  de  la  doter.  Nous  avons  pu  en  retracer  le  plan,  en  exposer  l’idée 
générale  ;  mais  ce  dont  nous  ne  saurions  donner  une  idée,  ce  qu’il  nous  est  impossible  de 
traduire  dans  celte  rapide  analyse,  c’est  le  talent  d’exposition  avec  lequel  ces  sujets  sont 
traités,  c’est  le  charme  que  la  perfection  du  style  répand  sur  cette  lecture  aride,  c’est  l’abon¬ 
dance  et  la  variété  des  documents,  la  sûreté  de  jugement  et  l’habileté  avec  lesquelles  ils 
sont  mis  en  œuvre. 

Jules  Rochard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  13  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goîon. 

Sommaire.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Souscription  au  monument  de  Claude  Bernard.  —  Procédé  de 
désarticulation  de  la  hanche.  —  Note  sur  un  cas  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian.  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  tumeurs  du  testicule,  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Luxation  du 
maxillaire  inférieur, 

M.  le  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire.  Il  annonce  qu’à  la  suite 
d’une  délibération  en  comité  secret,  la  Société  de  chirurgie  a  décidé  de  s’inscrire  pour  une 
somme  de  300  francs  sur  la  liste  de  souscription  ouverte  dans  le  but  d’élever  un  monument  à 
la  mémoire  de  Claude  Bernard  ;  la  Société  de  chirurgie  agit  en  cela,  comme  collectivité,  à  titre 
de  Corps  savant,  et  le  chiffre  de  sa  souscription  doit  être  considéré  comme  indépendant  des 
sommes  que  chacun  de  ses  membres  en  particulier  voudrait  affecter  au  même  bui 
—  M.  Farabeuf  complète  en  quelques  mots,  et  par  la  présentation  d’une  pièce  anatomique, 
la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  relativement  à  son  procédé  de  désarti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

■—  M.  le  docteur  Gustave  Richelot,  prosecteur  ài  la  Faculté,  lit  une  Note  sur  un  cas  de  bles¬ 
sure  incomplète  du  nerf  médian. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  17  ans,  entré  le  15  décembre  1877, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Un  éclat  de  verre  lui  a  fait  une 
plaie  transversale  immédiatement  au-dessus  du  poignet.  Pendant  le  sommeil  chloroformique, 
on  constate  : 

1“  Une  blessure  de  l’artère  cubitale  ; 

2"  Une  section  complète  du  tendon  fléchisseur  de  l’annulaire,  une  section  incomplète  de 
celui  du  médius  dans  les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ;  on  applique  sur  chacun  d’eux  une  suture 
au  catgut  ; 

3°  Une  blessure  du  nerf  médian,  section  incomplète  du  cordon  nerveux  ;  le  cinquième  de 
l’épaisseur  du  nerf,  au  maximum,  est  épargné. 

M.  Verneuil  pratique,  à  l’aide  d’une  aiguille  très-fine,  une  ligature  au  catgut,  et  fait  la 
coaptation  aussi  exactement  que  possible;  une  attelle  plâtrée  maintient  les  doigts  demi- 
fléchis. 

Un  premier  fait  se  dégage  de  cette  observation  :  la  zone  d’anesthésie,  absolue  ou  relative, 
après  la  section  du  nerf  médian,  occupe  exactement  le  territoire  que  l’anatomie  assigne  aux 
branches  terminales  du  tronc  nerveux,  tel  que  l’a  indiqué  M.  Richelot  dans  un  précédent  tra¬ 
vail  {Archives  de  physiologie,  1875,  p.  177).  Un  second  point  à  noter,  c’est  le  faible  degré  de 
l’anesthésie  dans  la  sphère  du  tronc  blessé.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  devenus  très-fré¬ 
quents  ;  il  est  de  règle  que  la  sensibilité  se  rétablisse  après  la  blessure,  ou  même  qu’elle  ne 
disparaisse  entièrement  à  aucune  époque.  Le  mot  qui  convient  le  mieux  pour  désigner  ce  phé¬ 
nomène  est  celui  qu’emploie  M.  Verneuil  :  sensibilité  ou  innervation  collatérale,  l’innervation 
se  rétablissant,  comme  la  circulation  artérielle ,  par  voies  collatérales ,  après  son  interruption 
brusque  dans  un  tronc  principal.  Il  doit  être  préféré  aux  noms  de  sensibilité  suppléée  ou  récur¬ 
rente,  proposés  par  d’autres  auteurs. 

Enfin,  M.  Richelot,  examinant  les  résultats  thérapeutiques  de  l’opération  pratiquée  par 
M.  Verneuil  sur  ce  malade,  signale  le  succès  de  la  suture  tendineuse  au  catgut.  Quant  à  la 
suture  nerveuse,  elle  n’a  pas  nui,  et  le  séjour  du  catgut  dans  l’épaisseur  du  nerf  a  paru 
inoffensif.  Mais  la  suture  a-t-elle  rendu  des  services?  Le  malade  accusait,  à  son  départ,  une 
légère  amélioration  de  la  sensibilité;  l’innervation  collatérale  suffit  à  expliquer  le  phénomène. 
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En  somme,  M.  Richelot  ne  croit  pas  que  l’on  doive,  dans  ce  fait,  attribuer  à  la  suture 
une  influence  quelconque  sur  le  rétablissement  des  fonctions,  ni  penser  qu’elle  ait  amené  une 
régénération  précoce  des  tubes  nerveux.  On  pourrait  ajouter  que ,  dans  les  plaies  incom¬ 
plètes,  elle  est  moins  nécessaire  que  dans  les  autres,  puisque  les  deux  bouts  ne  s’écartent  pas. 
Et  comme,  d’autre  part,  l’importance  de  la  régénération,  chez  l’homme,  est  loin  d’être  jugée, 
et  que  le  retour  de  la  sensibilité  par  voie  collatérale  semble  aujourd’hui  mieux  assuré,  en 
tout  cas  plus,  rapide  que  par  la  voie  directe,  ne  doit-on  pas  réserver  son  opinion,  et  penser, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  que  les  preuves  en  faveur  de  la  suture  ne  sont  pas  faites?  Dans  une 
autre  observation,  dont  il  doit  les  détails  à  l’obligeance  de  M.  Piéchaud,  interne  du  service  de 
M.  le  professeur  Broca,  M.  Richelot  fait  remarquer  l’absence  de  suture  des  nerfs  divisés  ;  chez 
le  sujet  de  celte  observation,  les  nerfs  sont  restés  libres  ;  il  n’y  a  pas  jusqu’ici  d’amélioration 
notable,  le  degré  de  sensibilité  est  resté  le  même  ;  mais  rien  n’indique,  dans  ce  cas,  un  pro¬ 
nostic  pire  que  chez  l’autre  blessé,  en  ce  qui  touche  l’innervation  sensitive.  Beaucoup  de  faits 
antérieurs  autorisent  à  penser  que  les  fonctions  nerveuses  se  rétabliront  complètement  par 
les  voies  collatérales. 

Le  travail  si  intéressant  de  M.  Richelot  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Tillaux,  Delens  et  Farabeuf. 

—  M.  de  Saintr.G6rmain,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poinsot,  de  Bordeaux,  membre  corres¬ 
pondant,  lit  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule. 
La  discussion  de  ce  travail  important  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  Nous  résumerons 
l’un  et  l’autre  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

—  M.  Périer  communique  une  observation,  avec  pièce  pathologique  à  l’appui,  de  luxation 
du  maxillaire  inférieur,  chez  une  femme  de  65  ans,  morte  dans  son  service  à  l’bçspice  de  la 
Salpêtrière.  Il  fait  remarquer  qu’il  s’agit  d’une  luxation  bilatérale,  qu’elle  s’est  faite  avec  con¬ 
servation  de  l’intégrité  absolue  des  ligaments  articulaires,  et  qu’elle  s’accompagne  de  la 
luxation  du  ménisque  interarticulaire. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.  A.  de  l’établis,  hydiotbérapifue  de  Bellevue. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  19  décembre  1877.  —  Présidence  de  M.  Rodgon. 

Sommaire.  —  Rapports  de  candidature.  —  Élection  de  deux  membres  titulaires.  —  Observation  de  pes- 
saire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans  dans  le  vagin. 

M.  Thorens  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Maügin  a  présenté,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire 
de  la  Société  médico-pratique,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  la  valeur  de  l'extraction 
sous-périostée  des  esquilles  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  ;  thèse  soutenue  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  juillet  1865.  Vous  avez  nommé  MM.  Bougon,  Edouard 
Michel  et  Thorens,  pour  vous  rendre  compte  de  ce  travail  ;  c’est  ce  rapport  que  j’ai  l’honneur 
de  vous  présenter. 

Cette  thèse  est  une  contribution  à  la  cause  de  la  chirurgie  conservatrice  et  je  vous  demande 
la  permission  d’envisager,  devant  vouSj  les  questions  qu’elle  soulève,  et  de  discuter  les  con¬ 
clusions  de  l’auteur. 

En  présence  d’une  fracture  comminutive,  compliquée  de  plaie,  l’extraction  ou  la  conserva¬ 
tion  des  esquilles  s’impose  tout  d’abord,  et  la  conduite  à  tenir  varie  suivant  la  nature  de  ces 
esquilles. 

Dupuytren  les  a  divisées  en  trois  classes  :  esquilles  primaires,  c’est-à-dire  complètement 
détachées;  esquilles  secondaires,  ou  esquilles  adhérentes,  mais  dont  les  adhérences  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  chances  suflisantes  de  vitalité;  et  enfin,  esquilles  tertiaires  ou  esquilles  appa¬ 
raissant  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  suppuration  et  de  l’ostéite  qui  envahissent  les 
extrémités  osseuses  fracturées. 

Pour  ce  qui  est  des  premières,  il  n’y  a  pas  de  doute  :  il  faut  les  enlever  ;  privées  de  vais¬ 
seaux  sufiîsanls  pour  y  entretenir  la  vie,  elles  deviennent  de  véritables  corps  étrangers,  et, 
comme  le  dit  très-bien  M.  Chassaignac,  des  corps  étrangers  de  la  pire  espèce,  se  putréfiant 
à  l’intérieur  des  tissus  vivants,  quand  on  ne  les  extrait  pas.  Le  précepte  posé  par  Boyer  reste 
donc  vrai  :  «  Si  on  peut  espérer  de  bons  résultats  de  la  conservation  du  membre,  on  ne  doit 
point  hésiter  à  enlever  tous  les  fragments  entièrement  séparés  et  dont  la  réunion  paraît  im¬ 
possible.  Leur  extraction  doit  être  faite  avec  la  plus  grande  circonspection,  sans  violence  et 
sans  déchirements,  et  surtout  sans  courir  les  risques  d’une  hémorrhagie.  On  ne  doit  surtout 
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pas  hésiter  à  faire  toutes  les  incisions  nécessaires  pour  favoriser  l’extraction  des  esquilles, 
d’autant  plus  qu’on  fournit,  par  là  même,  une  issue  facile  à  la  matière  purulente.  » 

Quant  aux  esquilles  tertiaires,  la  nécessité  de  leur  extraction  est  évidente  ;  ce  sont,  en 
effet,  des  portions  osseuses  qui,  détachées  de  l’os  sain  par  la  cause  vulnérante,  se  sont  né¬ 
crosées  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire;  elles  constituent,  en  un  mot,  des  séquestres, 
et  leur  extraction  est  nécessaire,  comme  l’est  l’extraction  d’un  séquestre,  dès  qu’elles  sont 
mobiles.  «  Tant  qu’elles  sont  adhérentes,  dit  M.  Chassaigttac,  la  conduite  à  tenir,  c’est  l’ex¬ 
pectation;  dès  qu’elles  sont  mobiles,  il  convient  de  les  extraire.  Tantôt  de  simples  incisions 
des  parties  molles  permettent  d’atteindre  le  but  qu’on  se  propose;  tantôt  on  peut,  avec  avan¬ 
tage,  pratiquer  le  morcellement  des  fragments  osseux,  pour  en  faciliter  la  sortie  à  travers 
les  orifices  fistuleux  qui  y  conduisent.  Dans  d’autres  cas,  c’est  au  moyen  d’ouvertures  judi¬ 
cieusement  pratiquées  avec  le  trépan  ou  les  instruments  à  résection,  qu’il  faut  en  amener 
l’expulsion.  » 

Les  chirurgiens  sont  moins  unanimes  sur  le  parti  à  suivre  quand  il  s’agit  des  esquilles 
secondaires,  c’est-à-dire  des  esquilles  qui  ont  conservé  des  adhérences  avec  les  parties  molles, 
et  qui  ne  présentent  que  certaines  chances  de  vitalité. 

Desault,  Lamartinière,  Dupuytren,  Boyer,  Nélaton,  Stromeyer,  Esmarch,  Pirogoff,  MM.  Al- 
quié,  Chassaignac,  sont  partisans  de  la  conservation  de  ces  esquilles,  alors  même  qu’il  y  aurait, 
dans  l’avenir,  menace  de  nécrose  ou  d’élimination  ultérieure;  quand,  bien  entendu,  la  lésion 
primitive  n’est  pas  de  celles  qui  nécessitent  l’amputation  du  membre.  «  Le  motif  de  cette 
conduite,  dit  encore  M.  Chassaignac,  c’est  que,  dans  les  débridements  nécessaires  pour  retirer 
les  esquilles,  il  y  a  une  limite  qui  nous  paraît  être  la  suivante  :  en  prononçant  qu’il  n’y  a  pas 
nécessité  de  recourir  à  la  résection  ou  à  l’amputation,  cela  suppose  qu’on  croit  pouvoir  épar¬ 
gner  au  malade  de  graves  opérations;  mais  si  le  délabrenient  produit  par  l’extraction 
des  esquilles  devient,  par  le  fait  de  son  étendue  et  des  complications,  une  opération  plus 
grave  que  la  résection  ou  l’amputation,  c’est  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  moyens  qu’il 
convient  de  recourir.  » 

D’un  autre  côté,  Percy,  Larrey,  Bégin,  Baudens,  conseillent  l’extraction  immédiate  de  toutes 
les  esquilles,  même  de  celles  qui  sont  adhérentes,  soit  aux  parties  molles,  soit  au  périoste  ou 
à  la  substance  même  de  l’os.  Bégin  va  même  jusqu’à  proposer  leur  extraction  dans  les  cas  de 
fracture  non  compliquée  de  plaie,  mais  où  les  fragments  sont  nombreux,  ne  reprennent  pas 
facilement  leur  place,  paraissent  flottants  et  entièrement  détachés.  La  conduite  de  ces  chirur¬ 
giens  est  motivée  par  les  accidents  que  déterminent  les  esquilles  séjournant  dans  le  foyer  de 
la  fracture,  la  suppuration  qu’elles  entretiennent,  le  retard  qu’elles  apportent  à  la  formation  du 
cal.  Baudens  cite,  entre  autres  observations  à  l’appui  de  son  opinion,  celle  d’un  Arabe  qui 
avait  eu  les  deux  os  de  l’avant-bras  brisés  par  une  balle  ;  il  sortit  successivement  des  esquilles 
par  la  plaie,  et,  quand  le  malade  succomba  à  l’infection  purulente,  on  trouva  les  os  réunis  par 
un  cal  volumineux,  éburné,  offrant  une  foule  de  rayons  ou  de  loges  qui  contenaient  encore  des 
esquilles  mobiles  à  moitié  échappées.  Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d’un  soldat  qui 
eut  le  cubitus  fracturé  à  3  centimètres  au-dessous  de  l’olécrâne;  on  enleva  trois  esquilles  mo¬ 
biles,  en  en  laissant  toutefois  deux  adhérentes  aux  parties  molles  et  pénétrant  jusque  dans 
l’articulation.  Mais,  dans  le  cours  du  traitement,  il  survint,  à  diverses  reprises,  du  gonflement 
autour  de  la  plaie  ;  la  suppuration  ne  tarissait  pas,  et  le  stylet  fit  reconnaître  deux  pièces 
osseuses  nécrosées  qu’on  retira  en  débridant  la  plaie.  Les  esquilles  étaient  celles  qu’on  avait 
essayé  de  conserver,  et  leur  extraction  amena  promptement  la  guérison. 

M.  le  docteur  Maugin  est  partisan,  lui  aussi,  de  l’opération  hâtive,  de  l’extraction  des 
esquilles  dès  le  début  de  la  fracture  ;  il  croit  que  cette  opération  peut  éviter  au  malade  un 
traitement  fort  long,  d’intarissables  suppurations,  de  longues  souffrances  causées  par  la  présence 
des  esquilles  qui  cherchent  à  s’éliminer. 

A  l’appui  de  son  opinion,  il  relate  une  observation  dont  vous  me  permettrez  de  vous 
présenter  un  court  résumé.  Un  homme  vigoureux,  de  34  ans,  eut  la  jambe  droite  fracassée 
par  la  chute  d’une  turbine,  lourde  de  150  kilogrammes.  Le  tibia  et  le  péroné  sont  frac¬ 
turés  en  plusieurs  morceaux  à  la  jonction  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  ;  on  sent  sur 
le  tibia  un  fragment  considérable  mobile,  mais  adhérent  aux  parties  molles  voisines.  Au 
septième  jour,  on  constate  dans  la  plaie  la  présence  d’une  partie  d’os  dénudée,  et  appartenant 
au  fragment  mobile  du  tibia.  M.  le  professeur  Michel,  craignant  des  retards  dans  le  travail  de 
la  consolidation,  fit,  sur  toute  la  longueur  de  l’esquille,  une  incision  comprenant  le  périoste  et 
toute  l’épaisseur  des  parties  molles;  par  une  dissection  minutieuse,  il  détacha  le  périoste  de 
l’os,  en  le  laissant  adhérent  aux  parties  molles  voisines,  et  enleva  ensuite  un  fragment  osseux  ; 
celui-ci  comprenait  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  du  tibia,  et  mesurait  6  centimètres  de 
longueur;  sauf  son  extrémité  dénudée,  il  était  vivant  partout,  ce  que  l’on  pouvait  facilement 
constater  par  le  suintement  sanguin  léger  dont  il  était  le  siège,  et  le  travail  réparateur  dans  la 
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moelle  du  caual  central  de  l’os  et  les  canaux  de  Harvers  de  la  substance  compacte.  Avec  le 
doigt,  M.  Michel  sentit,  en  arrière,  les  extrémités  fracturées  de  la  portion  postérieure  du  tibia 
dénudées  du  périoste,  mais  les  désordres  qu’il  eût  fallu  t)roduire  pour  les  atteindre  lui  en 
firent  rejeter  la  résection.  La  guérison  se  fit  sans  autre  accident  que  l’issue,  par  des  pertuis 
restés  fistuleux,  de  sept  ou  huit  petits  séquestres.  Au  bout  de  six  mois,  la  cicatrisation  était 
complète  et  le  cal  commençait  à  se  solidifier.  Au  bout  de  sept  mois,  le  blessé  marchait,  mais 
on  ne  sentait  encore  aucune  ossification  dans  la  cavité  produite  par  l’extraction  de  l’esquille. 
Au  bout  de  dix  mois,  le  blessé  fut  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  ;  il  avait 
repris  alors  ses  travaux  ordinaires  ;  les  deux  jambes  avaient  la  même  longueur,  et  toute  la  cavité 
était  comblée  par  une  matière  osseuse,  sauf  en  dedans,  où  l’on  pouvait  percevoir  un  petit  vide 
près  du  bord  postérieur  et  interne. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  intervenir  un  agent  sur  le  rôle  duquel  les  chirurgiens 
de  l’époque  antérieure  à  la  nôtre  n’ont  pas  insisté  ;  nous  voulons  parler  du  périoste  et  de  ses 
propriétés  osléogéniques. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  anciens  chirurgiens  aient  absolument  méconnu  le  rôle  du  périoste, 
et  nous  trouvons  entre  autres,  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  une  observation 
de  Coutavaz  qui  ofïre  plus  d’une  analogie  avec  celle  que  relate  M.  le  docteur  Maugin. 
Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  fracture  comminutive,  compliquée  de  plaie,  de  la  jambe  droite, 
chez  lequel  Coutavaz  enleva,  le  vingtième  jour  après  l’accident,  une  pièce  longue  de  cinq  pouces 
trois  lignes  de  tout  le  cylindre  du  tibia  ;  cette  pièce  était  séparée  du  reste  de  l’os,  ne  tenant 
plus  qu’au  ligament  interosseux  et  à  une  partie  du  périoste.  «  En  la  détachant,  dit  l’auteur, 
j’observai  de  conserver  le  périoste  autant  qu’il  me  fut  possible.  Quatre  mois  après  l’opération, 
j’observai  qu’au  toucher,  continue-t-il,  on  sentait,  entre  les  deux  extrémités  du  tibia,  une 
substance  d’une  moyenne  solidité  dans  le  vide  qu’avait  laissé  la  portion  d’os  séparée 
du  tout,  et  principalement  dans  la  partie  interne.  C’était  l’endroit  qui  avait  été  le  moins 
dépouillé  du  périoste.  »  Mais  ce  fait,  et  d’autres  semblables,  passaient  en  quelque  sorte  ina¬ 
perçus,  au  moins  •  quant  au  rôle  important  joué  par  le  périoste.  Plus  tard ,  la  pratique  de 
Heine,  de  Wurzbourg,  ne  rencontrait  guère  d’échos,  et,  même  après  les  remarquables  expé¬ 
riences  de  Flourens,  après  les  premiers  travaux  de  M.  Ollier,  les  résections  sous-périostées 
avaient  peine  à  conquérir  leur  place  dans  le  domaine  des  opérations  chirurgipales. 

Les  cas,  cependant,  étaient  nombreux,  et  nous  pourrions  citer  une  observation  de  M.  Chas- 
saignac,  qui,  en  1851,  enleva  à  un  blessé  vingt-cinq  esquilles  de  l’humérus,  en  conservant  le 
périoste  et  en  le  comprenant  entre  deux  sections  de  l’os  faites  à  plusieurs  centimètres  de  dis¬ 
tance.  Dans  ce  cas,  l’os  s’était  reproduit.  Néanmoins,  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1863,  Hu- 
guier,  Voillemier,  apportaient  des  faits  dans  lesquels  la  reproduction  du  tissu  osseux  s’était 
faite,  bien  que  le  périoste  eût  été  détruit  par  la  suppuration,  et  combattaient  victorieusement, 
en  apparence,  Giraldès,  MM.  Marjolin  et  Verneuil,  qui  soutenaient  le  rôle  ostéogénique  du 
périoste.  A  Strasbourg,  M.  Sédillot  rejetait  les  résections  sous-périostées,  les  condamnant  for¬ 
mellement  pour  se  prononcer  en  faveur  de  l’évidement,  tandis  que  M.  le  professeur  Michel  se 
montrait  le  fervent  partisan  de  ces  résections.  C’est  à  ce  titre  que  la  thèse  de  M.  Maugin,  écrite 
en  1865,  sous  l’impression  de  ce  dernier  maître,  figure  comme  une  des  pièces  du  procès 
pendant  à  cette  époque. 

Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés,  et  il  peut  sembler  inutile  de  venir  prouver  à  nouveau  la 
propriété  du  périoste,  détaché  d’un  os  sain  au  moment  où  une  cause  vulnérante  a  agi  sur  lui, 
de  reproduire  de  la  substance  osseuse.  Un  des  exemples  les  plus  concluants  a  été  communiqué 
par  M.  Nicaise  à  la  Société  de  chirurgie,  en  février  1873  :  sur  un  soldat  atteint  de  fracture 
comminutive  de  l’humérus,  M.  Nicaise  enleva  lû  centimètres  de  la  diaphyse  humérale,  et  par 
extraction  d’esquilles  et  par  résection.  Il  y  avait,  au  milieu  du  bras,  une  cavité  cylindrique  de 
13  à  lû  centimètres  de  long,  tapissée  par  le  périoste;  aucune  parcelle  osseuse  ne  restait  dans 
tout  cet  espace.  L’os  s’est  reproduit  dans  toute  cette  étendue,  et  d’une  manière  très-régulière; 
l’agent  de  la  reproduction  n’a  pu  être  que  le  périoste  qui  restait  seul,  et  dont  aucun  lambeau 
n’avait  été  enlevé  pendant  l’opération. 

Nous  pourrions  citer  encore  une  observation,  empruntée  à  un  mémoire  de  Lossen,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  Heidelberg,  sur  les  plaies  de  guerre.  Il  s’agit  d’un  soldat  français 
atteint,  à  Frœschwiller,  de  fracture  comminutive  double  des  deux  fémurs,  par  coup  de 
feu.  Billroth,  dans  l’ambulance  duquel  il  fut  transporté,  fit,  à  plusieurs  reprises,  l’extraction 
d’esquilles  (cette  opération  n’est  pas  spécifiée  d’une  manière  plus  précise,  mais  rappelons  que, 
dans  ses  ouvrages,  ce  chirurgien  se  prononce  pour  la  conservation  du  périoste  dans  l’extraction 
des  esquilles);  le  blessé  succomba  à  l’infection  purulente,  et,  à  l’autopsie  (la  préparation 
anatomique  est  représentée  dans  une  planche  jointe  au  mémoire),  on  trouva  le  périoste  ossifié, 
et  les  esquilles,  entièrement  séparées  primitivement  du  reste  de  l’os,  adhérentes  à  ce  périoste 
et  parfaitement  vivantes  ;  une  d’elles  était  dénudée  de  son  périoste  et  avait  pénétré  dans  le 
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canal  médullaire.  Or,  de  celle-ci,  la  portion  enfoncée  dans  le  canal  médullaire  était  seule 
vivante;  le  reste  était  nécrosé. 

Ces  faits,  auxquels  nous  pourrions  sans  peine  en  ajouter  bien  d’autres,  et  qui  sont  actuelle¬ 
ment  classiques,  ne  nous  permettent  plus,  de  mettre  en  doute  l’indication  formelle  qu’il  y  a  de 
conserver  le  périoste  autant  que  possible  quand  on  se  décidera  à  pratiquer  l’extraction  des 
esquilles. 

Et  nous  en  revenons  à  rechercher  quelles  sont  les  indications  qui  doivent  guider  dans  cette 
extraction.  Or,  très-souvent,  et  cela  surtout  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  le  foyer  de  la 
fracture  comminutive  devient  le  point  de  départ  d’une  périostite,  qui  sépare  les  esquilles  de 
leur  périoste,  aniène  leur  nécrose  et  nécessite  leur  extraction  ultérieure.  Mais,  d’un  autre  côté, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  comme  le  dit  très-bien  M.  Sédillot,  «  si  l’esquille  est  encore 
adhérente  et, qu’on  la  maintienne  dans  ta  plaie,  comme  d’anciens  chirurgiens,  guidés  par  une 
observation.  trèSTexacte,  le  recomman.daient,,  l’esquille  continue  à  vivre  et  contribue  au  réta¬ 
blissement  de  la  continuité  et  de  la  solidité  de  l’os.  » 

Devant ,  cette  alternative,  il  nous  semble  impossible  de  formuler  une  règle  de  conduite 
pour  le  chirurgien  appelé  à  se  prononcer  sur  ie  sort  d’esquilles  encore  adhérentes.  Si  l’esquille 
ne  peut  être  réduite,  si  elle  fait  issue  hors  des  lèvres  de  la  plaie  ou  s’enfonce  dans  les  parties 
molles,  son  extraction  immédiate  est  nécessaire,  quelles  que  soient  ses  adhérences,  et  malgré 
l’étendue  des  débridements  qu’on  pourrait  être  amené  à  pratiquer.  Dans  les  autres  cas,  les 
indications  sont  à  tirer  de  l’étendue  des  adhérences,  d’un  côté,  de  la  réaction  inflammatoire 
établie  ou  probable,  de  l’autre.  3i  l’esquille  aconservé  des,  adhérences  étendues  avec  le  périoste, 
nous  croyons  qu’il  vautmieux  suivre  la  conduite  des  chirurgiens  conservateurs  ;  et,  .à  ce  propos, 
nous  avons  à  nous  demander  si,  dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  la.  thèse  de 
M.  Maugin,  il  y  qyait  réellement  lieu  è  enlever  une  esquille  aussi  volumineuse,  presque  toute 
l’épaisseur  du,  tibia  su,r  6  centimètres  de  long,  alors  que  ce  fragment  osseux  se  montrait  par¬ 
tout  parfaitement  vivant,  sauf  à  son  extrémité  dénudée,  flemarquons  que,  malgré  celte  opéra¬ 
tion,  il  n’a  pas  fallu  moins  de  six  mois  pour  amener  une  cicatrisation,  et  que  l’on  a 
eu  à  extraire  plusieurs  séquestres  pendant  le  cours  de  cette  cicatrisation. 

Une  autre  indication  doit  se  tirer,; avons-nous  dit,  de  la  réaction  inflammatoire,  probable  ou 
déjà  établie  au  moment  où  le  chirurgien  est  appelé  à  intervenir.  L’extraction  d’un  fragment 
osseux,  destiné  à  se  nécroser,  gagne  à  être  faite  le  plus  tôt  possible,  et  cela  par  les  mêmes 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’extraction  des  esquilles  primaires.  Toutefois,  nous  devons 
rappeler  l’opinion  d’un  adversaire  des  résections  sousfpériostées,  de  M.  Sédillot,  qui  dit  que  : 

«  si  l’esquille  maintenue  dan?  la  plaie- se  nécrose,  elle,  le  fait  sans  altérer  la  vitalité  de  son 
périoste,  lequel  devient  une  source  d’éléments  osseux  et  concourt  puissamment  à  la  formation 
du  cal  et  au  rétablissement  de  la  continuité  de  l’os  primitif,  » 

La  nature  et  l’intensité  de  la  cause  .vulnéranle  sont  à  envisager  comme  causes  du  plus  ou 
.moins  de  violence  de  l’intensité  inflammatoire.  C’est  à  ce  titre  que  les  fractures-  comminulives 
par  coups  d’armes  à  feu  semblent .  réclamer,  plus ,  que ,  les  autres,  Tablation  primitive  des 
esquilles;  le  volume  généralement  moindre  de  celles-ci,  et  surtout  la  commotion  osseuse, 
comme  l’a  établie  JVluron,  les  prédisposent  particulièrement  à  la  nécrose.  -, 

Remarquons,  en  outre,  que  souvent  l’extraction  de  toutes  les  esquilles  ne  pourrait  se  faire 
primitivement  sans  exposer  le  malade  à  des  accidents  aussi  graves  que  l’amputation  que ,  l’on 
cherche  à  éviter,  et  que,  dans  ces  cas,  le  maintien  des  esquilles  dans  la  .  plaie  devient  chose, 
Décessaire.  De  plus,  cette  extraction,  accompagnée  même  de  la  résection  des  extrémités 
osseuses  fracturées,  ne  permet  pas  d’enlever  toutes  les  parties  malades,  et,  comme  on  le  voit 
dans  bien  des  observations,  ne  met  pas  à  l’abri  des  nécroses  ultérieures. 

Ce  n’est  donc  que  sous  réserves  que  nous  acceptons  la  conclusion  de  M.  Maugin,  à  savoir, 
flue  l’extraction  sous-périostée  des  .esquilles,  faite  au  début  d’une  fracture  comminutive,  peut 
éviter  au  malade  un  traitement  fort  long,  d’intarissables  suppurations,  de  nombreuses 
souffrances  causées  par  la  présence  des  esquilles  qui  cherchent  à  s’éliminer,  et  enfin  la  perle 
du  membre. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  auxquelles  nous  a  paru  donner  lieu  le  travail  de 
M.  Maugin.  Vous  le  voyez,  la  thèse  de  ce  confrère  a «ue  valeur  réelle;  son  auteur  est,  en  outre, 
médecin  distingué,  très-digne,  à  tous  égards,  de  prendre  rang  parmi  nous,  et  j’ai 

honneur,  au  nom  de  la  Commission,  de  vous  proposer  de  lui  conférer  le  titre  de  membre 
titulaire.  ■  *  i 

Ces  conclusions,  mises  aux  yoix,  sont  adoptées. 

M.  Edouard  FooRNiÉ  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Rougon,  A.  Picard 
ht  E.  Fournié,  le  rapport  suivant  : 

I-e  travail  de  M.  Prat,  intitulé  :  Pyksiologie  de  Caudilion,  est  divisé  en  deux  parties  ; 


424 


L’UNION  MÉDICALE 


l’une  consacrée  à  l’audition  et  l’autre  à  la  phonation.  Au  premier  abord,  cette  division  nous 
a  séduits,  car  elle  semblait  nous  promettre  une  étude  attrayante  des  relations  intimes  qui  > 
existent  entre  la  voix  humaine  et  les  conditions  de  l’audition  ;  quelques-unes  de  ces  rela¬ 
tions  ont  été  déjà  mentionnées.  C’est  ainsi,  par  exempte,  qu’on  a  constaté  que  le  conduit 
auditif  externe  renforce  le  mi  bémol  et  \è  sot  bémol  ainsi  que  leurs  harmoniques.  C’est  ainsi 
encore  que  Seiler  a  constaté  que  les  chiens  sont  très-sensibles  au  mi  aigu  du  violon.  Malheu¬ 
reusement  l’auteur  n’a  pas  envisagé  la  question  à  ce  point  de  vue  intéressant,  et  il  s’est 
borné  à  exposer  ses  idées  touchant  le  rôle  fonctionnel  de  la  trachée  dans  la  phonation.  ' 

C’est  cette  partie  du  mémoire,  la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  présent,  que  nous  allons  exa¬ 
miner. 

D’après  M.  Prat,  la  fonction  de  la  trachée  à  été  mal  précisée  et  serait  bien  plus  importante 
qu’on  ne  le  pense  généralement.  Pour  lui,  la  trachée  n’est  pas  seulement  un  porte-vent, 
c’est  aussi,  selon  son  expression,  un  porte-son;  de  plus,  c’est  un  appareil  de  renforcement, 
et,  enfin,  c’est  le.  lieu  où  la  voix  humaine  acquiert  sa  force  et  ce  timbre  général  qui  nous 
permet  de  distinguer  la  voix  d’un  ami  de  celle  d’un  étranger  (p.  7)'. 

Il  est  évident  que  si  toutes  ces  attributions  étaient  légitimes,  M.  Prat  aurait  raison  de  dire 
que  l’importance  de  la  trachée  n’a  pas  été  suffisamment  appréciée.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
de  cet  avis,  et  nous  pensons  qu’il  est  facile  de  prouver  que  l’auteur  s’est  montré  un  peu  trop 
généreux  à  l’égard  de  la  trachée  artère. 

Depuis  longtemps  tout  le  monde  est  d’accord  pour  considérer  la  trachée  artère  comme  un 
porte-vent  destiné  à  provoquer  la  vibration  des  rubans  vocaux;  depuis  longtemps  aussi  on 
est  d’accord  pour  considérer  le  tube  aérien,  constitué  par  la  trachée  et  les  bronches,  comme 
un  tube  de  résonnance  susceptible  d’augmenter,  d’amplifier  le  Son  des  rubans.  Ces  deux' 
attributions  sont  évidentes,  personne  ne  tes  conteste;  nous  n’àvons  pas  à  nous  en  occuper. 
Nous  nous  appliquerons  seulement  à  examiner  en  quoi  consiste  l’opinion  nouyelle  émise  par 
M.  Prat,  et  quel  est  le  rôle  qu’il  attribue  à  la  trachée  comme  tuyau  porte-son,  produisant  un 
son  par  lui-même  en  dehors  de  l’influence  des  vibrations  transmises  par  les  rubans  vocaux  ; 
en  second  lieu,  nous  apprécierons  le  rôle  qu’il  fait  jouer  à  la  trachée  dans  la  production  du 
timbre  de  voix  propre  à  chaque  individu. 

Le  développement  du  son  dans  une  masse  d’air  limitée  par  des  parois  solides  est  soumis  à 
certaines  conditions  déterminées,  en  dehors  desquelles  la  production  du  Sort  n’est  pas  possible. 
C’est  ainsi  qu’on  fait  vibrer  la  masse  d’air  renfermée  dans  un  verre  en  promenant  doucement  ' 
le  doigt  sur  le  bord  du  verre  pour  le  faire  vibrer;  le  choc  donne  le  mêifie  résultat.  D’autres 
fois,  on  obtient  le  son  en  produisant  à  distance  un  son  dont  les  vibrations  concordent  avec 
celles  que  la  masse  d’air  renfermée  dans  le  verre  peut  produire  :  c’est  la  production  du  son 
par  influence  ;  d’autre  fois,  enfin,  la  masse  d’air  renfermée  dans  un  tube  est  mise  directe-  ' 
ment  en  mouvement  par  les  vibrations  d’une  ànche  métallique,  comme  dans  l’harmonica',  ou  ' 
par  les  vibrations  d’une  anche  aérienne,  comme  dans  les  tuyaux  à  bouche  de  l’orgue,  ou 
comme  dans  la  flûte.  En  dehors  de  ces  conditions,  les  vibrations  sonores  qui  caractérisent  le  • 
son  musical  dans  une  masse  d’air  ne  sont  pas  possibles,  et  comme  nous'  ne  trouvons  aucune  : 
d’elles  dans  la  trachée  et  les  bronches,  nous  disons  que  cet  organe  ne  produit  pas  de  son 
par  lui-même,  et  qu’il  ne  sonne  réellement  que  lorsque  les  rubans  vocaux,  mis  en  mouve¬ 
ment,  leur  communique  leurs  propres  vibrations.  La  trachée  n’est  donc  pas  un  porte-son, 
comme'  le  voudrait  M.  Prat,  mais  un  simple  tuyau  sonore  susceptible  de  résonner  par  l’in¬ 
fluence  vibratoire  des  rubans  vocaux.  ; 

M.  Prat  a  prévu  sans  doute  cette  objection,  car  il  cherche  dans  la  constitution  anatomique  ’ 
de  la  trachée  des  raisons  pour  expliquer  la  formation  des  ondes  sonores;  mais  il  est  certain  ' 
que  la  saillie  et  la  résistance  des  anneaux  cartilagineux,  faisant  suite  à  l’enfoncement  et  à  la 
mollesse  des  anneaux  fibreux,  sont  des  circonstances  insuffisantes  pour  expliquer  la  genèse 
d’un  son.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’à  prendre  une  trachée  ou  Un  tube  qui  lui  ressemble,  ce  que 
nous  avons  fait,  et  on  s’assurera  qu’en  se  bornant  à  souffler  on  n’obtiendra  aucun  son.  La  ^ 
vérité  sur  le  point  que  nous  venons  d’examiner  est  que  le  frôlement  de  l’air  sur  les  parties  ' 
rugueuses  humides  de  la  trachée  et  des  bronches  détermine  un  bruit,  presque  un  murmure, 
mais  jamais  Un  son  déterminé.  Les  divers  états  paihologiques,  en  modifiant  les  surfaces  fi'ô- , 
lées  par  l’air,  modifient  le  bruit  normaf  et  donnent  naissance  à  ces  bruits  particuliers  qui  sont 
si  précieux  à  connaître  dans  le  diagnostic  des  maladies  dé  la  cavité  thoracique. 

Examinons  à  présent  la  seconde  idée  émise  par  M.  Prat.  L'auteur  localise  dans  la  trachée  ^ 
le  timbre  particulier  qui  nous  permet  de  distinguer  les  voix  les  unes  des  autres,  et  il  a  ^lé 
conduit  à  cette  localisation  en  considérant  que,  dans  le  violon,  c’est  l’air  renfèrmé  dans  la 
caisse  qui  renforce  le  son  des  cordes  et  donne  à  cet  instrument  son  timbre  particulier. 

Sans  s’eh  douter,  M.  Prat  a  été  trompé  par  une  assimilation  înëXaôte.  La  caisse  d’un  violon 
ne  saurait  être,  sans  inconvénient,  assimilée  à  la  trachée  artère.  Dans  le  violon,  tout  a  été 
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aacDcé  pour  que  la  vibration  initiale  des  cordes  se  transmette  par  les  pieds  du  chevalet  à  la 
table  d’harmonie,  à  l’àme,  et  en  définitive  à  l’air  renfermé  dans  la  caisse,  de  telle  sorte  que 
la  vibration’ de  celui-ci  est  le  but  final  de  l’instrument. 

Dans  l’appareil  vocal,  au  contraire,  le  but  final  de  l’instrument  est  dans  la  bouche,  dans  le 
nez  là  où  se  produisent  les  voyelles  et  tes  consonnes,  et  non  dans  ta  trachée  artère  qui, 
vu  sa  constitution  molle,  est  incapable  de  transmettre  à  la  masse  d’air  qu’elle  renferme  des 
vibrations  susceptibles  d’ampÜfier  considérablement  le  son,  incapable,  par  conséquent,  d’en¬ 
gendrer  un  timbre  prédominant  qui  efface  celui  des  rubans  vocaux  et  celui  des  différentes 
parties  de  la  bouche. 

Si  on  acceptait  les  idées  de  M.  Prat  sur  le  timbre  caractéristique  de  la  voix,  ce  n’est  plus 
dans  la  conformation  particulière  des  instruments  de  musique  tels  que  le  trombone,  l’ophi- 
cléide,  le  cornet  à  piston,  la  trompette,  qu’il  faudrait  chercher  le  timbre  propre  à  chacun  de 
ces  instruments,  mais  dans  la  poitrine  de  celui  qui  les  fait  sonner.  En  effet,  ces  instruinenls 
que  l’on  met  enjeu  en  appliquant  exactement  les  lèvres  sur  une  embouchure,  ne  sont  én 
réalité  qu’un  prolongement  des  voies  aéi'iennes  de  l’homme,  avec  œtte  particularité  qjie  le 
larynx,  quand  on  joue  de  l’instrument  à  vent,  est  au  niveau  des  lèvres  au  lieu  d’être  placé  au 
niveau  du  cou.  M.  Prat,  assurément,  ne  voudrait  pas  assuiner  cette  conséquence  fatale  de  sa 
théorie.  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  harmoniums,  des  orgues.  Ce  n’est  pas  dans  le 
soufflet  qui  les  met  en  jeu  qu’on  va  chercher  l’origine  du  timbre  propre  à  ces  instruments. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  seconde  opinion  de  M.  Prat  sur  la  localisation  du  timbre 
dans  la  trachée  n’est  pas  admissible,  et  que  la  trachée  conserve,  sans  en  acquérir  de  nou¬ 
velles,  les  deux  attributions  que  les  hommes  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  ques-' 
tion  lui  ont  accordées  jusqu’ici.  Nous  voulons  parler  de  l’air  trachéal  considéré  tout  à;  la  fois 
comme  agent  moteur  et  conime  corps  sonore. 

Pour  étudier  l’influence  de  la  trachée  dans  la'phonàlion,  nous  avons  dû  instituer  artifi¬ 
ciellement  des  expériences  et  nous  rapprocher,  autant  que  possible,  des  conditions  de  la  nature, 
c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  prendre  un  instrument  à  corde,  nous  avons  choisi  un  instrument  à 
anche  sur  lequel  nous  avons  adopté  un  tuyau  porte-vent.  Cet  instrument,  le  voici  :  c’est  un  har¬ 
monica  sur  lequel  nous  avons  adapté  un  tube  de  caoutchouc.  Or,  voici  ce  qui  se  passe  quand 
on  souffle  dans  un  pareil  tube.  Lorsque  le  tube  a  1  mètre  de  long,  on  a  beau  souffler,  on  n’obtient 
aucun  son  ;  l’anctie  reste  immobile.  Mais  si  on  diminue  le  tube  de  8  centimètres,  on  obtient  un 
son  plus  bas  d’un  ton  que  celui  de  l’anche.  Ce  son,  d’abord  un  peu  faible,  devient  de  plus  en 
plus  fort,  à  mesure  qu’on  diminue  la  longeur  du  tube;  mais,  arrivé  à  une  diminution  de  30  cen¬ 
timètres,  le  son  disparaît  de  nouveau  pour  reparaître  après  un  raccourcissement  de  7  xenti-, 
mètres.  En  ce  point,  le  tube  ne  mesure  plus  que  15  centimètres,  et  dès  lors  sa  diihinution 
n’influe  plus  sur  l’apparition  ou  la  disparition  du  son. 

A,  partir  de  15  centimètres,  le  tube  est  un  simple  porte-vent  qui  n’exerce  aucune  autre 
influence  sur  le  son  produit,  si  cé  n’est  un  léger  renforcement  (1). 

Celle  expérience,  interprétée  judicieusement,  permet  de  résoudre  tous  les  problèmes  qui 
concernent  le  rôle  de  la  trachée  dans  la  phonation. 

En  effet:  1“  Il  est  évident  que,  quelle  que  soit  la  longueur  du  tuyau,  le  timbre  de  l’anche 
reste  identique  à  lui-même  ;  par  conséquent  on  ne  peut  pas  dire,  avec  M.  Prat,  que  la  tra¬ 
chée  est  le  siège  d’un  timbre  particulier. 

2°  La  longueur  du  tuyau  a  une  influence  évidente  sur  la  force  du  çon  de  l’anche  et  sur  sa 
production;  mais  ces  variations  exigent  une  modification  si  grande  dans  la  largeur  du  tube, 
qu’on  ne  peut  pas  faire  une  application  au  tube  aérien  de  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas,  car 
les  variations  de  sa  longueur  sont  relativement  insignifiantes. 

3°  La  trachée,  considérée  comme  porte-vent  et  comme  corps  sonore,  accommode  les  vibra¬ 
tions  ^propres  à  celles  de  tous  les  sons  de  la  voix,  sans  qu’elle  subisse  un  changement  dans  sa 
longueur,  et  elle  doit  cette  prérogative  à  la  nature  molle  de  ses  parties,  ainsi  qu’à  sa  consti- 
lulion  membraneuse. 

Nous  demandons  pardon  à  M.  Prat  de  ne  pas  être  de  son  avis;  mais  cela  ne  nous  empêche 
pns  d’apprécier  le  mérite  réel  de  son  travail.  Bien  au  contraire,  nous  le  recommandons  à 
1  nllention  de  la  Société,  et  nous  serons  personnellement  heureux  de  voir  cet  honorable 
confrère  apporter  dans  nos  réunions  les  charmes  de  son  talent  et  de  sa  parole. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Prat  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

M-  Rocgon  lit  l’observation  suivante  :  Pessaire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans 
^ons  le  vagin. 

E  —  Le  20  mai  1877,  se  présente  à  notre  examen  une  ouvrière,  M“*  B...,  âgée  de  53  ans. 
(1)  Ces  expériences  sont  extraites  de  notre  Physiologie  de.  la  voix  et  de  la  parole. 
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Sa  mère  est  morte  à  45  ans,  d’un  daficèï  du  sein.  Réglée  à  15  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants 
et  est  veuve  depuis  sept  ans;  Sa  dernière  couche  remonte  au  mois  de  mars  1857.  Atteinte, 
à  cette  .époque,  d’un  prolapsus  utérin  qu’elle  caractérisé  ainsi  :  Saillie  entre  les  grandes  lèvres’ 
d’une  tumeur  de  là  grosseut  d’un  cèuf,  sortant  dàvantage  dans  la  station  debout,  dans  là 
marche,  pendant  les  efforts,  ét  accompagnée  de  tiraillements  dans  les  aines  et  dans  les  lombes. 
Trois  mois  après  son  accouchement',  sur  l’avis  d’une  sage-fémme,  un  bandagiste  lui  applique 
un  pessaire;  iM"*®  B...  avait  alors  33  ans.  Dans  les  trois  premières  années  du  port  du  pessaire 
la  patiente  l’a  Miré  quelquefois  pour  satisfaire  à  de  rares  et  légers  soins  de  propreté;  les 
règles,  très-faibles  comme  quantité,  disparurent;  enfin  les  grandes  difficultés  et  les  douleurs 
de  l’extraction  du  pessaire,  firent 'què '  M®'  B...  reüonça  complètement  à  cette  manœuvre, 
trois  ans  après  la  première  apMèation.  Dans  cette  période,  les  rapports  avaient  été  aussi 
rares  que  l’enlèvement  du  corps  étranger.  Le  mari  était  devenu  parâlylfiiue; 

Depuis  dix-sept  ans,  cëtt'e  femme  n’avait  plus  touché  à  son  pessàire;  elle  éprouvait  de 
temps  à  autre  de  la  gêne,  quelques  douleurs  à  l’hypogastre  et  àUx  lombes,  sürtout  de  la 
chaleur  et  de  la  cüfSson  tlans  le  vâgin  avec  un  léger  écoulement,  tous  inconvénients  qui  ne 
l’avaient  jamais  forcée  à  garder  le  Jit  et  à  suspendre  son  travail.  Vers  les  deux  derniers 
jours  d’avril  1877,  des  douleurs  assez  vives  se  montrent  à  l’hypogâstre,  au-dessus  et  en 
arrière  de  la  régioh  sus-jpubienne  avec  chaleur  et  sensation  de  brûlure  dans  le  conduit  vagi¬ 
nal;  les  douleurs  augmentent  progressivement,  s’irradiant  dans  la  région  l'ondbaire;  les  envies 
fréquentes  d’uriner,  la  dÿsurîe,  l’intensité  plus  grande  de  tous  ces  symptômes,  la  fièvre, 
rëcoülement  d’une  matière  muCo-sànguinolentè,  conduisent  enfin  M'"*  B...  à  demander  des 
soins.  Elle  expose  les  douleurs  qu’elle  éprouve,  sè  tait  sur  l’existence  du  pessàire,  et  ce  n’est 
que  lors  de  nos  questions  sur  ce  qu’elle  a  pu  souffrir  antérieurement  du  côté  de  l’utérus, 
sur  le  nombre  de  ses  grossesses,  etc.,  etc.,  que  M“'  B...  parle  de  ce  peSsaire  et  précise  les 
faits  et  les  dates  qui  nous  ont  permis  dè  constituer  la  première  partie  de  cette  observation 
dont  tous  les  détails  ont  leur  iriiportance.  ■'  ,  , 

IL'  —  Au  toucher,  à  péine  la  phalange  introduite,  que  l’index  se  heurte  à  une  surface  con¬ 
vexe,  lisse,  mais  dure  et  résistante;  en  glissant  sur  cette  surface,  il  en  atteint,  le  bord  et 
parcourt  une  circonférence,  percevant  des  fongosités  qui,  enchâssent  le  corps  étranger  dont 
l’inclinaison  est  antéro-pdstérîeüre  ;  les  adhérences  Semblent  assez  fortes  sur  le  pourtoui 
inférieur  et  postérieur. 

Nous  nous  assurons  par  le  toucher  rectal  de  l’intégrité' et  de  l’é'paissèur  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  et  laissant  le  doigt  dans  le  rectum,  dé  l’index  dè  l’autre  main,  introduit  dàns  le 
vagin,  noué  aidant  de  l’ongle,  nous  détachons  aVec  précaution,  nous  écartons  les  fongosités, 
les  végétations  qui  retiennent  le  pourtour  du  corps  étranger;  sa  mobilité  complète  ainsi 
obtenue,  nous  procédons  à  son  extraction  et  nous  parvenons,  non  sahs  peine,  à  l’amener  au 
dehors.  En  même  temps  se  donné  issue  une  certaine  quantité  de  matière  muco-pUrulente 
infecte,  et  peu  après  du  sang  dont  f  écoulement  s’arrête  bientôt.  C’était  un  pessaire  en  por¬ 
celaine  dit  en  cuvette,  sorte  de  cupule  du  poids  de  57  grammes,  dont  lé  grand  diamètre  me¬ 
suré  7  centimètres,  et  dont  l’épaisseur,  de  la  grande  circonférence  à  la  petite  ouverture  cen¬ 
trale,  est  successivement  de  7,  6  1/2,  5  1/2  milliniètres.  Ces  mesurés  ont  été  prises  chez 
Phabile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  M.  Collin.  L’émail  dè  la  porcelaine  est  légère¬ 
ment  attaqué  au  pourtour. 

Nous  nous  abstenons,  dans  lé  moment,  de  toute  autre  recherche.  Le  lendemain,  des 
injections  vaginales  et  des  irrigations  rectales  permettent  de  nous  assurer  qu’il  n’existe  point 
de  fistule  recto- vaginale.  M”"  B...  est  sOumisé  à  un  repos  absolu,  à  des  bains,  à  dés  injections 
détersives.  Les  douleurs,  qui  avaient  beaucoup  diminué  dès  Textraction  du  pessaire,  cessent 
six  jours  après;  il  n’y  a  plus  qu’un  suintement  muco-sanguinolent  qui  cède  bientôt  5  des 
pansements  avec  un  tampon  d’ouaté  enduit  de  glycérolé  au  tannin. 

C’est  alors  que  nous  procédons  à  un  nouvel  examen  et  qu’apparaît  le  point  le  plus  inté¬ 
ressant  de  celte  observation.  Par  le  loucher,  nous  cherchons  vainement  le  col,  et  nous  ne 
percevons  qu’une  petite  dépression  centrale  sur  une  sorte  de  diaphragme  épais  et  non 
dépressible,  sé  continuant  sans  rugosités  avec  les  parois  du  vagin  ;  pas  de  cul-de-sac  pos¬ 
térieur. 

Était-ce  un  cloisonnement  résultant  dés  adhérences  de  la  muqueuse  des  parois  vaginales, 
sous  l’influence  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration?  Celte  cloison  relègue-t-elle  complè¬ 
tement  en  arrière  le  col  de  l’utérus,  et  ne  lui  laisse-t-elle  plus  de  communication  avec  la 
partie  antérieure  du  vagin?  L’inspection  au  spéculum  est  faite  avec  le  concours  de  mon  dis¬ 
tingué  confrère,  M.  le  docteur  O.  Saint-Vel.  Le  col  n’apparàît  nulle  part;  la  sonde  est  intro¬ 
duite  dans  un  petit  orifice  qui  n’est  autre  que  la  dépression  sentie  ;  on  pénètre  dans  l’orifiee 
du  col,  la  muqueuse  vaginale  a  complètement  fixé  Celui-ci  par  des  adhérences. 
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Je  revois  M”'  B...  le  5  septembre.  Sa  santé  est  parfaite.  Soumise  à  un  nouvel  examen,  le 
fond  de  l’utérus  ne  se  sent  pas  au-dessus  du  pubis;  le  toucher  vaginal  dénote  des  parois 
très-lisses;  en  pressant  sur  l’iiypogaslre,  région  sus-pubienne,  le  doigt  appuyant  dans  le 
vagin  sur  le  petit  orificei  perçoit  la  pression  exercée  et  une  sorte  de  refoulement  sur  sa  pulpe. 
Au  spéculum,  plus  de  granulations  de  la  muqueuse,  elle  est  lisse,  rosée  et  de  toute  conti¬ 
nuité.  L’hystéromètre,  engagé  dans  l’orifice,  s’arrête  à  un  centimètre.  Je  persiste  à  penser 
que  c’est  bien  l’orifice  du  Col,  lé  canal  cervical  s’oblitérant  chez  beaucoup  de  femmes  qui 
ont  dépassé  l’époque  de  la  ménopause,  époque  qui  s’est  prématurément  produite  chez 
B...  Avait-elle  eu  un  prolapsus  utérin  avec  ou  sans  allongement  hypertrophique  du  col, 
et  à  quel  degré?  Le  diagnostic  n’est  pas  connu,  mais  le  dire  explicite,  les. renseignements 
très-nets  que  donne  M””  B...,  autorisent,  je  crois,  à  admettre  l’existence,  il  y  a  vingt  ans, 
d’ün  prolapsus,  infirmité  à  laquelle  on  a  vciulu  remédier  par  l’application  d’un  pessaire. 

ni.  —  Quelle  est  la  tolérance  du  vagin  pour  les  corps  étrangers  ?  Les  observations  de 
corps  étrangers  ayant  impunément  séjourné  un  long  temps  dans  le  conduit  vaginal  ne  sont 
pas  nombreuses,  et  faut-il  encore  tenir  compte  dé  leur  volume  et  de  leur  nature. 

Quand  il  s’agit  de  pessaire,  on  cite  bien  des  méfaits  :  péritonite,  métrite,  mortification, 
étranglement  du  col  de  l’utérus,  perforation  du  rectum,  de  la  vessie,  fistules  vésico-vagînale, 
recto-vaginale,  soit  seules,  soit  combinées,  séparation  de  l’urèthre  du  col  de  la  vessie,  passage 
du  disque  du  pessaire  dans  la  cavité  utérine,  accidents  mortels  ou  infirmités;  tel  est,  en 
résumé,  le  bilan  de  ces  méfaits.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  Jes  pessaires  resteront  toujours  un 
moyen  indispensable  et  nécessaire. 

Ces  accidents  sont,  le  plus  souvent, .le  résultat  d’un  emploi  inintelligent,  du  défaut, de  sur¬ 
veillance  et  surtout  du  port  non  interrompu  de  cés  instruments. 

Si,  suivant  l’expression  de  M.  Sims,  «  un  pessaire  doit  se  porter  comme  des  lunettes,  seu¬ 
lement  quand  on  est  éveillé  »,  M»”'  B...  a  fait  une  seule  veille  de  dix-sept  années  consé¬ 
cutives  ! 

Que  ce  pessaire  eût  été  en  bois,  en  liège,  en  caoutchouc,  les  mucosités  du  vagin,  les  sécré¬ 
tions  auraient  pénétré  la  substance,  l’auraient  fait  gonfler,  auraient  augmenté  son  volume, 
amené  la  putréfaction;  l’ovaire  même  aurait  subi  des  altérations. 

Les  inconvénients,  qui  auraient  pu  être  déplorables,  ont  été  ici  bien  légers  ;  les  bénéfices  ont 
été  remarquables  l'pdr  le  travail  de  l’inflammation  locale  lente  et  adhésive,  la  nature  a  réalisé 
les  indications  que  recherchent  quelques  procédés  opératoires  sanglants,  certaines  méthodes 
de  myotomie  ignée  qu’il  ne  nous  appartient  point  d’apprécier.  Elle  a  fixé  le  col  par  de  bonnes 
adhérences  et  assuré  une  complète  .guérison. .. 

Ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  de  la  cessation  anticipée  du  rôle  physiologique  de  l’or¬ 
gane,  de  cette  longue  période  inactive  de  la  vie  utérine  et  sexuelle,  de  cette  abstinence 
absolue  et  forcée  pendant  dix-sept  années,  toutes  circonstances  qui  ont  pu  amener  l’utérus  et 
son  col  à  diminuer  de  volume  et  de  poids  2 

La  mère  de  ivr'  B...  est  morte,  à  AS  ans,  d’un  cancer  du  sein.  Quelle  peut  être  la  part  de 
l’excitation  du  froissement  de  la  contusion  déterminée  par  les  pessàirés  sur  le  col  de  l’utérus, 
dans  la  production  dû  cancer  de.cét  organe,  chez  les  femmes  ayant  une  prédisposition  héré¬ 
ditaire?  Simple  vue  de  l’esprit,  point  d’interrogation  dans  le  domaine  si  vaste  de  la  patho- 
génie.  N’a-t-on  pas  cependant  fait  intervenir  le  frottement  souvent  répété  de  certains  em¬ 
bouts,  de  certains  corps  durs  sur  la  muqueuse  épithéliale  pour  le  cancer  de  la  langue,  avec 
ou  sans  hérédité? 

M“*  B...,  il  faut  le  dire,  est  exempte  jusqu’à  ce  jour  de  toute  manifestation  de  cette  ter¬ 
rible  diathèse. 

MM.  Chateaü  et  Donadieü  citent  des  cas  de  pessaires  de  porcelaine,  de  métal  et  même  de 
gomme  élastique  ayant  séjourné  plusieurs  années  dans  le  vagin  sans  causer  d’accidents,  et 
regardent  ce  fait  comme  très-fréquent. 

M.  Rodgon  rappelle  le  cas  de  Dupuytren  où  le  pessaire  s’était  séparé  en  deux  parties;  l’une 
svait  pénétré  dans  le  rectum  et  l’autre  dans  la  vessie;  il  clte,  en  outre,  un  cas  où  la  section 
du  col  utérin  avait  été  produite,  et  un  autre  dans  lequel  le  corps  de  l’utérus  lui-même  avait 
été  perforé. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

LrJ  secrétaires,  D'  C.  Maürt,  D'  Moreaü-Marmoict. 
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FORMULAIRE 


Traitement  Dt  PEMPHiGUs.  —  Bulkley. 

Dans  5  cas  de  p  emphigus  grave,  l’auteur  a  obtenu  la  guérison  à  l’aide  de  l’arsenic,  qui 
s’est  comporté  comme  un  médicament  spécifique.  —  Chez  une  malade  de  16  ans,  la  liqueur 
de  Fowler  a  été  prescrite  tout  d’abord,  à  la  dose  de  k  gouttes,  quatre  fois  par  jour;  puis  les 
doses  suivantes  ont  été  augmentées  d’une  demi-goutte,  jusqu’à  ce  que  la  malade  prît  .8  gouttes 
de  la  liqueur  quatre  fois  par  jour.  Au  bout  de.  trois  jours  de  traitement,  l’amélioration  était 
.déjà  trés-appréciable.  —  Dans  les  autres  cas,  la  liqueur  de  Fowler  fut  administrée  à  la  dose 
de  7  gouttes,  trois  et  quatre  fois  par  jour,  et  progressivement  d’heureux  résultats  se  manifes¬ 
tèrent.  C’est  à  peine  si,  chez  un  ou  deux  malades,  on  nota  de  la  diarrhée  et  une  légère  irrita¬ 
tion  des  yeux,  qui  disparurent  aussitôt  qu’on:  vint  à  diminuer  là  dose  quotidienne  d’arsenic, 
et  à  administrer  des  substances  astringentes,  associées  à  un  peu  d’opium.  —  Comme  tous  les 
auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  l’efFicacilé  de  l’arsenic,  dans  les  cas  de  pemphigus,  il  y  aura 
.lieu,  de  tenter.de  nouveaux  essais  ;pour  établir  si  les  préparations  arsenicales  sont  véritable¬ 
ment  un  remède  spécifique  contre  cette  maladie,  et  surtout  contre  le  pemphigus  chronique  et 
à  répétition.  —  N.  G. 
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Jeudi  21  Mars  1878 


BULLETIN 

,  SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  un  grand  mois  d’interruption,  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  pu  con¬ 
tinuer  et  terminer  son  discours  sur .  nous  ne  pouvons  pas  dire  sur  la  désarti¬ 

culation  de  la  cuisse,  dont  l’orateur  n’a  parlé  que  très-incidemment,  mais  sur  la 
question  de  la  réunion  et  du  pansement  des  plaies  et  sur  toutes  les  questions  affé¬ 
rentes  à  celle-là,  telles  que  l’infection  purulente,  ses  causes,  les  moyens  de  l’éviter 
et  de  la  combattre.  Sur  tous  ces  points,  le  discours  de  M.  Le  Fort  constitue  un 
document  d’une  grande  importance  et  dont  notre  compte  rendu  présente  une  ana¬ 
lyse  fidèle.  L’appréciation  de  ce  volumineux  discours  demanderait  plus  de  temps  et 
d’espace  que  nous  ne  pourrions  lui  en  accorder  aujourd’hui.  Nous  aurons  d’ailleurs 
l’occasion  de  revenir  sur  cette  longue  et  brillante  discussion,  qui  n’est  pas  arrivée  à 
son  terme. 

M.  le  professeur  Regnauld  a  fait  urie  communication  suc  le  ferro-cyanure  de 
potassium,  médicament  qui  ne  paraît  posséder  aucune  des  qualités  recherchées 
dans  les  ferrugineux. 

M.  Colin  a  de  nouveau  réclamé  contre  ce  qu’il  appelle  les  infidélités  du  compté 
rendu  de  la  dernière  séance  inséré  au  Bulletin. 

Avec  son  énergie  et  sa  vivacité  ordinaires,  M.  Pasteur  a  répondu  à  cette  réclama¬ 
tion  ;  on  a  même  généralement  trouvé  que  ce  savant  académicien  avait  un  peu 
dépassé  la  mesure  du  droit  de  réponse. 

Avant  cet  incident,  M.  Pasteur  a  voulu  prouver  à  l’Académie  et  à  son  contradic¬ 
teur,  M.  Colin,  que  les  poules  sont  susceptibles  de  contracter  le  charbon.  Il  en  a 
présenté  trois  à  l’Académie  :  une  blanche,  qui,  inoculée  hier  avec  le  virus  charbon¬ 
neux,  est  morte  29  heures  après;  une  noire,  inoculée  le  jour  même,  et  qui  aura 
déjà  probablement  subi  le  sort  de  sa  compagne;  et  une  grise,  enfin,  témoin  expéri¬ 
mental,  que  M,  Pasteur  a  laissée  indemne  de  toute  inoculation. 

L’inoculation  du  virus  charbonneux  aux  poules  paraît  donc  être  définitivement 
démontrée. 

Cette  longue  et  intéressante  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret,  dans 
lequel  M.  Henri  Roger,  au  nom  de  plusieurs  de  ses  collègues,  après  avoir  exposé 
l’affaire  de  la  déclaration  d’intérôt  public  formée  par  la  Société  homœopathique,  a 


FEUÎLLETON 

LETTRES  SCR  LA  SUISSE  p) 

Après  un  déjeuner  très-confortable  à  l’hôtel  de  la  Furca,  nous  remontâmes  en  voMure 
et  nous  atteignîmes  bientôt  le  point  culminant  de  la  crête  qui  domine  le  glacier  du  Rhône, 
d’où  l’on  jouit  d’une  perspective  sans  égale. 

Le  glacier  du  Rhône  est  cité  avec  raison  comme  un  des  plus  beaux  glaciers  alpins. 
Sa  forme,  son  étendue,  ses  gigantesques  aiguilles  séparées  par  des  crevasses  dont  le  vide  et 
la  profondeur  effrayent,  seulement  en  les  regardant,  et  au  travers  desquelles  la  lumière,  se  dé¬ 
composant,  produit  des  teintes  variées  où  le  bleu  et  le  vert  dominent.  Tout  cet  ensemble 
forme  un  spectacle  grandiose  et  saisissant. 

Ce  glacier  a  cela  de  singulier,  c’est  qu’étant  à  cheval  sur  la  crête  du  Grimsel,  une  partie 
glisse  du  côté  de  la  vallée  de  l’Aar  en  donnant  naissance  à  cette  rivière  ;  l’autre  descend 
dans  la  vallée  du  Rhône,  où  ce  fleuve  prend  sa  source.  Si  attractif  qu’était  ce  panorama 
naturel,  il  fallut  s’y  arracher  et  se  remettre  en  route. 

Nous  redescendîmes  alors  par  une  infinité  de  zigzags,  presque  à  pic,  jusqu’au  fond  de  la 
vallée,  en  longeant  toujours  le  glacier.  Quoique  la  route  soit  bien  tracée,  l’absence  presque 
complète  de  garde-fous,  l’allure  des  chevaux,  qui  descendent  constamment  au  grand  trot,  tout 
cela  produit  un  certain  saisissement ,  surtout  à  chaque  angle  du  lacet,  ne  voyant  devant  soi 
qu’un  vide  immense.  Enfin,  la  descente  s’est  effectuée  sans  encombre,  et  nous  voilà  à  l’hôtel 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  novembre  1877,  22  janvier  et  7  mars. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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invité  rAcadémic  à  s’unir  aux  efforts  de  l’Association  générale,  et  a  proposé  l’adop¬ 
tion  d’une  protestation  qui  sera  adressée  au  ministre  de  l’intérieur.  Cette  proposi¬ 
tion  a  été  adoptée  à  Tunanimité,  et  MM.  Béclard  et  Roger  sont  chargés  de  la 
rédaction  de  cette  protestation.  — -  A.  L. 


OBSTÈTRiaUE 


CQIVTfilBUTION  A  L’ÉTDDB  DU  TRAITEMENT  BE  L’ÉCLAMPSIE  CHEZ  LES  FEMMES 
ENCEINTES. 

Château-Gontier,  15  novembre  1877. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  six  observations  d’éclampsie,  dont  cinq  ont  eu 
pour  témoins  différents  confrères. 

Ces  quelques  cas,  les  seuls  que  j’ai  vus  depuis  tantôt  dix  ans  que  j’exerce  la  mé¬ 
decine,  ont  amené  chez  moi  cette  conviction,  qu’un  traitement  nul  ou  expectant 
était  désastreux  pour  les  malades  ;  qu’un  traitement  énergique  au  contraire  offrait 
les  plus  grandes  chances  de  salut. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  les  salutations  respectueuses 
de  votre  vieil  abonné.  Dr  Qüantin. 

Obs.  I.  Il  y  a  quelques  années  (si  je  désigne  d’une  façon  aussi  vague  le  temps,  les  lieux 
et  les  personnes,  c’est  parce  que  je  n’ai  pas  demandé  à  l’honorable  confrère  qui  a  donné  ses 
soins  la  permission  de  lè  nommer),  je  suis  mandé  à  quatre  heures  du  soir  près  d’une  primi¬ 
pare,  en  travail  depuis  le  matin. 

Cette  femme  était  d’abord  assistée  par  une  sage-femme,  mais  des  convulsions  s’étant  déclarées, 
la  sage-femme  avait  réclamé  un  médecin. 

Un  grand  nombre  de  convulsions  s’étaient  succédé  pendant  la  journée,  et,  le  soir,  la  famille 
avait  envoyé  chercher  un  second  médecin. 

La  femme  venait  de  mourir  quand  j’arrivai.  Le  col  offrant  une  dilatation  égale  à  une  pièce 
de  deux  francs,  je  le  débridai  rapidement,  et  ayant  fait  la  version,  je  tirai  l’enfant;  mais,  les 
efforts  de  mon  confrère  et  les  miens  pour  le  rappeler  à  la  vie  furent  inutiles. 

Aucune  émission  sanguine  n’avait  été  pratiquée. 

Obs.  il  —  Le  27  décembre  1872,  un  sieur  Buignet,  demeurant  à  la  Jarriais-de-BazougeS, 
vient,  à  sept  heures  du  malin,  me  prier  d’aller  voir  sa  femme. 


qui  autrefois  était  placé  au  pied  du  glacier,  tandis  que  maintenant  il  en  est  à  la  distance  de 
1  kilomètre. 

Ce  retrait  étant  commun  à  tous  les  glaciers  des  Alpes,  nous  consacrerons  bientôt  quelques 
lignes  pour  expliquer  ce  phénomène  météorologique.  De  là,  la  route  descendant  dans  la  vallée, 
suit  .presque  toujours  la  rive  droite  du  torrent  (le  Rhône),  qui  coule  au  fond  d’un  ravin  très- 
profond. 

Le  paysage  est  on  ne  peut  plus  pittoresque  ;  on  aperçoit  et  on  traverse  un  nombre  infini  de 
villages.  Comme  c’était  un  dimanche,  la  route  présentait  une  animation  très-distrayante 
pour  les  voyageurs.  Le  son  des  cloches,  le  mouvement  des  habitants  sillonnant  la  campagne; 
allant  aux  offices  ou  en  revenant;  leurs  costumes  bigarrés;  et,  par  dessus  tout,  la  coiffure  des 
femmes  dont  la  variété  et  l’originalité  feraient  fortune  au  bois  et  sur  nos  boulevards. 

Ces  villages,  aux  chalets  noirs,  de  triste  apparence,  ont  des  églises  fort  jolies  et  bien 
intéressantes.  Toutes  ont  trois  autels  de  style  renaissance,  à  colonnes  torses,  agrémentés  de 
feuillages  dorés  et  flanqués  d’une  multitude  de  statues  bien  faites  et  pas  du  tout  grotesques. 
La  flèche  des  clochers,  généralement  recouverte  de  ferblanc,  contraste  singulièrement  avec 
la  couleur  terne  des  habitations  et  donne  un  peu  d’animation  au  paysage. 

Nous  quittons  ici  la  voiture  pour  prendre  la  voie  ferrée  qui  doit  nous  conluire  à  Genève, 
où  nous  arrivâmes  à  huit  heures  du  soir. 

Genève,  belle  et  grande  ville,  par  son  aspect,  ses  rues,  ses  quais,  ses  magasins  et  le 
mouvement  de  la  population,  ressemble  beaucoup  à  Paris  (en  petit,  bien  entendu),  et  c’est 
peut-être  à  cause  de  cette  ressemblance  qu’elle  est  moins  attrayante  et  moins  intéressante 
pour  les  touristes  que  la  plupart  de  ses  sœurs  helvétiennes  ;  mais  son  lac  lui  donne,  il  faut 
en  convenir,  un  aspect  unique.  Oh  !  si  Paris  en  avait  un  pareil  I 
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Il  me  dit,  qu’après  s’être  débattue  toute  la  nuit,  elle  était  plus  tranquille,  mais  qu’il  désirait 
néanmoins  la  faire  visiter  par  un  médecin. 

Je  trouvai  une  femme  paraissant  au  terme  de  sa  grossesse  ;  morte  depuis  quelques  heures, 
puisqu’elle  commençait  à  se  refroidir.  Il  y  avait  une  énorme  anasarque;  la  face  était  livide;  la 
langue,  serrée  entre  les  dents,  était  saignante. 

Je  ne  pus  que  constater  le  décès  et  ne  crus  pas  me  tromper  en  l’altribuant  à  l’éclampsie. 

Obs,  III.  —  Le  5  février  1877,  je  suis  mandé,  en  l’absence  de  mon  confrère  Abafour,  à  la 
Taunière  d’Ampoigné.  Je  trouve  une  femme  enceinte  d’environ  huit  mois,  se  plaignant  d’avoir 
mal  à  la  tête  et  envie  de  vomir.  Son  entourage  me  dit  qu’elle  vient  d’avoir  une  convulsion. 

Trouvant  le  pouls  plutôt  faible  que  fort;  pas  d’œdème  aux  jambes;  la  langue  intacte:  rien 
ne  me  prouvant  qu’il  y  avait  eu  convulsion,  je  prescrivis  une  potion  antispasmodique,  laissant 
à  mon  confrère  le  soin  de  décider  s’il  y  avait  lieu  de  saigner. 

Le  soir,  une  nouvelle  convulsion  étant  survenue,  mon  confrère  pratiqua  une  saignée.  La  gros¬ 
sesse  poursuivit  ses  phases  normales  et  se  termina,  un  mois  après,  par  la  mise  au  monde  d’un 
enfant  vivant. 

Obs.  IV.  —  Le  4  mars  1877,  on  vient,  à  onze  heures  du  soir,  me  prier  d’aller  à  la  Rogerie' 
de  Saint-Aignan,  en  remplacement  de  mon  honorable  confrère  Bondu,  qui  était  malade. 

Je  trouve  une  primipare,  d’une  vingtaine  d’années,  plutôt  faible  que  forte,  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse.  L’auscultation  permet  de  reconnaître  que  l’enfant  est  vivant.  La  tête  flotte 
au-dessus  du  détroit  supérieur  et  fait  espérer  une  présentation  du  sommet  quand  l’engagement 
se  fera.  Le  col  est  effacé,  mais  il  ne  laisse  pénétrer  qu’un  doigt  et  ne  se  laisse  distendre  que 
difficilement. 

La  sage-femme  présente,  M“'  Quinton,  me  dit  que  la  jeune  femme  vient  d’avoir  une  convul¬ 
sion.  L’air  calme  de  celle-ci,  l’expression  naturelle  de  sa  figure,  l’absence  de  morsures  à  la 
langue  et  d’œdème  aux  jambes  me  laissaient  dans  le  doute,  quand  une  convulsion  se  déclara, 
accompagnée  de  mouvements  cloniques  si  violents,  que  deux  personnes  purent,  à  peine  main¬ 
tenir  la  malade  sur  son  lit,  pendant  qu’une  troisième  tenait  les  dents  écartées  à  l’aide  d’une 
cuiller  de  bois. 

Je  pratique  de  suite  une  saignée  copieuse  ;  la  malade  revient  à  elle  en  recouvrant  toute  son 
intelligence.  Une  heure  après,  nouvelle  convulsion;  je  provoque  la  réouverture  de  la  veine  et 
tire  environ  400  grammes  ;  puis  je  tente  la  dilatation  forcée  du  col. 

De  nouvelles  convulsions  étant  survenues,  je  fais  une  troisième  sfiignée  et  je  romps  les  mem¬ 
branes.  Les  eaux  s’écoulent  et  l’engagement  se  fait,  accompagné  de  contractions  très-énergi¬ 
ques. 

A  partir  de  ce  moment,  les  convulsions  ne  cessant  plus,  j’arrive  à  glisser  la  main  entre  l’utérus 
et  la  tête,  et  je  tente  de  repousser  celle-ci  pour  faire  la  version.  Les  contractions  de  la  matrice 


Après  un  jour  de  repos  à  Genève,  employé  à  parcourir  la  ville  et  à  faire  une  excursion  sur 
le  lac,  nous  nous  sommes  rendus  à  Charaounix  par  une  route  splendide,  laquelle,  arrachée 
par  des  efforts  inouïs  aux  flancs  granitiques  de  la  montagne,  fait  le  plus  grand  honneur  aux 
ingénieurs  des  ponts  et  chaussées.  Cette  excursion  est  essentiellement  pittoresque.  Tantôt  la 
voiture  roule  dans  une  vallée  fertile  où  les  arbres  fruitiers,  dont  la  route  est  partout  bordée, 
courbent  sous  le  poids  des  fruits.  C’est  beau  à  voir.  Tantôt  le  véhicule  gravit  une  montée, 
franchit  un  détroit  et  semble  suspendu  entre  la  montagne  qui  surplombe  et  un  ravin  dont  la 
profondeur  est  effrayante.  Puis  la  descente  et  une  nouvelle  vallée  qui  étale  ses  riants  aspects' 
et  ses  riches  produits  :  Le  touriste,  après  avoir  passé  par  des  transitions  psychologiques  en 
rapport  à  celles  du  sol,  arrive  enfin  à  Charaounix,  émerveillé,  mais  un  peu  fatigué  de  ce  long 
trajet. 

Le  temps  était  superbe;  le  Mont-Blanc,  étalant  majestueusement  son  manteau  d’honneur* 
excitait  les  voyageurs  à  venir  l’admirer  de  plus  près.  Nous  descendîmes  à  l’hôtel  du  Mont- 
Blanc,  que  je  recommande  tout  spécialement  pour  ja  manière  affable  dont  on  y  est  accueilli  et 
traité. 

Après  quelques  instants  de  repos,  le  temps  étant  très-beau ,  je  proposai  à  ma  femme 
de  faire  une  promenade,  en  attendant  le  dîner,  jusqu’au  pied  du  glacier  de  la  Mer  de  glace 
et  d’admirer  la  belle  grotte- d’où  s’échappent  en  bouillonnant  les  sources  de  l’Arveron. 

Arrivés  en  face,  je  fus  tout  surpris  de  ne  plus  trouver  le  glacier  de  1855,  et  de  voir  à  sa  place 
une  immense  moraine  s’élevant  à  une  distance  de  plus  de  200  mètres  en  haut  de  la  mon¬ 
tagne.  Glacier  et  grotte  avaient  disparu  par  la  fonte.  La  grotte,  où  plusieurs  personnes  pou¬ 
vaient  se  promener,  une  des  merveilles  de  Charaounix,  est  bien  regrettée  des  habitants,  à  cause 
des  nombreux  visiteurs  qu’elle  attirait  dans  cette  contrée. 
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me  rendent  cette  manœuvre  impossible.  Alors  j’applique  le  forceps,  et,  aidé  par  le  mari,  j’amène 
un  enfant  vivant. 

Les  convulsions  cessent,  mais  la  respiration  reste  sterloreuse  et  l’insensibilité  presque  com¬ 
plète.  Il  était  cinq  heures  du  matin. 

N’ayant  pas  de  sinapismes,  j’applique  sur  les  cuisses  et  les  mollets  des  linges  trempés  dans 
de  l’eau  très-chaude  (en  surveillant  l’état  de  la  matrice,  qui  était  très-contractée),  et  j’envoie 
chercher  mon  confrère  Bondu,  entre  les  mains  de  qui  je  remets  la  malade.  Douze  jours  après 
je  revois  l’enfant  et  la  mère;  cette  dernière  atteinte  d’une  fluxion  de  poitrine,  qui  a  guéri.  Moq 
confrère  me  dit  que  la  malade  était  restée  deux  jours  sans  connaissance. 

Elle  n’avait,  quand  je  l’ai  revue,  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

Obs.  V.  —  Le  12  août  1877,  à  sept  heures  du  malin,  un  messager  qui  était  allé  chez  plu¬ 
sieurs  confrères  sans  les  trouver,  me  conduisit  dans  une  closerie  peu  éloignée  de  la  ville,  près 
d’une  jeune  fille  en  couches. 

En  abordant  la  malade,  j’eus  la  désagréable  surprise  de  reconnaître  qu’elle  était  en  convul¬ 
sions.  J’avais  affaire  à  une  primipare  assez  chétive,  qui  paraissait  enceinte  de  huit  mois;  les 
membres  inférieurs  étaient  œdématiés  ;  le  travail  n’était  pas  commencé. 

Je  plaçai  un  manche  de  cuiller  en  bois  entre  les  dents  et  pratiquai  la  saignée  avec  beaucoup 
de  peine,  en  raison  des  mouvements  désordonnés  de  la  malade. 

Une  première  saignée  de  500  grmmes  environ  n’ayant  produit  aucune  amélioration,  j’en  pra¬ 
tiquai  une  seconde,  moins  forte,  et  je  me  retirai  vers  dix  heures,  en  prescrivant  un  lavement 
purgatif,  des  sinapismes  aux  mollets,  une  potion  antispasmodique  et  des  sangsues  aux  apophy¬ 
ses  mastoïdes. 

A  deux  heures  après-midi  je  constate  que  le  lavement  n’a  pas  été  donné,  la  potion  n’a  pu 
passer  et  les  sinapismes  n’ont  produit  aucun  effet. 

Quant  aux  sangsues,  les  mouvements  de  la  malade  rendent  leur  application  impossible. 

De  deux  à  quatre  heures,  je  fais  deux  nouvelles  saignées,  et  me  retire  en  recommandant 
d’aller  chercher  le  médecin  ordinaire,  mon  confrère  et  ami  Abafour. 

Quand  celui-ci  vient,  le  lendemain,  les  convulsions  ont  cessé,  mais  la  respiration  reste  ster- 
toreuse  pendant  deux  jours,  après  lesquels  la  malade  se  rétablit. 

Quinze  jours  après,  M“'  Garnier,  sage-femme,  assiste  à  l’expulsion  d’un  enfant  mort. 

Obs.  VI.  —  Le  15  octobre  1877,  passant  par  le  bourg  de  Saint-Fort,  je  suis  consulté  par 
M“*  Véron.  Cetie  dame,  âgée  de  38  ans,  avait  eu,  à  l’âge  de  22  ans,  un  premier  enfant  dont  elle 
était  accouchée  heureusement,  et  se  trouvait  enceinte  de  huit  mois  environ. 

Je  trouve  le  pouls  dur,  plein,  vibrant.  Il  y  a  des  obnubilations,  des  étourdissements,  des  maux 
de  tète.  Les  urines  sont  très-albumineuses  :  il  y  a  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs.  Je  con¬ 
seille  une  saignée,  que  je  remets  au  lendemain,  la  malade  venant  de  manger.  Le  lendemain 
matin,  je  pratique  une  saignée  assez  copieuse. 


Le  lendemain,  dans  une  excursion  au  glaçier  des  Bossons,  nous  remarquâmes  le  même  phé¬ 
nomène  :  un  retrait  de  plus  de  200  mètres.  Tous  les  glaciers  alpins  ont  donc  subi  une  fonte 
considérable  depuis  une  trentaine  d’années;  et  ce  retrait  est  presque  le  même  pour  ceux  de 
Grindelwald,  de  la  Mer  de  glace,  des  Bossons  et  de  l’Argentiére.  Celui  du  Rhône  est  plus  consi¬ 
dérable  ;  il  est  d’environ  1  kilomètre.  Cela  peut  dépendre  de  ce  que  ce  glacier  repose  sur  un 
sol  plus  plat  qui  permet  à  la  glace  de  s’étendre  davantage  et  d’y  acquérir,  par  cette  disposi¬ 
tion,  une  moins  grande  épaisseur. 

Ces  phénomènes  météorologiques,  si  grandioses,  prouvent,  à  n’en  pas  douter,  que,  depuis  un 
nombre  d’années  déterminé,  quinze  ou  vingt  ans  environ,  la  température  de  çes  hautes 
régions  s’est  maintenue  à  un  degré  assez  élevé  pour  empêcher  la  solidification  des  névés  et 
pour  favoriser  la  fonte  de  ces  masses  glacières. 

Du  reste,  cette  transformation  météorologique  n’est  pas  restée  inaperçue  des  géologues  ; 
un  de  nos  plus  savants  architectes  et  archéologues,  j’ai  nommé  Violet-Leduc,  a  publié  un 
ouvrage  très-remarquable  sur  le  mouvement  intermittent  des  glaciers  du  Mont-Blanc  auquel 
j’emprunte  le  passage  suivant  ; 

«  Les  hivers  longs  et  rigoureux  qui  alternèrent,  de  1812  â  1817,  avec  des  étés  pluvieux, 
augmentèrent  considérablement  les  névés,  et  par  suite  les  glaciers. 

«  Vers  1818,  ils  descendirent  très-bas,  puis  diminuèrent  sensiblement  do  1821  jusqu’en  1820. 

«  Reprenant,  après  cette  date,  un  mouvement  progressif  jusqu’en  1837,  où  ils  diminuèrent 
de  nouveau  pour  reprendre  un  certain  accroissement  jusqu’en  185ù,  avec  quelques  oscilla¬ 
tions.  Depuis  lors,  ils  n’ont  cessé  de  diminuer  jusqu’en  1875. 

«  C’est  ainsi  que  le  glacier  des  Bossons,  en  1835,  arrivait  jusqu’à  la  route  de  Charaounix,  et 
sa  surface  couvrait  toute  la  moraine  jusqu’au  chalet.  Maintenant  sa  queue  s’est  retirée  et  est 
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Le  soir,  traversant  le  bourg  vers  cinq  heures,  on  m’arrête,  en  me  disant  que  M”®  Véron 
vient  de  perdre  connaissance.  Me  voyant  près  d’elle,  elle  me  regarde  d’un  air  étonné,  se  plaint 
d’avoir  mal  à  la  tête  et  déclare  ne  se  souvenir  de  rien.  La  langue,  qui  saignait,  et  un  nouvel 
accès  qui  se  déclare  devant  moi  ne  me  laissent  aucun  doute  :  je  pratique  une  saignée  de  cinq 
à  six  cents  grammes  el  me  retire  en  prescrivant  des  sinapismes,  douze  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  et  une  potion  au  chloral. 

A  onze  heures  du  soir  on  accourt  en  toute  hâte  :  la  malade,  qui  avait  été  plus  calme  après 
la  saignée,  est  reprisé  toute  les  demi-heures  :  une  seule  sangsue  a  été  appliquée. 

La  face  est  injectée;  les  yeux  sont  tournés  en  haut;  la  tête  est  renversée  tétaniquement  en 
arrière;  la  respiration  est  stertoreuse;  la  connaissance  ne  revient  plus  entre  les  attaques. 

Je  pratique  une  troisième  saignée,  conseille  des  sinapismes,  et  déclare  que  j’amènerai  un 
confrère  le  lendemain.  . 

A  sept  heures  du  matin  je  reviens  seul,  et  trouvant  la  malade  dans  un  coma  profond  d’où 
elle  ne  sortait  que  pour  avoir  de  nouveaux  accès,  je  pratique  une  quatrième  saignée.  , 

A  une  heure  après-midi,  mon  confrère  Sauvé  veut  bien  venir  voir  M”®  Véron,  qui  n’avait 
pas  repris  connaissance.  Nous  conseillons  douze  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  une  potion 
bromurée,  alternant  avec  là  potion  au  chloral,  et  un  vésicatoire  à  chaque  mollet. 

Le  soir,  le  mari  m’annonce  que  sa  femme  va  mieux. 

Le  lendemain  matin  M“®  Véron,  qui  n’a  pas  été  reprise  depuis  la  veille,  nous  reconnaît  et 
répond  à  nos  questions  ;  nous  constatons  que  le  travail  n’est  pas  commencé. 

Le  soir,  son  mari  vient  dire  que  sa  femme  demande  à  manger. 

Le  surlendemain,  nous  prenons  congé,  après  avoir  essayé  infructueusement  d’entèndre  les 
battements  du  cœur,  que  nous  percevions  deux  jours  auparavant. 

Trois  jours  après  viennent  des  coliques,  et  le  travail  marche  si  rapidement  que,  quand  la 
sage-femme  arriva,  un  enfant  mort  était  expulsé. 

Je  n’al  pas  revu  M”®  Véron,  que  son  mari  m’a  dit  être  bien  portante. 

RÉFLExioriis.  —  Baglivi  disait  :  «  Scriho  in  aere  romano.  »  Les  observations  prises 
par  moi  l’ont  été  dans  la  circonscription  médicale  où  j’exerce;  aussi  je  ne  prétends 
pas  que  les  résultats  du  traitement  que  j’ai  employé  seraient  les  mêmes  en  d’autres 
régions.  J’inclinerais  cependant  à  le  croire,  attendu  que  j’ai  plus  souvent  rencontré 
chez  mes  clientes  le  tempérament  nerveux  lymphatique  que  le  tempérarhent 
sanguin. 

Cette  réserve  faite,  je  conclus  que  la  saignée  du  bras,  pratiquée  hardiment  tant 


à  une  distance  de  plusieurs  centaines  de  mètres  de  la  route;  et  ses  bords,  formant  un  escar¬ 
pement  très-profond,  sont  à  plus  de  100  mètres  au  dessous  du  chalet  et  dominés  par  une 
immense  moraine. 

«  (On  sait  que  les  moraines  ne  sont  autre  chose  que  l’apport  des  sables,  des  débris  de 
roches  et  des  rochers  même  charriés  sur  la  surface  ou  dans  les  flancs  du  glacier,  qu’il  dépose 
ensuite  en  fondant.) 

«  Tous  les  cols  actuels,  larges  et  praticables,  ne  sont  que  les  lits  d’anciens  glaciers  qui  se 
sont  écoulés  sur  les  deux  pentes  opposées.  » 

Si,  placé  sur  le  mont  Saînt-Gothard,  on  regarde  les  sommets  gi’anitiques  qül  te  limitent, 
surtout  vers  l’est,  on  n’aperçoit,  en  effet,  qu’une  sorte  de  squelellè  de  l’ancien  glacier, 
squelette  qui  laisse  assez  voir  avec  quelle  puissance  la  glace  mine  et  dénude  les  corps  les 
plus  solides;  aussi  le  poli  de  toutes  ces  surface,  pourtant  si  dures  et  si  résistantes,  iüdique- 
t-il  la  puissante  pression  qu’elles  ont  subi  pendant  le  glissement  de  ces  masses  glacières 
gigantesques. 

Il  semblerait,  quand  on  a  vu  et  admiré  les  sites  si  variés  et  si  pittoresques  de  la  Suisse, 
que  le  touriste,  saturé  d’émotions,  devrait  traverser  avec  une  certaine  indifférence  la  vallée 
de  Chamounix,  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi;  car  rien,  dans  les  Alpes,  ne  peut  être  comparé 
à  l’aspect  grandiose,  majestueux  et  imposant  de  ce  groupe  gigantesque  de  montagnes  qui 
forme  le  panorama  du  Mont-Blanc,  éclairé  surtout  par  un  beau  soleil. 

Rien  de  saisissant  comme  l’aspect  de  cette  série  de  pics  et  de  glaciers,  dont  la  hauteur 
dépasse  fi,000  mètres,  se  terminant  en  formant  escorte  ou  avant-garde  à  ce  roi-géant  des 
montagnes  de  l’Europe,  qui  s’appelle  le  Mont-Blanc,  lequel,  assis  sur  son  immense  trône  de 
granit,  la  tête  fièrement  penchée  eu  arrière,  semble  tenir  dans  ses  bras,  en  les  étouffant  par 
les  replis  anguleux  de  son  manteau  de  glace,  Yaîguüle  de  Saussure  et  le  Dromadaire,  ses  deux 
acolytes,  qui  ont  l’air  de  lui  disputer  sa  hauteur. 

{La  fin  prochainement.)  BonnapONT. 


434 


L'UNION  MÉDICALE. 


que  le  pouls  le  permet,  est  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  facile  à  employer. 

Je  dis  la  saignée  du  bras  et  non  les  émissions  sanguines  :  en  effet,  la  saignée  de 
la  jugulaire,  qui,  théoriquement,  aurait  l’avantage  de  décongestionner  plus  directe¬ 
ment  l’encéphale,  est  impraticable  en  raison  des  difficultés  qu’auraient  à  vaincre 
l’application  du  bandage  et  l’immobilisation  de  la  tête  pendant  l’opération. 

Quant  aux  sangsues,  elles  peuvent  être  employées  dans  les  cas  légers  ;  mais, 
quand  les  convulsions  se  répètent  coup  sur  coup,  leur  application,  si  elle  était  pos¬ 
sible,  agirait  trop  lentement.  Elles  constituent,  au  contraire,  un  bon  moyen  adju¬ 
vant  quand  la  saignée  a  eu  raison  des  premiers  accidents. 

Il  en  est  de  même  des  applications  froides  sur  la  tête,  des  lavements  purgatifs,  et 
des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs. 

Quant  aux  remèdes  à  administrer  par  la  bouche,  si  l’attaque  est  forte,  il  est  bien 
difficile  de  faire  avaler  quoi  que  ce  soit  aux  malades. 

Quant  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  médecin  doit  terminer  l’accouchement, 
j’estime  que  nous  devons  prendre  pour  règle  de  conduite  d’abord  l’intérêt  de 
la  mère,  et  ensuite  celui  de  l’enfant. 

Or,  les  observations  III,  V  et  VI  prouvent  que  la  mère  peut  guérir  sans  que 
l’accouchement  soit  terminé.  N’y  a-t-il  point  à  craindre,  en  revanche,  que  les  ma¬ 
nœuvres  nécessitées  par  la  dilatation  forcée  du  col  ne  réagissent  sur  l’encéphale  et 
ne  contribuent  à  amener  une  terminaison  funeste?  Je  parle,  bien  entendu,  des  cas 
où  le  travail  n’est  pas  commencé. 

Si,  au  contraire,  le  travail  est  commencé,  s’il  est  possible  de  terminer  prompte¬ 
ment  l’accouchement  sans  trop  violenter  la  mère,  l’observation  IV  prouve  qu’il  est 
bon  d’en  finir  le  plus  tôt  possible. 

Mais  si  le  col  est  rigide,  sans  commencement  de  travail,  les  manœuvres  deman¬ 
deront  trop  de  temps,  et  alors,  ou  bien  les  convulsions  cesseront  sans  avoir  tué 
l’enfant  (observation  111)  ;  pourquoi,  dans  ce  cas,  ne  pas  le  laisser  poursuivre  sa  vie 
utérine?  ou  bien  les  convulsions  l’auront  tué,  ce  que  fera  connaître  l’auscultation  ; 
pourquoi,  dans  ce  dernier  cas,  ne  pas  laisser  agir  la  nature? 

Pour  ce  qui  concerne  notre  réputation,  nous  devons  nous  attendre,  si  nous  réus¬ 
sissons,  à  voir  mettre  notre  succès  à  l’actif  de  dame  nature  ;  et ,  dans  le  cas  d’in¬ 
succès,  le  public  nous  donnera  tort,  quoi  que  nous  ayons  fait. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu’il  met  à  sa  disposition  la 
somme  de  2,000  francs  pour  être  employée  à  des  récompenses  aux  auteurs  des  meilleurs 
mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  sur  les  épidémies  observées  en  1877  dans  le  département  de  l’Ain.  (Gom. 
des  épidémies.) 

2"  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  située  à  La  Preste  (Pyrénées-Orientales),  et  ta  source  César,  à  Royat  (Puy-de-Dôme). 

3“  Des  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  sur  tes  eaux  minérales  de  Vais  et  de 
Saint-Amand. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  B.  Hardy,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  accompagnant  l’envoi  de  son  Traité 
■pratique  des  Eaux-Bonnes,  qu’il  destine  an  concours  pour  le  prix  Desportes. 

3“  Une  lettre  deM.  le  docteur  Ronzier-Joly,  qui  adresse  un  mémoire  sur  les  maladies  obser¬ 
vées  dans  les  ecvirons  de  Clermont.  (Corn,  du  prix  Godard.) 
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Une  lettre  par  laquelle  M.  Corradi,  directeur  de  TUniversité  de  Pavie,  invite  l’Académie 
à  se  faire  représenter  à  la  cérémonie  de  l’érection  d’une  statue  à  Alexandre  Volta,  qui  aura 
lieu  le  28  avril  prochain. 

M.  LE  Président  propose  de  déclarer  quatre  vacances  de  places  de  membres  titulaires  : 
1“  Dans  la  sèction  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  par  suite  du  décès  de  M.  Vernois  ;  2“  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  par  suite  du  décès  de  M.  Bouvier;  3°  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  par  suite  du  décès  de  M.  Barth;  4“  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Hirtz.  (Adopté.) 

M.  Hérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Valcourt,  un  opuscule  intitulé  :  Cannes, 
son  climat, 

M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Chamberland,  dépose,  sur  le  bureau 
de  l’Académie,  trois  poules,  l’une  morte  du  charbon  après  vingt-neuf  heures  d’inoculation  ; 
elle  est  morte  hier  soir,  à  cinq  heures  ;  elle  avait  été  inoculée  la  veille,  à  midi,  par  cinq  gouttes 
d’eau  de  levûre,  employée  comme  liquide  nutritif  pour  une  semence  de  bactéridies  parfaite¬ 
ment  pures.  Ces  expérimentateurs  ont  constaté,  ce  matin,  qu’elle  était  remplie  de  bactéridies 
charbonneuses. 

Une  autre  cage  renferme  deux  poules;  l’une  a  été  inoculée  au  même  moment  que  celle  qui 
est  morte  et  avec  le  même  liquide  charbonneux  d’inoculation,  employé  en  quantité  deux  fois 
plus  grande  afin  de  rendre  les  résultats  comparatifs  plus  probants,  sa  santé  est  parfaite  ; 
l’autre  n’a  pas  été  inoculée  du  tout. 

M.  Pasteur  a  voulu  vérifier  si  le  degré  de  la  température  de  l’animal  n’était  pas  capable 
d’influer  sur  la  susceptibilité  de  certaines  espèces  animales  à  contracter  le  charbon  ;  il  a  eu 
l’idée  d’essayer,  après  l’inoculation  de  la  poule,  d’abaisser  de  quelques  degrés  la  tempéra¬ 
ture  de  son  corps,  au  moyen  d’un  bain  d’eau  dans  lequel  on  plonge  seulement  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  corps  de  l’animal.  La  poule  meurt  le  lendemain;  tout  son  sang,  la  rate,  le  poumon, 
le  foie  sont  remplis  de  bactéridies  charbonneuses  susceptibles  de  cultures  ultérieures,  soit  dans  les 
liquides  inertes,  soit  dans  le  corps  des  animaux.  La  poule  non  inoculée  a  été  soumise  au 
même  abaissement  de  température  et  n’en  a  éprouvé  aucun  mal. 

Il  y  aurait  une  contre-épreuve  à  faire,  en  essayant  s’il  est  possible  de  s’opposer  au  déve-. 
loppement  de  l’organisme  microscopique,  par  l’élévation  de  la  température  de  l’animal  ino¬ 
culé  au  moyen  du  virus  charbonneux.  Des  tentatives  sont  faites  dans  ce  sens,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur. 

Les  expérimentateurs  ont  reconnu  que  la  température  à  laquelle  la  bactéridie  ne  peut  plus 
se  développer  dans  des  liquides  inertes  et,  a  fortiori,  dans  le  corps  vivant,  est  inférieure  à 
44°  C.,  et  comme  il  a  été  reconnu  par  Cl.  Bernard  que  les  mammifères  succombent  lorsque 
leur  sang  acquiert  une  température  de  45°  G.,  dès  lors  on  tombe  dans  les  limites  qui  proba¬ 
blement  seront  accessibles  à  la  thérapeutique. 

M.  Colin  regrette  d’être  obligé  de  demander  encore  une  fois  la  parole  pour  une  rectifi¬ 
cation  au  procès-verbal,  et  pour  réclamer  contre  la  persistance  de  M.  Pasteur  à  lui  prêter  des 
opinions  qui  ne  sont  pas  les  siennes,  principalement  en  ce  qui  concerne  l’inoculation  du 
virus  charbonneux  aux  poules.  Jamais  M.  Colin  n’a  dit,  comme  le  prétend  M.  Pasteur,  qu’il 
était  facile  de  donner  le  charbon  aux  poules;  il  a  toujours  dit  le  contraire. 

Enfin  M.  Colin  se  plaint  que  M.  Pasteur  ait  l’air  de  ne  pas  le  considérer  comme  un  expé¬ 
rimentateur  sérieux. 

M.  Pasteur  répond  qu’il  considère  M.  Colin  comme  un  expérimentateur  très-sérieux  et 
dont  les  travaux  font  honneur  à  l’Académie  de  médecine;  seulement,  dans  la  question  du 
charbon,  M.  Colin,  dans  la  manière  dont  il  a  contesté  les  résultats  des  travaux  de  M,  Pasteur, 
a  manqué  absolument,  suivant  celui-ci,  aux  règles  de  la  méthode  expérimentale  et  donné 
ainsi  un  exemple  déplorable  aux  jeunes  gens  qui  suivent  les  discussions  de  l’Académie  de 
médecine,  et  parmi  .lesquels  se  trouvent  peut-être  les  éléments  du  progrès  scientifique.  C’est 
aux  règles  rigoureuses  de  la  méthode  expérimentale  que  M.  Pasteur  rappellera  toujours 
impitoyablement  M.  Colin  et  tous  ceux  qui,  à  l’exemple  de  M.  Colin,  seraient  tentés  de  s’en 
écarter. 

M.  Pasteur  ajoute  qu’il  regrette  que  M.  Colin,  dans  cette  discussion ,  ait  prêté  à  rire  à  ses 
dépens,  ainsi  qu’aux  dépens  de  l’Académie,  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  sérieux  dans  la  science  à 
1  étranger. 

M.  Colin  déclare  qu’il  renonce  désormais  à  discuter  avec  M.  Pasteur  et  qu’il  se  bornera  à 
Mumettre  à  la  commission  les  résultats  de  ses  travaux  et  des  expériences  qu’il  a  entreprises 
<*epuis  bon  nombre  d’années  sur  la  question  de  l’inoculation  du  virus  charbonneux. 
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M.  Regnaüld  lit  en  son  nom,  et  au  nom  de  M,  G.  Hayem,  un  travail  intitulé  :  Étude  clU 
nique  sur  le  ferro-cymure  de  potassium.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Le  ferro-cyanure  de  potassium  est  inactif  en  tant  que  médicament  ferrugineux,  et  il  ne 
contribue  en  rien  à  la  régénération  des  éléments  colorés  du  sang. 

2“  Le  radical  organo-métallique  ne  se  modifie  pas  dans  l’économie  ;  de  même  que  le  fer  y 
reste  inerte,  les  éléments  du  cyanogène  y  demeurent  absolument  inoffensifs,  puisqu’on  peut, 
sans  trouble  pour  la  santé,  l’administrer  pendant  des  semaines  et  des  mois  à  la  dose  de  plul 
sieurs  grammes  par  jour. 

3“  Plusieurs  expériences,  exécutées  subsidiairemeut  pendant  le  cours  de  ses  recherches,  ont 
prouvé  qu’aux  doses  de  2  à  6  grammes  le  ferro-cyanure  de  potassium  n’exerce  pas  d’influence 
appréciable  sur  la  diurèse  ni  sur  la  production  de  l’urée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarliculalion  de  la  hanche  et  le 
pansement  des  plaies. 

M.  Léon  Le  Fort  a  la  parole  pour  la  continuation  du  discours  qu’il  a  commencé  il  y  a  déjà 
un  mois,  et  que  des  discussions  incidentes  ne  lui  avaient  pas  permis  de  terminer.  Il  déclare 
en  commençant  qu’il  ne  veut  pas  discuter  la  doctrine  de  M.  Pasteur  sur  les  germes.;  il  accepte 
cette  doctrine  dans  sa  signification  générale ,  mais  il  n’accepte  pas  l’application  qu’ont  voulu 
en  faire  à  la  pratique  chirurgicale  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  MM.  Al¬ 
phonse  Guérin  et  Lister.  M.  Le  Fort  veut  rester  sur  le  terrain  de  la  clinique. 

Il  rappelle  que,  dans  la  première  partie  de  son  discours,  il  a  montré  que  la  mortalité,  à  la 
suite  des  opérations,  était  tout  aussi  grande,  plus  grande  même  avec  les  méthodes  qui  ont  la 
prétention  de  détruire  les  germes  ou  de  les  empêcher  d’arriver  jusqu’à  la  plaie,  que  par  les 
méthodes  contraires.  ■ 

La  théorie  de  ta  septicémie  comporte  deux  doctrines  différentes  :  l’une,  qui  est  l’application 
de  la  doctrine  des  germes  de  M.  Pasteur  à  la  pathologie  chirurgicale  par  MM.  Alphonse  Guérin 
et  Lister,  admet  l’extériorité  du  principe  ou  de  la  cause  de  l’infection  purulente;  l’autre 
enseigne  que,  sous  l’influence  du  traumatisme  chirurgical,  se  produit  dans  l’organisme  un  . 
virus  spécial,  dont  l’effet  est  de  donner  naissance  à  l’infection  purulente. 

Parmi  les  différents  modes  (finfeclion  du  sang  auxquels  le  traumatisme  peut  donner  nais¬ 
sance,  un  seul,  suivant  M.  Léon  Le  Fort,  pourrait  s’expliquer  suivant  les  idées  de  M.  Pasteur; 
c’est  la  forme  de  septicémie  depuis  longtemps  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  Gaspard 
et  connue  sous  le  nom  d’infection  putride.  C’est,  d’ailleurs,  une  forme  de  septicémie  que  l’on 
voit  rarement  à  la  suite  des  atnputations,  plus  souvent  après  les  résections,  surtout  à  la  suite 
des  abcès  par  congestion ,  et  qui  se  révèle  par  des  accès  fébriles  quotidiens ,  la  diarrhée, 
l’amaigrissement,  en  un  mot,  par  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique. 

M.  Le  Fort  accepte  l’intervention  des  germes  de  l’air  dans  cette  forme  de  septicémie,  mais 
il  croit  devoir  faire  remarquer  que  l’observation  clinique  n’avait  pas  attendu  les  expériences 
des  laboratoires  pour  reconnaître  l’action  funeste  de  l’air  dans  ces  conditions,  ainsi  que  le 
prouvent  les  précautions  prises  par  M.  Jules  Guérin  et  par  Reybard  (de  Lyon),  et  les  appa¬ 
reils  ingénieux  imaginés  par  ces  habiles  chirurgiens  pour  soustraire  au  contact  de  l’air  les 
diverses  collections  purulentes. 

En  dehors  de  celle  forme,  particulière  désignée  sous  le  nom  d’infection  putride,  M.  Le  Fort 
ne  croit  pas  que  la  septicémie  puisse  être  reconnue  justiciable  de  l’action  des  germes,  dans 
ces  cas  si  graves  de  septicémie  aiguë  mortelle  en  deux  ou  trois  jours,  que  l’on  rencontre  prin¬ 
cipalement  chez  les  blessés  alcooliques  ou  bien  encore  chez  les  individus  ayant  eu.  les  mem¬ 
bres  écrasés  à  la  suite  d’accidents  de  chemins  de  fer,  çits  dans  lesquels  il  semble  que  les 
accidents  formidables  développés  à  la  suite  de  pareils  traumatismes  sont  plutôt  l’effet  ,d’un 
ébranlement  général  du  système  nerveux  et  d’une  influence  morale,  que  l’effet  d’une  cause 
extérieure. 

De  même  il  parait  impossible  à  M.  Le  Fort  d’attribuer  à  l’action  des  germes  l’infection  que 
l’on  observe  chez  les  accouchées,  ni,  enfin,  cette  quatrième  variété  d’infection  du  sang 
observée  chez  les  amputés  et  caractérisée  par  un  frisson  violent  survenant  vers  le  huitième 
jour  de  l’opération,  avec  arrêt  de  la  sécrétion  purulente  et  tous  les  phénomènes  de  la 
pyohémie. 

Dans  toutes  ces  formes  de  la  septicémie,  M.  Le  Fort  rejette  l’influence  des  germes  et  invoque 
de  préférence  l’ébranlement  du  système  nerveux  et  l’influence  morale  qui,  suivant  lui,  est 
énorme  sur  les  résultats  des  opérations.  C’est  cette  influence  morale  qui  fait  que  les  blessures 
ou  les  opérations  sont  plus  graves  à  la  fin  qu’au  début  d’une  campagne,  plus  graves  chez 
les  blessés  ou  les  opérés  vaincus  que  chez  les  vainqueurs. 

Enfin  le  lieu  même  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  partie  du  corps  où  elle  est  pratiquée,  a 
de  l’importance  sur  les  résultats,  car  il  est  d’observation  vulgaire  que  les  opérations  prali- 
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quées  sur  le  rectum,  sur  l’anus,  là  où  existent  des  lacis  veineux  considérables,  des  veines  à 
l’état  béant,  comme  chez  les  individus  affectés  de  tumeurs  hémorrhoîdales,  en  un  mot  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  constituées  pàr  du  lisSU  érectile,  prennent  par  cela 
même  une  gravité  beaucoup  plus  grande  ;  il  est  également  d’observation  que,  pour  de  sem¬ 
blables  opérations,  les  procédés  par  le  galvano-cautère  et  la  chaîne  d’écraseur  sont  dé  beau¬ 
coup  préférables  aux  autres  procédés  opératoires;  toutes  conditions  qui  U’bnl  rien  à  voir 
avec  la  doctrine  de  l’influence  des  germes. 

L’organisme  vivant  fait  de  l’osj  des  globules  sanguins,  du  sarcome,  etc.;  pourquoi  ne  ferait- 
il  pas  dés  globules  de  pus,  en  vertu  de  sa  propre  spontanéité,  sans  l’inlerVetition  des  germes 
de  l’air? 

La  doctrine  des  germes  nous  ramène  à  la  théorie  de  Raspail,  qui  attribuait  toutes  les  mala¬ 
dies  à  l’aClion  de  petits  organismes  microscopiques  sur  l’économie  vivante. 

De  là  l’idée  de  l’emploi  des  antiseptiqués,  depuis  le  coaltar  jusqu’à  la  glycérine,  en  passant 
par  les  acides  benzoïque,  pbénîque,  etc. 

Mais  si  la  théorie  est  mauvaise,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  conduit  à  de  bonnes 
applications  pratiques  ;  tel  est  le  pansement  ouaté  de  M.  Alponse  Guérin,  qui  a  rendu  un  grand 
service  en  montrant  jusqu’à  quelle  limite  extrême  on  peut  pousser  le  principe  des  pansements 
rares;  tel  est  encore  lé  pansement  de  M.  Lister  qui,  directement  ou  indirectement,  a  été  le 
point  de  départ  d’an  grand  progrès  en  faisant  voir  qu’avec  des  solutions  astringentes,  presque 
caustiques,  on  arrive  à  obtenir  des  réunions  immédiates  vraiment  merveilleuses  et  qui  expli¬ 
quent  l’enthousiasme  d’un  certain  nombre  de  chirurgiens  pour  cette  méthode  de  pansement 
des  plaies. 

Les  recherches  de  M.  Le  Fort  lui  ont  montré  qne  tout  le  mérite  du  pansement  de  Lister 
résidait  dans  l’action  des  solutions  astringentes  employées  par  ce  chirurgien }  car  M.  Le  Fort  a 
pu  obtenir  les  mêmes  résultats  par  14  seule  influence  de  ces  solutions,  en  dépouillant  la  mé¬ 
thode  dé  Lister  de  tout  son  appareil  de  mise  en  scène* 

Le  traitement  des  plaies  réclame  un  ensemble  de  moyens  dont  le  pansement  n’éSt  qu’un 
élément  parliculier.  Il  faut  la  réunion  immédiate  profonde,  qui  est  un  des  meilleurs  moyens 
d’empêcher  la  béance  des  vaisseaux  et,  partant,  la  résorption  OU  infection  purulente.  Toutes 
les  causes  de  dépression  physique  ou  morale,  lês  chagrins,'  là  diarrhée,  la  perte  d’appétit, 
exercent  uiie  action  réelle  sur  les  accidents  consécutifs  aux  opérations.  Il  importe  donc  de 
maintenir  le  système  musculaire  dans  un  état  de  réplétion,  eil  nourrissant  les  malades,  en  sou¬ 
tenant  leurs  forces  par  l’emploi  du  vin;  du  café,  même  par  les  excitatlts  alcooliques  pris  avec 
modération. 

Lorsqu’une  plaie  s’enflamme,  on  voit  cesser  Tocclusion  des  petits  vaisseaux,  qui  deviennent 
béants;  il  faut  donc  empêcher  l’inflammation  de  dépasser  ses  limites  normales. 

L’érysipèle  est  une  des  graves  coniplicàtioos  des  opérations;  H  faut  le  prévenir  eu  rejetant 
la  charpie  des  pansements,  en  mettant  Un  soin  extrême  à  la  bonne  application  dé  Ces  mêmes 
pansements,  en  évitant  les  courants  d’air  sur  la  plaie,  et 'l’emploi  du  diachylon,  qui  a  pour 
effet  d’irriter  les  bords  des  plaies  récentes.  Il  faut  maintenir  les  plaies  dans  un  certain  état 
d’humidité  par  l’emploi  des  compresses  trempées  dans  un  mélange  d’eau  et  d’alqool  et  recou¬ 
vertes  de  tafletas  gommé. 

L’orateur,  examinant  ensuite  l’influeuce  du  mode  de  pansement  sur  la  mortalité  générale 
dans  un  service  d’hôpital,  fait  remarquer  que,  d’après  les  théories  de  M.  Pasteur,  les  germes, 
existant  partout  dans  l’atmosphère,  il  devrait  y  avoir  partout,  en  tout  lieu,  la  même  prédispo¬ 
sition  à  l’infection  purulente*  Or,  comment  expliquer  que  la  mortalité  soit  si  difl'érente,  dans 
la  pratique  civile  et  dans  la  pratique  hospitalière,  à  la  campagne  et  à  la  ville?  Pourquoi  il  existé 
une  proportion  si  différente  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  par  l’érysipèle  et  l’infection  puru¬ 
lente?  • 

Ce  n’est  donc  pas  avec  la  théorie  des  germes  qu’il  est  possible  de  se  rendre  compte  de  ces 
différences  dans  la  mortalité.  Il  est  une  autre  doctrine  qui  expliqué  bien  mieux  ce  phénomène, 
e’est  la  doctrine  de  la  contagion  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente. 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Le  Fort,  constatant  les  différences  considérables  de  la  mortalité  des 
opérés  dans  les  hôpitaux  anglais  et  dans  les  hôpitaux  français,  crut  devoir  en  accuser  la  diffé¬ 
rence  dans  les  conditions  de  l’hygiène  de  ces  hôpitaux.  Il  a  vu,  depuis,  qu’il  avait  donné  trop 
O  importance  à  l’influence  des  milieux  et  que,  partout,  le  chirurgien  pouvait,  par  certains  agis¬ 
sements,  combattre  avec  etflcacité  cette  influence. 

ba  mortalité  hospitalière  serait,  en  somme,  peu  élevée,  si  au  contingent  ordinaire  de  cette 
Mortalité  ne  venait  se  joindre,  de  temps  à  autre,  un  accroissement  subit  et  considérable  que 
1  on  a  rattaché  à  l’influence  épidémique. 

M.  Le  Fort  s’élève  avec  énergie  contre  cette  doctrine  fataliste  et  mystique  du  génie  épidé- 
®>que,  .sorte  d’ange  exterminateur  se  posant  sur  un  hôpital  ou  une  maternité,  frappant  çà  et 
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là,  s’attachant  à  tel  chirurgien  ou  à  tel  accoucheur,  sans  motif  et  par  pur  caprice,  se  fixant 
sur  un  hôpital  et  négligeant  les  autres  dans  une  même  ville  ;  décimant,  dans  le  même  hôpital, 
un  service,  et  respectant  le  service  voisin,  placé  dans  le  même  bâtiment,  au  même  étage. 

On  a  cité  le  cas  de  cet  accoucheur  qui,  ayant  soigné  une  femme  atteinte  d’infection  puru¬ 
lente,  sema  dans  toute  sa  clientèle  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale;  on  a  vu  des  chirur¬ 
giens,  ayant  dans  leur  service  un  cas  isolé  d’infection  purulente,  propager  partout  la  maladie, 
à  l’hôpital  et  en  ville,  à  tous  ses  opérés. 

Il  y  a  quelques  années,  on  croyait  que  l’on  ne  pouvait  pas  faire,  à  Paris,  une  opération 
d’ovariotomie  suivie  de  succès;  on  envoyait  les  malades  à  la  canjpagne,  et  cependant  les  opé¬ 
rés  succombaient  toujours;  pourquoi?  Parce  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  opéraient  ces 
malades  transportaient  avec  eux  la  contagion  puisée  dans  leurs  sallès.  Pénétré  de  cette  idée, 
M.  Le  Fort,  en  se  mettant  en  garde  contre  la  contagion,  a  pu  pratiquer,  dans  son  service 
d’hôpital,  5  ovariotomies,  dont  h  ont  été  .suivies  de  succès. , 

Les  opérations  les  plus  graves  peuvent  donc  être  pratiquées  à,  l’hôpital,  à  la  condition  que 
l’on  prenne  toutes  les  précautions  nécessaires  contre  la  contagion.  . 

M.  Le  Fort  ne  nie  pas  pour  cela  les  influences  nocives  des  hôpitaux ,  particulièrement  l’in¬ 
fluence  de  l’encombrement,  du  défaut  de  pureté  de  l’air,  de  la  mauvaise  nourriture,  de  l’ab¬ 
sence  de  sommeil  occasionnée  par  le  bruit  ;  mais  tout  en  faisant,  la  part  de  ces  conditions 
fâcheuses,  l’influence  prépondérante  dans  la.  mortalité  appartient  à  la  contagion.  C’est  ce  qui 
établit  surtout  la  différence  entre  la  mortalité  de  l’hôpital  et  de  la  ville,  du  grand  et  du  petit 
hôpital,  de  la  ville  et  de  la  campagne.  Le  principe  contagieux  est  transporté  par  les  doigts  du 
chirurgien,  ses  instruments,  la  charpie,  les  éponges  qui,  trop  souvent,  servent  pour  tous  les 
pansements. 

C’est  en  prenant  les  précautions  les  plus  minutieuses,  afin  d’éviter  le  transport  du  contage, 
que  M.  Le  Fort  est  parvenu  à  diminuer  sensiblement,  dans  son  service,  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  après  les  opérations.  Ce  chiffre  est  descendu  à  16  p.  100  pour  les  amputations  de  cuisse, 
tandis  que  la  mortalité  dans  d’autres  services  chirurgicaux,  même  dans  ceux  où  les  chirur¬ 
giens  imbus  des  doctrines  de  M.  Pasteur,  se  mettent  en  garde  contre  l’influence  des  germes,, 
demeure  beaucoup  plus  élevée. 

Par  quels  moyens  M.  Le  Fort  a-t-il  obtenu  ces  résultat??  C’est,  dit-il,  en  étant  résolûment 
contagionniste.  Sous  l’influence  de  celte  idée,  il  a  proscrit,  dans  son  service,  l’usage  des  éponges, 
des  compresses,  de  la  charpie,  de  ia  ouate,  ou  bien,’  quand  il  croit  devoir  se  servir  de  com¬ 
presses,  il  les  trempe  dans  de  l’eau  additionnée  d’alcool  camphré  ;  il  lave  les  plaies  à  distance 
à  l’aide  d’un  appareil  particulier;  il  ne  touche  Jamais  à  deux  malades  sans  s’être  lavé  les  mains 
soigneusement  après  chaque  pansement;  les  instruments  sont  toujours  nettoyés  avec  un  soin 
extrême,  chaque  fois  qu’ils  ont  servi. 

C’est  ainsi  que  M.  Le  Fort  a  pu  rendre  extrêmement  rares  dans  son  service  l’érysipèle  et 
l’infection  purulente,  et  qu’il  a  absolument  banni  de  son,  service  les  épidémies. 

M.  Depaül  demande  à  M.  Le  Fort  s’il  croit  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches  est  le 
résultat  de  l’infection  purulente;  pour  lui,  il  se  croit  autorisé  à  penser  que  l’infection  puru¬ 
lente  est  l’exception  dans  les  Maternités.  ' 

M.  Le  Fort  répond  que,  sans  vouloir  préjuger  la  nature  de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  fièvre  puerpérale,  il  a  vu  bon  nombre  d’accouchées  succomber  à  des  accidents  semblables 
à  l’infection  purulente  des  opérés. 

M.  Le  Fort  rappelle  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  faire  adopter  par  M.  Husson  une  mesure 
d’après  laquelle  les  femmes  qui  se  présentaient  dans  les  Maternités  pour  y  accoucher,  étaient, 
en  temps  d’épidémie,  placées  chez  les  sages-femmes  de  la  ville  ;  grâce  à  cette  mesure,  la  mor¬ 
talité  est  tombée  de  1  sur  30  à  1  sur  150. 

M.  Pasteur  ne  veut  pas  discuter  actuellement  les  opinioqs  émises  par  M.  Le  Fort;  il  croit 
devoir  dire  seulement  que  l’ensemble  de  ses  expériences  sur  la  formation  du  pus  n’est  pas 
d’accord  avec  l’opinion  de  Lister,  qui  veut  que  les  globules  du  pus  ne  puissent  se  former  que 
sous  l’influence  des  organismes  microscopiques  ;  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  forma¬ 
tion  du  pus  sous  cette  influence  est  sans  comparaison,  par  l’abondance  du  pus,  avec  ce  qu’elle 
est  s’il  y  a  absence  absolue  de  ces  organismes. 

Il  croit  devoir  ajouter  qu’il  en  est  de  même  touchant  l’infection  purulente,  quant  à  son. 
danger  et  à  son  intensité. 

Relativement  à  l’idée  dominante  du  discours  dé  M.  Le  Fort,  sans  vouloir  la  discuter  et  la 
juger  en  ce  moment,  M.  Pasteur  déclare  qu’il  y  a  sept  à  huit  jours,  M.  Sédillot  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  travail  duquel  il  résulte  que,  pour  cet  éminent  chirurgien,  ,1a  théorie 
dite  des  germes  peut  expliquer  les  succès  comme  les  revers  en  clinique.  M.  Pasteur  croit 
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que  M.  Le  Fort  et  M.  Séclillot  se  trouveraient  d’accord  si  M.  Le  Fort  voulait  bien  définir  ce 
qu’il  entend  par  contage. 

M.  Le  Fort  déclare  qu’il  ne  peut  y  avoir  accord  entre  sa  doctrine  de  la  contagion  et  la 
théorie  de  M.  Pasteur.  Pour  celui-ci,  en  effet,  la  cause  de  l’infection  purulente  est  toute  exté¬ 
rieure  puisqu’elle  résulte  de  l’influence  des  germes  de  l’atmosphère.  Pour  M.  Le  Fort,  au 
contraire,  il  faut  d’abord  la  naissance  spontanée  de  la  maladie  virulente  dans  l’organisme,  d’où 
elle  se  propage  ensuite  par  contagion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  le  pityriasis.  —  Ernest  Besnier. 

Bi-chlorure  de  mercure.  .........  0  gr.  25  centlgr. 

Eau  distillée . .  125  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  On  commence  par  frotter  la  peau,  avec  du  savon  ponce,  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  pityriasis  versicolor,  puis  on  pratique  les  lotions  de  sublimé,  ou  on  admi¬ 
nistre  un  bain  de  sublimé.  —  Dans  certains  cas,  on  peut  se  contenter  de  lotions  au  savon 
noir,  suivies  d’onctions  avec  la  pommade  deturbith  minéral,  préparée  dans  la  proportion  de 
1  gramme  de  turbith  pour  30  grammes  d’axonge.  —  N.  G. 


Éphémérides  IMédicaleis.  —  21  Mars  1638. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  continue  d’une  manière  abominable  ses  vengeances  contre 
Théophraste  Renaudot.  Elle  exige  que  ses  deux  fils  ne  seraient  reçus  bacheliers  que  s’ils  s’en¬ 
gageaient,  devant  notaires,  à  renoncer  aux  Bureaux^  ^adresses.  Novd  cette  pièce  : 

«  Par  devant  les  notaires  garde-notes  du  Roy,  nostre  sire,  au  Chaslellet  de  Paris,  furent 
présents  M”‘  Isaac  et  Eusèbe  Renaudot,  frères,  maistres  ès  arts  en  TUniversité  de  Paris,  estu- 
diants  en  médecine,  demeurant  rue  de  la  Calandre,  au  Grand-Coq,  paroisse  Saint-Germain 
le  Viel  ;  lesquels  ont  promis  à  Messieurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  de  Paris,  qui 
l’ont  ainsy  requis  d’eux,  qu’au  cas  qu’ils  ayent  l’honneur  d’estre  receus  en  la  qualité  de  bache¬ 
liers  de  ladicte  Faculté,  et  autres  degrés  d’icelle,  comme  ils  l’espèrent  et  les  en  supplient,  ils 
n’exerceront  point  aucunes  des  fonctions  du  Bureau  d’adresses,  ains  s’adonneront  entièrement 
à  l’exercice  de  la  médecine.  A  quoy  ils  se  sont  obligés  sous  l’hypothèque  de  tous  et  chacuns 
leurs  biens.  Ce  fut  faict  et  passé  après  midy,  en  l’estude  de  Parque,  l’un  des  notaires  soussi¬ 
gnés,  le  21®  jour  de  mars  mil  six  cent  trente  huit.  Et  ont  signé  la  présente  : 

«  Renaudot;  Eusèbe  Renaudot;  De  Troyes;  Parque.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Hôtel-Diëü.  —  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  d’accord  avec  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  vient  de  faire  ouvrir,  à  l’Hôlel-Dieu,  deux  nouvélles  salles  contenant  chacune 
24  lits.  Ces  salles  sont  uniquement  destinées  aux  services  de  la  Faculté  de  médecine,  ce  qui 
permettra  aux  deux  ptofesseurs  de  clinique  de  reprendre  leurs  leçons  interrompues  depuis 
l’inauguration  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 

Don  de  M“'  Chômer.  —  M“®  Chomel,  veuve  de  l’illustre  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  mort  en 
1858,  a  fait  don  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  de  1,000  volumes  com¬ 
posant  la  bibliothèque  médicale  de  son  mari.  Suivant  les  intentions  de  M”®  Chomel,  ces  livres 
ont  été  déposés  dans  la  bibliothèque  des  internes  de  l’Hôtel-Dieu. 

M"®  Chomel  a  voulu  ajouter  encore  à  ce  don  généreux  et  si  utile  celui  d’un  buste  en  bronze 
du  docteur  Chomel,  qu’elle  a  fait  faire  pour  être  placé  dans  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu. 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  ces  intelligentes  libéralités,  qui  doivent  perpétuer  parmi  les 
jeunes  générations  médicales  le  souvenir  d’un  praticien  éminent  qui  a  consacré  son  grand 
savoir  et  son  talent  au  traitement  des  pauvres  malades. 

La  population  de  la  Saxe.  —  On  sait  que  la  Saxe,  maintenant  aussi  peuplée  propor¬ 
tionnellement  que  la  Belgique,  sinon  plus,  est  l’un  des  pays  d’Europe  où  l’accroissement  du 
nombre  des  habitants  est  le  plus  rapide. 

Ln  1834,  ce  royaume  avait  1,595,608  habitants; 
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En  1861,  il  en  compUtit  2,225,2i?i0; 

En  1864,  sa  population  atteignait  2,337,192  âmes; 

En  1867,  elle  se  montait  à  2,423,586  personnes; 

En  1871,  elle  était  de  2, 556, 244,' 

En  1875,  d’après  le  A  ms  allen  Welttheüen,  elle  était  arrivée  à  2,760,586  habitants,  soit  une 
augmentation  de  2  pour  100  par  an  pendant  les  quatre  années  de  cette  dernière  période. 

Ce  pays  ne  doit  point  tout  ce  croît  à  l’excès  des  naissances  sur  les  décès;  l’immigration  y 
contribue  pour  une  grande  part,  la  Saxe  étant  un  des  pays  manufacturiers  les  plus  actifs  de 
l’univers.  Ses  villes  gi'andissent  encore  plus  vite  que  l’ensemble  de  sa  population. 

Ses  grandes  cités  sont  :  Dresde,  la  capitale;  Leipzig,  la  ville  commerçante;  Chemnitz,  la 
ville  industrielle.  Voici  quel  a  été,  durant  cette  période  de  1834  à  1875,  l’accroissement  de 
ces  trois  «  métropoles  »,  en  nombres  ronds  : 

Dresde  avait  66,000  âmes  en  1834,  128,000  en  1861,  146,000  en  1864,  156,000  en  1867, 
177,000  en  1871,  197,000  en  1875. 

Leipzig  avait  45,000  habitants  en  1834,  78,000  en  1861,  85,000  en  1864,  91,000  en  1867, 
107,000  en  1871;  127,000  en  1875.  " 

Chemnitz  avait  21,000  âmes  en  1834,  46,000  en  1861,  55,000  en  1864,  59,000  en  1867, 
68,000  en  1871,  78,000  en  1875. 

Ces  trois  villes  ont  des  faubourgs  qui  en  font  réellement  partie,  et  qu’en  toute  justice  il 
faut  leur  attribuer,  si  l’on  veut  donner  le  vrai  chiffre  de  leur  population.  Dresde  a  30  de  ces 
faubourgs,  Leipzig  23,  Chemnitz  18. 

Ces  faubourgs-là  compris,  Dresde  avait,  nombres  ronds,  204,000  habitants  en  1871,  et 
244,000  en  1875;  augmentation  annuelle,  4.87  p.  100. 

Leipzig  avait  en  1871  une  population  de  173,000  âmes,  qui,  en  1875,  s’élevait  à  213,000, 
ce  qui  donne  par  an  fa  colossale  augmentation  de  5.72  p.  100. 

Qbemnitz  avait  98,000  liabitants  en  1871  et  114,000  en  1875,  ce  qui  donne  un  croît  annuei 
de  4.05  p.  100, 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  23  mars  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très^^précises). 

Ordre  du  jour  :  l**  Rapport  de  M.  Perrin  sur  la  candidature  de  M.  Gallard  au  titre  de 
membre  honoraire.  — «  2“’  Communication  de  M,  Dubuc  sur  un  moyen  de  faciliter  l’expulsion 
des  graviers  vésicaux.  S"  Observation  d’un  cas  d’agoraphobie,  ou  peur  des  espaces,  traité 
avec  succès  par  l’hydrothérapie  ét  Une  direction  morale  appropriée,  par  M.  Gillebert  Dhercourt 
père.  —  à"  Présentation  de  calculs  intestinaux  volumineux  expulsés  spontanément  par  le  rec¬ 
tum,  communication  de  M.  de  Beauvais. 

—  M.  lè  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  opérations  des  voies  urinaires  le 
lundi  25  mars,  à  5  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n®  1  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  ét  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


SOUSCRIPTION  POUR  ÉLEVER  UN  MONUMENT  A  CLAUOE  BERNARO. 

Deuxième  liste. 

M,  le  docteur  lîuette,  à  Montargis . . .  50  fr. 

M,  G.  Huette,  étudiant  en  médecine . .  20 

Liste  précédente. .  200 

Total. ...  270  fr. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876);  1,988,806 
habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  14  mars  1878 ,  on  a  constaté  933  décès, 
savoir; 

Fièvre  typhoïde,  12  décès;  r— rougeole,  22  ;  -,  scarlatine,  3;  —  variole,  0  ;  —  croup,  4; 

—  angine  couenneuse,  27;  —  bronchite,  50  ;  —,  pneumonie,  70  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
»;  —  chpléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  O;  —  affections  puerpérales,  3;  —  érysipèle,  6; 

—  affections  aiguës,  216;  —  affections  chroniques,  434;  —  affections  chirurgicales,  50: 

—  causes  accidentelles,  28. 

A  Londres,  du  3  au  9  mars  1878,  on  a  compté  1,686  décès. 


Le  gérant,  RicheLOT. 


Paris,  —  Typographie  FÉtix  Maltestk  etC«,  rue  des  Üeux-Porles-Saiiil-Sauveur,  22. 


:N''  35 


L’UNION  MÉDICALE 


Samedi  23  Mai's  1878 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


OUVERTCRF.  DU  COURS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

Par  M.  le  professeur  Félix  Güyon. 

Messieurs, 

Au  moment  où  je  viens  pour  la  première  fois  au  milieu  de  vous,  au  moment  où 
je  monte  dans  cette  chaire  désirée  et  redoutable,  ma  pensée  est  tout  entière  occupée 
de  ceux  qui  m’ont  appelé  à  partager  les  honneurs  et  les  difficultés  de  Tenseigne- 
mept,  et  de  ceux  auxquels  je  suis  chargé  de  le  transmettre. 

Il  me  . serait  difficile  de  séparer  les  maîtres  des  élèves,  et  de  ne  pas  leur  dire  qu’à 
défaut  d’autre  qualité,  ils  peuvent,  les,  uns  et  les  autres,  compter  sur  mon  dé¬ 
vouement  le  plus  absolu.  Cette  promesse  ne  m’est  dictée  ni  par  le  devoir  ni  par  la 
coutume  :  j’otéis  simplement  à  ce  sentiment  d’étroite  solidarité  qui  doit  exister 
entre  ceux  qui  poursuivent  un  piême  but. 

En  prenant  rang, au  milieu  des  hommes  dévoués  à  la  science  et  à  l’enseignement 
qui  m’ont  élevé  jusqu’à  eux,  , il  est  naturel  que  je  me  propose  de  suivre,  leurs 
exemples  et  que  j’aie  l’ambition  d’établir  entre  vous  et  moi  ces  liens  qui  attachent 
celui  qui  apprend  à  celui  qui  démontre. 

Je  réponds  à  un  sentiment  qui  nous  est  certainement  commun  en  rendant  tout 
d’abord  hommage  à  mon  prédécesseur.  Le  professeur  Dolheau  vous  a  été  enlevé  bien 
prématurément;  sa  carrière  professorale  s’est  terminée  à  un  âge  où  beaucoup  la 
commencent...  Il  vous  a  laissé  le  souvenir  d’un  chirurgien  de  grand  mérite,  d’un 
esprit  clair  et  précis,  dont  le  tour  méthodique  et  simple  donnait  à  l’enseignement 
un  véritable  attrait.  , 

'Vous  vous  associerez,  également  à  des  sentiments  qui  me  sont  plus  personnels,  et 
que  je  ne  saurais*  aujourd’hui  ne  pas  exprimer  publiquement.  Je  voudrais  nommer 
tous  ceux  envers  lesquels  j’ai  contracté  des  dettes  de  reconnaissance,  tous  ceux 
qui  m’ont  aidé  dans  la  route.*  Qu’il  me  soit  du  moins  permis  de  dire  que  c’est  à 
Houx,  à  Laugier,  à  Velpeau,  à  Âran,  et  à  l’un  de  vos  maîtres  les  plus. aimés,  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  gue  jo  dois  d’être  .entré  dans  la,  voie  de.  Ig  .chirurgie,  d’y  avoir 
trouvé  les  encouragements,  les  énseigneraepts  et  les  exemples,  qui  m’ont  fait  aspirer 
à  l’honneur  d’enseigner,  ce  qqe  j’ai  appris  de  mes  maîtres. 


FEUILLETON 
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Le  remède  je  plus  récent  .eoptre  le  mal  de.  mer  est,  si  je  ne  me  trompe,  le  nitrite  d’amyle, 
préconisé  par  Clapham,  et  mentionné  dans  le  numéro  du  llx  juin  dernier  de  I’Union  Médicale. 
Trois  gouttes  sur  un  mouchoir,  tenu  spus.le  nez;  quelques  aspirations  rapides,  et  vous  voilà 
guéri  pour  vingt-quatre  heures  au  moins. —  Guérit... —  des  vomissements,  c’est  possible. 
Beaucoup  de  personnes,  et  je  suis  du  nombre,  ne  vomissent  qu’une  fois  ou  deux  pendant  toute 
la  traversée,  et  n’en  sont  pas  moins  malades  pour  autant.  Mais  guéri  des  vomissements,  et  de 
l’état  nauséeux,  et  de  l’état  de  vertige,  qui  constituent  le. trident  du  mal  de'  mer!...  Dame! 
je  ne  dis  pas  non;  mais  je  voudrais  bien  pouvoir  vous  dire  oui  avec  Certitude,  quand  j’en 
aurai  essayé,  s’il  m’est  encore  donné  d’affronter  le  courroux  de  Neptune. 

De  ce  qui  précède,  veuillez,  cher  lecteur,  retenir  surtout  ceci  ;  c’est  que  le  mal  de  mer  est 
le  remède  par  excellence  contre  l’hémoptysie.  Voilà,  eu  égard  au  but  de  ce  . voyage,  ce  qui 
nous  intéresse  particulièrement.  Mais  je  m’aperçois  que,  si  je  vous  ai  dit  où  je  vous  condui¬ 
sais,  complaisant  lecteur,  je  ne  vous  ai  pas  dit  pourquoi  je  vous  y  conduisais.  Je  vais  le  faire 
tout  de  suite,  remettant  à  plus  tard  le  récit  de  mes  impressions  personnelles,  si,  toutefois,  il 
voua  agrée  de  les  connaître. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  26  février.  5  et  14  mars. 
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Messieurs,  s’il  est  une  vérité  reconnue  et  acceptée  de  tous,  c’est  que  l’étude  de  la 
pathologie  doit  être  à  ta  fois  théorique  et  pratique.  11  faut  que  vous  donniez 
pour  base  à  votre  instruction,  aussi  bien  les  lectures  et  les  cours  que  l’assiduité 
à  l’hôpital.  C’est  auprès  des  malades  qu’il  convient  d’apprendre  la  maladie.  Mais 
ce  que  vous  observerez  ne  serait  pas  compris,  si  une  description  exacte  ne 
mettait  en  lumière  tous  les  traits  du  tableau  pathologique.  Cette  description  ne 
sera  saisissante  que  si  votre  attention  a  été  mise  en  éveil  par  l’observation  directe. 
Vous  ne  vous  souviendrez  que  si  vous  avez  vu  et  bien  souvent  revu  :  «  Il  faut,  dit 
Bichat,  voir  la  nature  et  non  pas  l’apprendre.  »  Un  génie  de  cette  puissance  a  su 
trouver  «  plus  d’enseignements  sur  le  cadavre  que  dans  les  livres  anatomiques, 
dans  les  organes  des  animaux  vivants  que  dans  les  livres  physiologiques,  au  lit  des 

malades  et  dans  les  ouvertures  cadavériques  que  dans  les  livres  des  médecins . » 

Ce  sont,  en  effet,  les  sources  toujours  vives  du  savoir;  mais  pour  y  puiser,  il  est 
nécessaire  d’accepter  comme  guides  les  descriptions  qui  nous  apprennent  :  à  voir  la 
nature  et  à  la  comprendre. 

Et  d’ailleurs,  si  votre  éducation  doit  avant  tout  être  professionnelle,  elle  ne  sera 
digne  de  la  grande  mission  que  vous  allez  bientôt  exercer,  que  si  elle  est  complétée 
et  relevée  par  l’exacte  connaissance  de  ce  qui  se  dit  et  de  tout  ce  qui  s’écrit  sur 
les  sujets  afférents  à  vos  études. 

Les  fruits  que  vous  retirerez  de  l’observation  seront  d’autant  plus  nombreux  que 
vous  aurez  plus  appris;  les  difficultés  sans  cesse  renaissantes  de  la  clinique  vous 
paraîtront  aplanies,  vous  saurez  pénétrer  ses  secrets,  et  trouver  dans  le  cas  le  plus 
simple  des  enseignements,  que  des  notions  théoriques  insuffisantes  vous  avaient 
empêchés  de  saisir. 

11  ne  m’appartient  pas  de  vous  dire  dans  quelles  conditions  doit  se  faire  l’obser¬ 
vation,  quels  sont  ses  principes  et  quelles  sont  ses  règles.  Mais  je  devais  vous  mar¬ 
quer  sa  place  dans  l’étude  de  la  pathologie  chirurgicale,  vous  rappeler  Son  rôle 
indispensable,  et  la  nécessite  absolue  de  l’étude  parallèle  du.  malade  et  de  la 
maladie. 

L’étude  théorique  à  laquelle  nous  devons  nous  limiter  obéit,  elle  aussi,  à  des 
règles  défiuies;  elle  repose  sur  des  principes  parfaitement  déterminés.  Aussi  avons- 
nous  le  droit  de  dire  que  la  pathologie  est  une  science.  Elle  possède,  en  effet,  le 
caractère  qui  lui  mérite  cette  désignation. 

Ce  caractère  scientifique  a  été  acquis  à  l’étude  de  la  pathologie  depuis  que  les 


Il  s’agit  donc  de  trouver  un  emplacement  convenable  pour  fonder  une  station  hivernale,  un 
sanaion'wm  destiné  aux  malades  atteints  d’affections  pulmonaires,  et,  plusgénéralement,  à  toutes 
les  personnes  dont  l’état  réclame  le  séjour  dans  un  climat  plus  chaud  que  celui  de  la  France. 

Je  voudrais  que  le  lecteur  se  plaçât,  pour  un  instant,  dans  l’hypothèse,  —  puisse-t-elle  ne 
jamais  se  réaliser!  —  qu’un  des  siens,  femme,  enfant  ou  frère,  etc.,  est  atteint  ou  menacé  de 
tuberculose.  Que  ferait-il?  Que  désirerait-il?  Dans  quelles  conditions  chercherait-il  à  mettre 
cet  être  aimé,  afin  de  conjurer  les  effets*  redoutables  d’une  affection  qui  désespère  le  médecin 
autant  et  plus  quelquefois  que  le  malade  lui-même  ? 

Si  ce  dernier  ignore  sa  position,  faudra-t-il  le  laisser  danà  cette  sécurité,  dont  la  durée  ne 
sera  pas  longue,  hélas!  et  qui  s’opposera  à  ce  qu’on  obtienne  de  lui  les  précautions,  les  sacri¬ 
fices  nécessaires  à  la  guérison?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  me  paraît,  au  contraire,  qu’il  convient, 
avec  tous  les  ménagements  que  suggère  la  tendresse,  de  lui  faire  comprendre  qu’il  faut  accep¬ 
ter  bravement  la  lutte  pour  l’existence,  lutte  dont  on  peut  sortir  vainqueur  quand  on  s’y  donne 
exclusivement. 

Mais,  s’il  est  déjà  livré  aux  cruelles  inquiétudes,  aux  poignantes  tristesses  qu’entraîne  ce 
mal,  considéré  jusqu’à  présent  comme  irrémédiable,  la  première  chose  à  faire,  sans  chercher 
à  le  tromper,  est  de  redonner  de  l’espoir  au  pauvre  patient.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de 
s’occuper  activement  de  lui,  et  d’être  à  ses  yeux  —  les  yeux  des  malades  sont  singulièrement 
perspicaces,  —  parfaitement  convaincu  de  la  curabilité  de  la  maladie,  eût-elle  présenté  les 
symptômes  regardés  par  le  public  comme  les  plus  graves,  —  tels  que  les  hémoptysies  fré¬ 
quemment  répétées  et  les  crachements  purulents.  Que  de  gens  dont  on  a  entendu  dire  qu’ils 
rendaient  leurs  poumons,  et  qu’on  retrouve  plus  lard  en  bonne  santé  !  Combien  de  jeunes 
filles  ou  de  jeunes  femmes  qui  ont  été  condamnées  comme  poitrinaires  et  qui  deviennent,  quel- 
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conditions  qui  devaient  nécessairement  précéder  l’avénement  de  la  classification 
anatomique  et  des  études  de  pathogénie  ont  été  remplies.  Cela  vous  a  été  dit  et  dé¬ 
montré  de  la  façon  la  plus  brillante,  dans  la  leçon  d’ouverture  du  cours  de  patho¬ 
logie  médicale  du  professeur  Jaccoud. 

Les  classifications,  en  pathologie,  n’ont  plus  rien  d’arbitraire.  Elles  sont  aujour¬ 
d’hui  basées  sur  l’exacte  détermination  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions.  La 
méthode  descriptive  elle-même  emprunte  à  l’anatomie  la  rigueur  et  l’ordre  toujours 
déterminé  qui  permettent  de  ne  rien  négliger  d’essentiel  dans  la  description.  Elle 
s’inspire  encore  de  l’esprit  anatomique,  lorsqu’elle  recherche  la  cause  et  l’origine 
des  altérations  organiques,  et  les  suit  dans  leur  entière  et  complète  évolution. 

La  pathologie  médicale  et  la  pathologie  chirurgicale  obéissent  aux  mêmes  lois; 
elles  ont  bénéficié  des  mêmes  impulsions,  utilisé  les  mêmes  découvertes.  Elles 
ont  été  conduites  par  d’illustres  savants  à  cette  période  avancée  des  sciences  où  l’on 
voit  naître  et  se  constituer  les  méthodes  d’enseignement. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  qui  vous  a  été  si  complètement  appris  ;  je  dois  même 
résister  au  plaisir  de  remettre  sous  vos  yeux  ce  merveilleux  mouvement  scienti¬ 
fique  auquel  Bichata  donné  la  principale  et  décisive  impulsion,  et  que  la  science 
française  réclame  comme  une  de  ses  œuvres  les  plus  fécondes  et  les  plus  durables. 

Mais  je  ne  saurais  trop  ramener  votre  attention  sur  les  classifications  scientifiques 
et  sur  les  méthodes  descriptives  qui  vous  permettront  d’étudier  la  pathologie  avec 
fruit;  sur  les  conditions  qui  ont  permis  de  les  établir,  et  qui  demeurent  les  moyens 
lés  plus  assurés  du  perfectionnement  de  l’étude  scientifique  des  maladies. 

Le  savant  illustre  dont  notre  pays  porte  en  ce  moment  le  deuil,  le  vaste  esprit 
qui  a  pu  tout  à  la  fois  donner  à  la  physiologie  moderne  ses  organes  et  sa  méthode, 
lui  constituer,  par  d’immortelles  découvertes,  une  richesse  éclatante,  n’a-t-il  pas 
eu  pour  but  d’établir  entre  la  physiologie  normale  et  la  physiologie  pathologique 
cette  concordance  absolue  qui  sera  la  marque  du  complet  achèvement  de  l’édifice 
médical  !  Le  terrain  sur  lequel  Claude  Bernard  a  élevé  l’un  des  plus  beaux  monu¬ 
ments  dont  puisse  s’enorgueillir  la  science,  est  si  largement  ouvert,  qu’il  donne 
aussi  bien  place  à  l’observation  clinique,  qu’à  l’observation  expérimentale. 

Ce  doit  être,  en  effet,  l’un  des  caractères  de  la  pathologie,  et  la  condition  néces¬ 
saire  de  ses  progrès  durables,  que  l’intégrale  conservation  de  son  esprit  clinique, 
alors  qu’elle  emprunte  si  largement  à  l’anatomie  età  la  physiologie,  à  la  physique 
et  à  la  chimie.  Elle  s’approprie  leurs  procédés,  elle  accepte  leurs  méthodes,  mais 


ques  années  après,  de  robustes  mères  de  famille  !  Les  exemples  ne  manquent  pas.  On  doit  les 
citer  souvent,  et  surtout  les  citer  avec  tes  noms  propres  des  malades  qui  ont  guéri. 

La  préoccupation  qui  s’impose  ensuite  est  de  .  soustraire  le  malade  aux  causes  présumées 
du  mal  :  le  froid,  le  vent,  les  variations  de  température,  l’absence  de  soleil  et  d’air  pur,  l’im¬ 
mobilité  relative  dans  un  espace  confiné,  la  tristesse  qui  en  résulte,  lés  excitations  factices, 
les  veilles,  les  fatiguesi  les  irrégularités  incessantes  de  régime,  les  imprudences  de  costume 
qu’entraînent  les  convenances  sociales  eu  les  obligations  professionnelles,  etc.,  etc. 

Par  conséquent,  il  importe  de  faire  choix  d’uné  station  dans  un  climat  assez  doux,  assez  égal 
pour  permettre  de  vivre  dehors  à  toutes  les  heures  du  jour. 

C’est  ce  que  l’on  fait  depuis  longtemps;  on  envoie  dam  le  Midi  les  malades  qui  peuvent  se 
déplacer,’ et  l’on  croit  avoir  tout  fait  quand  on  a  formulé  cette  prescription.  Il  est,  à  la  vérité, 
difficile,  dans  l’état  actuel  des  chosés,  de  faire  mieux.  Tout  au  plus  les  liiédecins,  moins  mal 
renseignés  depuis  quelques  années  sur  la  valeur  relative  des  différentes  stations  sanitaires,  et 
sur  les  conditions  climatologiques  qu’elles  présentent,  peuvent-ils  en  désigner  une  de  préfé¬ 
rence,  selon  les  cas.  Eh  bien,  cela  rie  suffit  pas.  Il  s’en  faut  de  beaucoup.  Qu’arfive-t-il,  en 
effet,  le  plus  souvent?  Le  malade,  ou  les  personnes  qui  l’accompagnent,  choisissent  une  habi¬ 
tation  au  hasard,  ou  d’après  des  considérations  qui  n’ont  rien  de  médical.  Ce  n’est  qu’après 
être  installé,’  et  quelquefois  après  un  assez  longtemps,  qu’on  va  rendre  visite  au  médecin  dé 
la  localité.  En  supposant  que  le  logement  ait  été  mal  choisi,  il  est  bien  des  raisons  pour  que 
le  changement  immédiat  ne  soit  pas  exigé.  On  aurait  agi  plus  sagement  et  rendu  toutes  choses 
plus  faciles  en  s’adressant  par  avance  à  l’un  des  médecins  du  pays,  et  en  le  priant  de  préparer 
tout  ce  qui  sera  nécessaire  aux  arrivants.  Mais  on  s’est  décidé  brusquement  ;  —  on  ne  savait 
pas.  D’ailleurs,  la  considération  du  climat  est  à  ce  point  prépondérante,  que  tout  le  reste 
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elle  garde  son  entière  autonomie.  Elle  ne  néglige  rien  de  ce  qui  est  nécessaire  à  la 
constitution  de  la  science  des  maladies,  mais  elle  n’oublie  pas  qu’elle  est  aussi  )a 
science  des  malades. 

Et  ce  qui  marque  le  mieux  le  caractère  et  les  garanties  de  cette  féconde  alliance, 
c’est  que,  dans  la  main  des  maîtres,  la  méthode  expérimentale,  qu’ils  font  si 
grande,  se  défend  de  vouloir  «  appliquer  d’une  façon  prématurée  à  la  pathologie  les 
données  encore  incertaines  de  la  physiologie  expérimentale  (1).  »  Le  savant  doyen 
de  notre  Faculté  vous  l’a  déclaré  avec  toute  l’énergie  d’une  conviction  éclairée, 
lorsqu’il  a  professé  dans  cet  amphithéâtre  scs  belles  leçons  sur  l’appareil  vaso¬ 
moteur. 

Toutes  les  parties  de  la  pathologie  ont  plus  ou  moins  reçu  la  marque  de  la  réno¬ 
vation  préparée  par  nos  devanciers  du  commencement  de  ce  siècle,  et  que,  pour¬ 
suivent  avec  tant  d’activité  nos  contemporains. 

Le  sujet  du  cours  que  je  vais  professer  pendant  ce  semestre  nous  fournira  les 
exemples  les  plus  capables  de  vous  faire  apprécier  Tiinportance  de  ces  réformes. 

Les  maladies  des  articulations  ont  de  tout  temps  figuré  dans  les  traités  de  patho¬ 
logie.  Elles  sont  trop  nombreuses  et  trop  pénibles;  elles  sont  trop  manifestes  dans 
leurs  effets  immédiats,  et  leurs  résultats  sont  trop  souvent  déplorables  ou  graves, 
pour  qu’il  en  ait  pu  être  autrement.  Elles  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  journa¬ 
lière,  que  tous  les  hommes  qui  exercent  l’art  de  guérir  sont  appelés  à  pratiquer  ;  en 
face  de  laquelle  le  médecin  doit  être  prêt  à  devenir  chirurgien,  et  le  cl)irurgien 
obligé  de  savoir  être  médecin. 

Cependant  le  progrès  nécessaire  à  leur  complète  et  exacte  description,  lepro* 
grès  nécessaire  à  l’institution  d’une  thérapeutique  efficace  et  rationnelle  ne  s’est 
affirmé  que'de  nos  jours.  Son  évolution  a  été  puissante  et  rapide  ;  et  ce  n’est  pas  le 
côté  le  moins  intéressant  de  cette  étude,  que  de  se  rendre  compte  de  la  transfor¬ 
mation  accomplie,  d’en  apprécier  les  effets  et  d’en  rechercher  les  causes.;  ' 

La  transformation  opérée  au  point  de  vue  dogmatique  et  au  point  de  vue  pratique 
a  été  moins  absolue  pour  les  lésions  traumatiques  des  articulations  que  pour  leurs 
lésions  spontanées.  Ce  que  nous  aurons  à  vous  indiquer  aujourd’hui  se  rapporte 
plus  particulièrement  à  celles-ci  qu’à  celles-là.  Mais,  pour  les  lésions  traumatiques 
elles-mêmes,  l’influence  des  travaux  modernes  a  été  des  plus  profondes.  11  suffit, 

(1)  Yulpian.  Leçons  sur  C appareil  vaso-moteur ,  t.  I.  Préface,  p.  xi. 


semble  devoir  ou  pouvoir  être  négligé.  «  Les  phthisiques  qui  viennent  du  nord  de  la  Fraaeé, 
dit  le  professeur  Fonssagrives  {Thérap.  de  la  phpi.  pulm.,  p.  259,  J. -B.  Baillière,  18§6),  sont 
trop  disposés  à  penser  que  le  séjour  dans  une  station  hibernale  leur  tient  lieu  de  tout,  de  mé¬ 
dicaments  comme  de  précautions.  Il  faut  les  prémunir  contre  cette  préjudiciable  erreur.  » 

.  Ahl  si  je  ne  craignais  de: raviver  de  cruels  regrets,  je  citeplisici  le  fait  lamentable  du  petit- 
fils  d’un  de  nos  maîtres  vénérés,  envoyé  seul  dans  une  station  méridionale  pour  une  affection 
en  apparence  légère  ;  il  vit  bientôt  son  état  s’aggrayer.  Sa  malheureuse  mère,  prévenue  .trop 
tard,  comme  toujours,  le  trouva  dans  une  chambre  d’hôtel,  n’ayant  personne  qui  veillât  sur 
lui  et  qui  lui  rendît  les  services  que  sa  situation  exigeait.  Par  une.  discrétion  exagérée,  le  mé¬ 
decin  iip;.elé  près  de  lui  n’avait  point  osé  lui  donner  de  garde,  elle  pauvre  malade,  inconscient 
de  son  état,  attendait  avec  résignation  que  son  indisposition  se  dissipât.  La  mère,  désespérée, 
le  ramena  en  hâte  à  Paris,  où  il  mourut,  entouré  du  moins  de  la  tendre  affection  de  sa  famille. 

L’idée  que  le  climat  seul  suffit,  et  qu’il  dispense  de  tout  soin,  est  à  ce  point  générale, 
qu’elle  domine  les  médecins  eux-mêmes  et  qu’elle  les  trouble.  Le  dernier  Congrès  de  Genève 
a  entendu  un  jeune  confrère  reprocher  au  climat  d’Alger  ce  qu’il  n’aurait  dû  attribuer  qu’à 
sa  propre  imprudence.  Il  a  raconté  que,  douze  jours  après  son  arrivée  sur  la  côte  africaine,  il 
était  allé  se  promener  en  voiture  au  sommet  de  la  Boudjaréah;  qu’il  y  avait  éprouvé  un  refroi¬ 
dissement  intense,  et  que,  à  la  suite  de  cette  équipée,  des  hémoptysies  étaient  survenues. 

M.  le  docteur  Daremberg  est  cependant  un  médecin  fort  instruit,  qui  a  fait  une  étude  par¬ 
ticulière  de  la  phthisie,  et  même  des  différents  climats  qui  conviennent  spécialement  aux 
diveises  formes  de  celte  maladie.  Mais,  oubliant  que  Louis,  bien  avant  Fonssagrives,  disait  ; 
«  L’habitation  d’un  climat  doux  en  hiver  ne  dispense  pas  de  beaucoup  de  précautions»,  il  se 
crut  tout  permis.  La  Boudjaréah  est  une  colline,  haute  de  â02  mètres,  qui  louc’ic  Alger  à 
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pour  le  prouver,  de  rappeler  l’enseignement  et  les  œuvres  de  Malgaigne.  Le  nom 
de  ce  professeur  éloquent  et  entraînant,  de  ce  critique  sévère,  de  ce  grand  érudit, 
restera  à  jamais  attaché  à  l’histoire  des  luxations.  Il  a  d’ailleurs  éclairé  par  d’im¬ 
portants  travaux  plus  d’un  point  relatif  à  l’étude  des  lésions  articulaires  spontanées. 

La  chirurgie  contemporaine  n’obéit  pas  seulement  à  la  direction  générale  qu’im¬ 
priment  à  la  science  pathologique  tout  entière  les  méthodes  dont  nous  venons  de 
vous  rappeler  la  féconde  influence.  Elle  est  encore  dirigée  par  des  tendances  qui 
se  manifestent  dans  tous  les  actes  de  la  pratique  et  dans  l’enseignement  de  chaque 
jour. 

i\u  premier  rang  de  ces  tendances  figure  celle  qui  lui  a  valu  la  qualification  de 
conservatrice.  Il  est  remarquable  que  plus  elle  a  de  moyens  d’action,  que  plus  elle 
a  de  puissance,  plus  elle  Veut  restreindre  l’étendue  et  le  nombre  des  opérations  san¬ 
glantes.  ■  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

Mais  si  elle  veut  conserver  tout  ou  partie  des  membres  qu’elle  sacrifiait  autrefois, 
la  chirùrgie  est  restée  avant  tout  préoccupée  de  la  conservation  de  la  vie.  Pour 
avoir  le  droit  et  lè  pouvoir  d’êtrè  conservatrice,  il  lui  fallait  être  préservatrice.  C’est 
dans  cette  voie  qu’elle  a  marché,  et  les  acquisitions  de  chaque  jour  augmentent  la 
sécurité  qui  Iciî  à  fait  si  longtemps  défaut.  Des  méthodes  et  des  procédés  opé¬ 
ratoires  nouveaux  ou  renouvelés,  le  traitement  des  blessés  et  des  opérés  établi  selon 
les  règles  de  Pbygiène,  l’entière  rénovation  des  principes  et  des  méthodes  de  pan¬ 
sement,  ont  déjà  fourni  à  la  chirurgie  les  moyens  de  préservation  dont-  elle  pour¬ 
suit,  avec  tant  d'ardeur  le  perfectionnement.  C’est  là  peut-être  que  s’est  le  plus 
vigoureusement  fait  sentir  ce  que  peut  l’alliance  de  la  science  et  de  la  pratique,  de 
robservation  et  de  l’expérimentalion. 

Cependant  ce  n’est  pas  tout  que  d’empêcher  les  influences  morbides  qui  mena¬ 
cent  les  blessés  et  les  opérés  de  faire  leur  œuvre;  ce  n’est  pas  tout  que  de  conserver 
un  îhembre,  il  faut  encore  que  celte  masse  vivante  échappée  au  couteau  reprenne 
en  partie,  sinon  en  totalité,  ses  fonctions.  Les  hautes  aspirations  de  la  chirurgie  ne 
seraient  pas  satisfaites  si ,  après  avoir  conservé  et  préserVé,  elle  ne  pouvait  réparer. 
La  chirurgie  conservatrice  ne  saurait  être  pratiquée  sans  l’incessant  concours  de  la 
chiriirgie  préservatrice  et  de  la  chirurgie  réparatrice. 

La  pathologie  articulaire  est  un  des  points  delà  science  où  se  sont  le  plus  vigou¬ 
reusement  accusés  le  caractère  et  les  tendances  actuelles  de  la  chirurgie. 

Les  méthodes  et  les  classifications  anatoiniques,  l’anatomie  chirurgicale  et  l’ana¬ 


l’ouest  et  là  prbt'ége  des  vénts  qui  soufflent  de  ce  côté  une  grande  partie  de  rhiver.  C’est  un 
abri  , qu’il  ne  Lut  point  s’amuser  à  escalader  quand  on  est  valétudinaire.  La  recommandation 
parait  supei'fliie,  tant  elle  est  de  sens  commun.  Et  cependant,  voilà  un  confrère  des  plus  intel¬ 
ligents  qui  la  méconnaît,  se  fiant  outre  mesure  à  l’immunité  de  ce  climat,  et  qui,  dans  son 
dépit;  s’en  prend  au  climat  lui-même  et  au  pays,  qui  n’en  peut  mais.  J’imagine  que  les  méde¬ 
cins  d’Alger  lui  demanderont  combien,  pour  revenir  à  une  plus  équitable  appréciation  des 
choses^  11  exige  qu’on  lui  fournisse  d’observations  de  malades  à  qui  est  arrivé,  à  Menton,  ce 
qui  lui  est  arrivé  à  Alger.  Ils  n’auront  vraisemblablement  pa?  de  peine  à  trouver  des  cas  ana¬ 
logues  au  sien.  ^ 

Le  climat  seul  ne  Suffît  donc  pas.  Il  est  nécessaire  d’avoir  un  guide  qui  indique  ce  qu’il  faut 
faire  pouf  en  profiter  le  plus  possible,  et,  à  tout  le  moins,  pour  n’en  pas  souffrir.  Un  guide  — 
■très-attentif  et  trës-coinplàisant,  —  est  également  indispensable  pour  régler  et  Surveiller  le 
régime,  —  l’babillement,  —  le  travail,  —  les  différents  genres  de  distractions,  —  les  heures  de 
sortie,  —  la  quantité  d’exè'rcièe,  etc.,  etci',  tous  les  détails,  en  un  mot,  dont  se  compose  la  vie 
du  malade,  et  dont  la  convenance  varie  selon  chaque  malade,  et  selon  les  différentes  phases 
de  la  maladie  pour  un  luême  malade.  Dans  l’élat  actuel  des  choses,  cette  surveillance  et  ces 
soins  incessants  sont  impossibles.  11  faudrait  pour  cela  que  le  médecin  vécût  sous  le  même  toit 
ue  ses  clients,  et  ne  perdît,  en  quelque  sorte,  jamais  de  vue  ceux  dont  il  a  charge. 

Toutes  ces  conditions,  tous  ces  desiderata  se  trouveront  réalisés  dans  ta  station  hivernale 
projetée. 

'  (A  suivre.) 


D'  Maxirain  Legrand. 
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tomie  générale,  l’expérimentation  physiologique,  l’observation  anatomo-pathologique 
ont  apporté  à  l’observation  clinique  de  puissantes  ressources,  qu’elle  a  su  largement 
utiliser.  , 

C’est  aussi  l’une  des  parties  de  la  chirurgie  qui  a  le  plus  profondément  subi 
l’influence  de  la  découverte  de  l’anesthésie,  le  plus  largement  bénéficié  des  con¬ 
quêtes  et  des  perfectionnements  opératoires  et  de  tout  ce  qui  a  été  réalisé  dans  le 
traitement  des  opérés.  Le  principe  de  la  conservation  des  membres  est  surtout 
appliqué  à  propos  des  maladies  des  articulations;  ces  maladies  sont,  dans  de  bien 
nombreuses  circonstances ,  l’objet  de  la  réparation  exercée  par  la  chirurgie  ou  par 
les  appareils. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  rapidement  compte  des  progrès  accomplis  dans 
la  partie  de  la  pathologie  que  nous  allons  étudier  ensemble,  c’est  le  progrès  chirur¬ 
gical  lui-même  dont  nous  indiquerons  l’évolution,  dont  nous  verrons  se  dessiner  le 
caractère,  et  se  manifester  les  tendances. 

La  classification  qui  sert  aujourd’hui  à  l’étude  des  maladies  articulaires  n’est  plus 
basée  sur  la  nature  de  la  maladie.,  mais  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion.  A  ces 
divisions,  qui  abandonnaient  le  diagnostic  à  l’appréciation  plus  ou  moins  arbitraire 
de  la  constitution  du  malade,  ont  été  substituées  celles  qui  se  fondent  sur  l’exacte 
définition  des  altérations  pathologiques. 

Pour  changer  ainsi  de  méthode,  il  fallait  que  la  pathologie  articulaire  fût  suffisam¬ 
ment  éclairée.  11  fallait  non-seulement  que  les  diverses  altérations  anatomiques 
fussent  définies  et  distinguées,  mais  qu’elles  eussent  été  suivies  dans  toutes  les 
phases  de  leur  évolution,  et  que  l’on  pût  savoir,  dans  ces  dégénérescences  multiples 
et  profondes  que  l’on  rencontre  dans  certaines  variétés  de  tumeurs  blanches,  quelles 
étaient  les  lésions  primitives,  et  quelles  étaient  leurs  conséquences. 

B.  Brodie,  dans  l’ouvrage  célèbre  qu’il  publia  en  1817,  Velpeau  dans  ses  leçons 
dès  1837,  M.  le  professeur  Richet,  ont  surtout  contribué  à  faire  admettre  pourpoint 
de  départ  de  la  classification  des  maladies  articulaires  spontanées,  les  altérations 
anatomiques  qui  les  caractérisent. 

C’est  par  une  longue  série  d’études  cliniques,  de  recherches  anatomiques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques,  d’expériences  sur  les  animaux,  que  notre  savant  maître  a  pu  si 
complètement  exposer  l’histoire  pathologique  des  tumeurs  blanches  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère  dès  1844,  et  dans  le  célèbre  mémoire  que 
l’Académie  de  médecine  a  couronné  en  1851. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croire  que  les  notions  fournies  par  la  nature  de  la 
maladie  n’entrent  pas  en  ligne  de  compte  dans  leur  description,  qu’elles  n’in¬ 
fluencent  pas  leur  origine  et  leur  évolution,  qu’elles  ne  sont  pas  largement  utilisées 
dans  leur  traitement.  S’il  fallait  chercher  d’éclatants  exemples  du  rôle  et  de  l’in¬ 
fluence  des  causes  générales  et  des  diathèses  dans  les  maladies  chirurgicales,  on  les 
trouverait  à  chaque  pas  dans  l’étude  des  maladies  articulaires.  Mais,  en  chirurgie, 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  description  théorique  que  de  l’observation  clinique, 
la  notion  fournie  par  la  nature  de  la  maladie  doit  être  subordonnée  à  celles  que 
nous  assure  la  détermination  exacte  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions. 

Le  diagnostic  est  le  but  qui  doit  tout  d’abord  être  poursuivi  par  le  pathologiste 
qui  décrit  et  par  le  clinicien  qui  observe.  C’est  le  point  de  départ  qui  va  permettre 
de  poser  le  pronostic  et  de  déterminer  les  indications  du  traitement  chirurgical.  Il 
doit,  avant  tout,  être  anatomique. 

Dans  l’examen  du  malade  et  dans  la  description  de  la  maladie ,  le  chirurgien  a 
pour  but  de  déterminer  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion,  et  de  bien  saisir  les 
rapports  de  cette  lésion  avec  les  diverses  parties  de  la  région  ou  de  l’organe  qu’il 
examine. 

L’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique  doivent  servir  de  base  aux  études 
du  pathologiste  et  aux  investigations  du  clinicien. 

Mais  ni  l’un  ni  l’autre  n’auraient  rempli  leur  tâche,  s’ils  s’en  tenaient  à  la  déter¬ 
mination  même  la  plus  exacte  et  la  plus  rigoureuse  des  caractères  anatomiques.' Ils 
ne  pourraient  même  toujours  élucider  la  question  de  la  nature  de  la  lésion  dont 
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ils  ont  précisé  le  siège;  les  conditions  pathogéniques,  qui  ont  déterminé  son  appa¬ 
rition,  leur  resteraient  à  coup  sûr  inconnues,  s’ils  ne  se  préoccupaient  de  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité,  des  diathèses,  des  maladies  acquises,  de  la  constitution  du 
malade,  voire  même  de  son  âge,  de  son  sexe,  de  sa  profession,  etc. 

Dans  les  maladies  articulaires,  quelle  n’est  pas  l’influence  de  la  scrofule,  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  goutte,  de  la  fatigue,  du  mauvais  régime  et  de  l’humidité.  M.  Char¬ 
cot  n’a-t-il  pas  élucidé  la  question  des  arthropathies  spinales,  et  montré  que  les 
ataxiques  ont  des  lésions  articulaires  qui  leur  sont  toutes  spéciales,  et  qui  relèvent 
directement  des  troubles  trophiques  dus  aux  lésions  du  système  nerveux. 

Les  travaux  de  ce  professeur,  et  ceux  qu’il  a  inspirés,  prouvent  une  fois  de 
plus,  que  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  sur  un  malade  ont  le  plus  souvent 
une  corrélation  nécessaire  qu’il  s’agit  de  trouver  et  de  démontrer. 

La  détermination  précise  du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion,  sa  description 
rigoureuse,  d’après  les  méthodes  anatomiques,  est  notre  point  de  départ;  nous  y 
trouvons  les  caractères  les  plus  constants  de  la  maladie,  les  caractères  de  premier 
ordre.  Mais  la  structure  des  produits  pathologiques  et  le  siège  qu’ils  occupent,  ne 
permettent  pas  toujours  de  saisir  ces  corrélations  cependant  si  nécessaires  aux 
applications  pratiques;  c’est  dans  l’étude  d’ensemble  du  malade  qu’il  convient  de 
les  chercher. 

Les  grands  progrès  réalisés  dans  le  diagnostic  des  maladies  articulaires  résultent 
surtout  de  l’étude  rigoureuse  des  lésions  et  des  effets  directs  de  ces  lésions  sur  les 
différentes  parties  constituantes  de  l’articulation. 

Les  travaux  de  M.  Parise,  de  Lille,  et  de  Bonnet,  de  Lyon,  ont  fait  voir  ce  qu’il 
fallait  penser  de  ces  déboîtements  spontanés  de  la  hanche  que  l’on  observait  si  sou¬ 
vent,  quand  on  ne  savait  pas  les  reconnaître,  et  que  l’on  rencontre  si  exceptionnelle¬ 
ment,  maintenant  que  l’on  sait  apprécier  la  valeur  séméiologique  des  déviations 
articulaires,  et  l’ensemble  des  lésions  qui  les  favorisent  et  les  entretiennent.  Il  a 
fallu  arriver  jusqu’à  nos  contemporains  pour  que  la  question  de  l’allongement  et 
du  raccourcissement  de  la  cuisse  fût  appréciée  à  sa  juste  valeur,  et  pour  que  l’on 
pût  démontrer  que  la  luxation  dite  spontanée  est  presque  constamment  une  simple 
déviation  articulaire,  une  adduction  permanente  et  exagérée,  compliquée  de  rota¬ 
tion  et  accompagnée  d’une  forte  inclinaison  du  bassin.  Bonnet,  dont  l’esprit  émi¬ 
nemment  pratique  avait  compris  toute  l’importance  d’une  semblable  distinction, 
s’attacha  à  démontrer  par  l’observation  anatomo-pathologique,  que  dans  les  luxa¬ 
tions  dites  spontanées  de  la  hanche,  la  tête  du  fémur  remonte  simplement  dans  la 
cavité  cotyloïde  ulcérée  et  agrandie  en  haut  et  en  dehors;  qu’elle  n’en  dépasse  pas 
le  rebord,  qu’elle  n’en  abandonne  pas  la  cavité,  que  la  capsule  n’est  pas  ouverte  et 
que  ce  déplacement  diffère  essentiellement  de  celui  que  l’on  observe  dans  les  luxa¬ 
tions  traumatiques.  Au  point  de  vue  de  l’observation  clinique,  ce  chirurgien  émi¬ 
nent  put  parallèlement  démontrer  que  les  raccourcissements  et  les  allongements  ne 
sont  que  des  difformités  secondaires,  et  que  ce  qu’il  convient  de  combattre,  c’est  la 
difformité  primitive,  résultat  de  la  position  vicieuse  dans  laquelle  le  fémur  se  Axe 
sur  le  bassin.  Tant  que  l’on  s’obstinait  à  combattre  rallongement  ou  le  raccourcis¬ 
sement,  on  entreprenait  de  résoudre  un  problème  sans  avoir  aucune  idée  des  prin¬ 
cipes  qui  doivent  en  diriger  la  solution. 

C’est,  en  effet,  le  propre  des  questions  mal  posées  par  le  diagnostic,  d’engager  le 
traitement  dans  la  direction  la  plus  incertaine.  L’élucidation  du  point  de  diagnostic 
que  nous  avons  pris  pour  exemple  a  eu,  sur  le  traitement  de  l’une  des  plus  graves  et 
des  plus  désespérantes  affections  des  articulations,  l’influence  la  plus  décisive.  La 
thérapeutique  de  la  coxalgie,  sortie  de  l’ornière  banale  où  la  maintenait  la  connais- 
^ûce  inexacte  de  son  anatomie  et  de  sa  physiologie  pathologique,  est  puissante 
dans  ses  moyens  et  efficace  dans  ses  résultats. 

Le  chloroforme  est  venu  permettre  de  se  rendre  exactement  compte,  sur  le  vivant, 
des  modifications  anatomiques  subies  par  les  articulations.  Cet  agent  merveilleux 
ûc  supprime  pas  seulement  la  douleur,  il  annihile  la  contraction  musculaire.  Il 
permet  de  mobiliser  les  jointures  malades,  tout  à  l’heure  retenues  par  l’instinc- 
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tive  résistance  dés  muscles;  il  permet  de  mouvoir  l’une  sur  l’autre  les  surfaces 
articulaires,  de  replacer  le  membre  dans  sa  direction  normale.  C’est  ainsi  qug 
le  chirurgien  peut  aisément  se  rendre  compte  du  véritable  état  des  bs,  savoir  si  , 
leurs  surfaces  sont  privées  de  leur  cartilage,  si  la  cavité  cotyloïde  est  élargie  par 
l’usure  pathologique,  quel  est  le  degré  de  résistance  de  l’appareil  ligamenteux.  C’est  ' 
encore  ainsi  que,  après  avoir  analysé  dans  tous  leurs  détails  les  modifications  moi% 
bides  de  l’articulation,  le  médecin  peut  comparer  l’un  à  l’autre,  dans  de  rigoureuses 
conditions,  le  membre  sain  et  le  membre  malade.  Avec  un  semblable  auxiliaire,  le 
diagnostic  ne  saurait  demeurer  souvent  en  suspens,  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître 
et  de  distinguer  une  déviation  d’un  déplacement,  une  contracture' d’une  ankylosé 
une  ankylosé  fibreuse  d’une  ankylosé  par  fusion  osseuse,  une  coxalgie  hystérique 
d’une  coxalgie  vraie. 

Lé  chloroforme  n’a  pas  seulement  rendu  au  diagnostic  des  maladies  articulaires 
les  immenses  services  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer  :  il  a  largement  contribué  à 
transformer  leur  thérapeutique.  Le  redressement  des  difformités  dues  aux  lésions 
des  articulations  n’a  été  complètement  possible  que  lorsqu’il  en  est  devenu  le  puis¬ 
sant  auxiliaire.  La  réduction  des  luxations  traumatiques  n’est  plus  une  œuvre  de 
force,  et  ce  ■  n’est  qu’exceptionnellement  que  vous  voyez  recourir  aux  tractions  mé¬ 
caniques  et  instrumentales. 

On  ne  cherche  plus  à  triompher  des  muscles;  on  les  supprime,  à  l’aide  dè  l’anes¬ 
thésie.  On  les  supprime  en  les  empêchant  de  se  contracter,  et  c’est  en  cela  que  le 
chloroforme  est  particulièrement  approprie  à  la  thérapeutique  et,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  au  diagnostic  des  affections  articulaires. 

L’ennemi  du  chirurgien  qui  cherche  à  bien  analyser  les  lésions  d’une  jointure,  à 
en  bien  diriger  le  traitement,  ce  sont  les  muscles,  qui  opposent  à  ses  recherches  et 
à  ses  manœuvres  leur  résistance  toujours  prête  à  renaître,  alors  même  qu’elle  a  été 
momentanément  surprise  ou  vaincue.  '  , 

Aussi  est-il  a  l’ordfe  du  jour  des  rècherches  les  plus  mèdernes,  de  compléter 
l’action  passagère  des  anesthésiques  par  des  agents  dont  l’actioti  continue  puisse 
triompher  de  la  résistance  des  muscles,  et  s’opposer  à,  ses  retours  toujours  offensifs. 
L’application  de  l’extension  continue  au  traitement  des  malàdiés  artieulaires,  et 
même  à  la  réduction  dés  luxations,  veut  réaliser  ce  progrès.  C’est,  en  définitive,  en 
fatiguant  les  muscles,  que  procèdent  les  méthodes  qui  prennent  pour  but  de  leur 
action  les  tractions  permanentes.  Ce  mode  dé  traitemènt  a  été  l’objet  d’importants 
travaux  qui  s’appuient  sur  des  expériences  et  des  observations;  et  nous  devrons 
vous  entretenir  avec  soin  du  mouvement  chirurgical  qui  s’accomplit  en  ce  sensaii 
milieu  dé  nous,  et  plus  encore  à  l’étranger. 

,  (La  suite  au  prochain  numéro.) 

JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Affections  nasales  traitées  par  les  bougies  médicamenteuses.  —  DailS;  une  des  dernière 
séances  de  la  Société  médicale  de  Vienne,  ,M  -  le  docteur  Catti  a  présenté  une  série  de  bougies 
en  gélatine  chai’gées  de  médicaments  astringents,  tels  que  sultate  de  cuivre,  zinc,  acide  phé- 
nique,  teinture  de  ralanhia.  Chacune  d’elles  a  de' 8  à  li  , centimètres  de  longueur,  sur  6  cen- 
lim'ètres  d’épaisseur.  On  l’introduit  dans  la  fosse  nasale  par  un  naouvement  de  rotation,  et  on 
peut,  en  léur  imprimant  une  direction  horizontale  oblique  ou  perpendiculaire,  modifier,  sui¬ 
vant  le  besoin,  les  divers  points  de  cette  cavité.  Une  fois  la  bougie  introduite,  la  narine  est 
bouchée  avec  de  la  charpie  ou  du  coton,  èt  eh  quelques  heures  le  corps  étranger  se  trouve 
fondu.  Par  un  usage  répété  de  ces  bougies,  le  docteur  Catlî  a  obtenu  de  très-bons  résultats  dans 
le  traitement  des  catarrhes  chroniques  du  nez  et  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  et 
dans  celui  de  l’ozène.  (The  Chicago  medical  Journal  and  examiner,  décembre  1876.)  —  D' 

Emphysème  sous-cùtanê  à  'la  suite  de  Couverture  diune  caverne  pulmonaire  dans  un  espace 
intercostal.  ^  Le  docteur  G.  Galli  décrit,  dans  la  Rivîsta  clinica  di  Botogna,  le  cas  d’une 
fille  de  17  ans,  phthisique,  ayant  une  caverne  superflcielle  au  sommet  du  poumon  droit. 
Un  jour,  la  fièvre  augmenta  d’intensité,  et  peu  de  tètnps  après  la  malade  se  plaignit  d’une 
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douleur  au  niveau  d’un  point  de  la  poitrine  correspondant  à  cette  caverne.  On  constata  un  gon¬ 
flement  mollasse,  qui  donna  au  palper  la  sensation  de  crépitation  caractéristique  de  l’emphy¬ 
sème.  Ce  gonflement  emphysémateux  augmenta  et  envahit  tout  le  côté  droit  de  la  poi^ 
trioe,  le  cou,  la  nuque,  la  face  et  les  membres  supérieurs.  La  malade  succomba  six  jours 
après  le  début  de  ces  accidents. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  grande  cavité  au  sommet  du  poumon  droit.  La  plèvre  pulmo¬ 
naire  adjacente  adhérait  fortement  à  la  plèvre  costale,  et,  à  la  partie  antérieure,  cette  caverne 
communiquait,  au  moyen  d’une  large  ouverture ,.  par  le  troisième  espace  intercostal,  avec  le 
tissu  aréolaire  de  la  paroi  thoracique.  La  troisièrpe  et  la  quatrième  côte  étaient  enflammées  et 
dénudées  au  niveau  du  siège  de  la  lésion.  Les  grand  et  petit  pectoraux,  le  grand  dentelé,  etc. , 
étaient  de  couleur  noire,  ramollis,  et  infiltrés  de  matière  purulente  fétide.  (Lo  Sperimentale, 
oct.  1877.)  —  D' Gi. 

Résection  du  genou  avec  section  transversale  dè  là  rotule.  R.  VolkmANN  a  pratiqué,  durant 
ces, trois  dernières  années,  21  résections  du  genou  et'n’a  perdu  qu’un  malade,  un  enfant  qui 
succomba  à  la  suite  de  méningite  tuberculeuse,  trois  serhaineS  aprèè  l’opération.  Il  conseille 
de  combiner  l’extirpation  totale  de  la  capsüle  fongueuse  ou  tuberculeuse  avec  la  résection  des 
parties  osseusës  altérées.  Pour  cela,  il  divise,  transàei'salement  la  rotule  en  deux  valves  égales, 
à  l’aide  d’une  scie',  et  auprès  avoir  achevé  la  résection,  conîihe  d’habitude,  il  réunit  les  deux 
fragments  de  la  rotule  au  moyen  dès  sutures  de  catgut.  Cette  méthode  a  prouvé  sa  réelle  Uti¬ 
lité  dans  plusieurs  câs. 

Pour  les  résections  étendues  et  pour  les  grandes  infiltrations  des  parties  molles,  il  recom¬ 
mande  le  procédé  en  H.  —  Si  ,les  fragments  fotuli.ens  ont  été  affrontés  scrupuleusement  par  le 
catgut,  la  consolidation  a  lieu  en  quinze  jours.  Les  surfaces  épiphysaires  doivent  être  égale¬ 
ment  maintenues  au  contact  à, l’aide  de  deux  sutures  analogues. 

Si  la  rotule  se  trouve  adhérente  aux  condyles  fémoraux,  ce  chirurgien  l’en  détache  avec  le 
ciseau.  Il  relaté  A  cas  opérés  de  cette  façon  :  Trois  fois  la  rotule  put  être  conservée  en  entier, 
sauf  sa  surface  cartilagineuse,  qui  dut  être  enlevée.  Dans  le  quatrième,  il  ne  laissa  de  la  rotule 
que  la  couche  superficielle  externe. 

Nous  ne  voyons  guère  rutilité  dé  la  conservation  de  la  rotule  dans  la  résection  du  genou. 

,  Nous  dirons  même  que,  dans  bien  des  cas,  le  fait  ïious  paraît  matériellement  impossible. 
Il  est  vrai  que,  pour  pratiquer  ce  genre  de  résection,  les  chirurgiens  anglais  attendent  moins 
longtemps  que  nous,  et  que,  par' çohséqUehf,  les  lésions  articulaires  sont  moins  avancées. 
{Deutsche  nudicinische  Wochenshrift,n“  — 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  mars  1878.,— Présidence  de  M,  Fizeaü. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  mentionne  une  série  d’expériences  que  lui  adresse  un  correspon¬ 
dant,  et  desquelles  il  résulte  que,  si  l’on  met  des  bactéries  dans  deux  flacons  remplis  d’un 
même  liquide,  et  si  bn  laisse  l’un  en  repbè-,  tandis  qu’on'  agite  l’aUtrei  les  bactéries  se  déve¬ 
loppent  dans  le  flacon  au  repos,  et  ne  se  développent  pas  dans  le  flacon  en  mouvement. 
Comment,  dès  lors,  peuvent-elles  se  développer  dans  le  sang,  qui  est  sans  cesse  en  mouvement? 

M.  le  docteur  Netter  envoie  à  l’Académie  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  coqueluche 
par  l’oxymel  scillitiqueV“-  et  M.  le  docteur  Abeille,  sur  les  fibromes  interstitiels  de  l’utérué. 

mm.  Baillière  et  fils  font  hommage  à  la  savante  Compagnie  d’un  petit  volume  intitulé  :  La 
science  expérimentale,  par  M.  Cl.  Berhard.  C’est  un  recueil  de  mémoires  choisis  dans  l’œuvre 
de  l’illustre  physiologiste,  et  classés  dans  un  ordre  qui  permet  de  suivre  l’évolution  de  la 
pensée  fondamentale  et  les  progrès  de  la  méthode  du  regretté  professeur. 

M.  Max.  Cornu  fait  aussi  hommage  d’un  grand  volume  relatif  au  phylloxéra  vastatrix,  et 
enrichi  de  nombreuses  gravures. 

M.  Augier  adresse  un  travail  concernant  l’action  de  l’ozone  sur  l’iode. 

M.  Bertrand  entretient  ses  collègues  d’un  nouveau  téléphone  imaginé  par  M.  Antoine  Bré- 
guet  fils,  et  qui  fonctionne  sans  pile  et  sans  aimant;  il  suffit  de  faire  communiquer  à  toutes 
distances  deux  cuves  de  mercure  par  un  fil,  pour  que  la  transmission  de  la  parole  ait  lieu. 
Attendons  que  les  détails  nécessaires  aient  rendu  compréhensible  le  mécanisme  de  ce  nouvel 
instrument. 

M.  Paye  expose  au  tableau  l’état  de  la  question  des  cyclones.  Il  avait  mis  ses  contradicteurs 
au  défi  d’expliquer  le  mouvement  de  translation  des  trombes,  dans  l’hypothèse,  jusqu’à  pré¬ 
sent  acceptée,  que  ces  phénomènes  prennent  naissance  au  niveau  du  sol  ou  des  mers,  dans 
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les  coue.lies  inférieures  et  relativement  tranquilles  de  l’atmosphère.  Or,  ce  mouvement  de 
translation  horizontale  est  considérable  ;  on  peut  l’évaluer  à  dix-huit  lieues  par  heure. 

M.  Paye  constate  que  les  explications  essayées  ne  supportent  pas  l’examen.  Il  y  a  six  ans 
que  la  question  est  pendante. 

M.  Boussingault,  au  nom  de  M.  Carnotr,  dépose  sur  le  bureau  une  note  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  signale  la  présence  du  plomb  dans  tous  les  sous-nitrates  de  bismuth.  Le  bureau  décide 
que  celle  note  sera  renvoyée  fi  M.  le  préfet  de  police. 

M.  Vulpian  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  '  posthume  de  Cl.  Bernard,  intitulé  : 
Leçons  sur  les  ■phénomènes  de  la  vie  communs  aux  régnés  animal  et  végétal.  Cet  ouvrage,  en 
un  volume,  était  sur  le  point  de  paraître  quand  la  mort  a  frappé  l’auteur. 

—  M.  Vulpian  fait  encore  hommage  à  l’Académie  de  deux  volumes  dont  l’auteur,  M.  le 
professeur  Lorain,  est  mort  en  1875.  Ils  portent  pour  titre  :  Essai  de  médecine  clinique.', 
applications  des  instruments  de  précision  et  de  la  méthode  graphique  à  l'élude  des  ■maladies. 
C’est  M.  le  docteur  Brouardel,  ami  du  professeur  Lorain,  qui  a  mis  en  ordre  les  matériaux  de 
cet  ouvrage  et  a  présidé  à  sa  publication. 

MM.  Henri  Deville  et  Berthelot  insistent  sur  la  haute  valeur  scientifique  des  recherches  de 
M.  Lorain  accomplies  à  l’aide  des  appareils  de  M.  Marey. 

M.  Du  Moncel,  dans  la  séance  du  26  novembre  dernier ,  avait  parlé  d’un  travail  d’un 
M.  Charles  B...  paru  en  185Zi,  et  dans  lequel  il  était  fait  mention,  pour  la  première  fois,  de 
la  possibilité  de  transmettre  la  parole  à  de  grandes  distances,  au  moyen  de  deux  lames 
vibrantes,  reliées  par  un  fil  électrique.  Une  lettre,  reçue  la  semaine  dernière,  lui  a  appris  que 
le  premier  inventeur  du  téléphone  est  M.  Charles  Bourseuil,  actuellement  inspecteur  des 
lignes  télégraphiques  à  Auch.  M.  Bourseuil  n’a  donné  aucune  suite  à  son  idée  parce  qu’il  a 
été  découragé  par  son  entourage,  et  par  l’indifférence  ou  l’incrédulité  qui  partout  ont  accueilli 
ses  communications  à  ce  sujet. 

M.  le  colonel  Navès,  de  l’artillerie  belge,  annonce  qu’il  a  trouvé  un  nouveau  système  de 
téléphone,  et  il  réclame  la  priorité  de  l’application  de  la  bobine  de  Ruhmkorff,  comme  moyen 
de  renforcement  du  son  transmis. 

M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Dareste,  rappelle  les  expériences  d’Harvey  sur  les  pre¬ 
miers  battements  du  cœur.  Si  l’on  ouvre  un  œuf  au  bout  de  trois  jours  d’incubation,  on  cons¬ 
tate  que  les  battements  du  cœur  s’arrêtent,  et  qu’ils  reprennent  si  l’on  plonge  l’œuf  dans  l’eau 
chaude.  M.  Dareste  a  voulu  aller  plus  loin,  et  savoir  combien  de  temps  l’action  du  cœur  poîi- 
vait  être  suspendue  sans  devenir  définitive.  Il,  a  vu  que,  dans  un  œuf,  les  battements  du  cœur, 
arrêtés  pendant  deux  jours  entiers,  recommencent  quand  dn  replace  l’œuf  dans  une  cou¬ 
veuse  artificielle.  Ainsi,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  peut,  comme  chez  les  rolifères,  y 
avoir  une  interruption  assez  longue  des  phénomènes  de  la  vie,  sans  que  la  vie  soit  irrémé¬ 
diablement  abolie. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’astronomie,  en  remplacement  de  M.  ,Le  Verrier. 

La  section,  par  l’organe  de  M.  Paye,  en  l’absence  de  son  doyen,  M.  Liouville,  avait  pré¬ 
senté,  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  la  liste  suivante  de  candidats  ; 

En  première  ligne,  M.  G.  Vt^olf;  —  en  deuxième  ligne,  M.  F.  Tisserand;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Sléphan. 

Sur  55  volants,  majorité  28,  M.  Tisserand  obtient  34  suffrage;  M.  Wolf,  19.  Il  y  a  deux 
bulletins  nuis. 

En  conséquence,  M.  Tisserand  (de  Toulouse)  est  élu. 

M.  H.  Bouley  communique  une  note  de  M.  Toussaint  sur  la  transmission  de  l’affection  char¬ 
bonneuse.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  virus,  dont  une  partie  quelconque,  si  infini¬ 
tésimale  soit-elle,  produit  des  phénomènes  identiques  dès  le  début  de  l’inoculation,  l’intensité 
de  la  maladie  charbonneuse  est  proportionnelle  au  nombre  de  bactéridies  contenu  dans  le 
liquide  inoculé.  —  M.  L. 


ENSEIGNEMENT 


SGB  L’ORGANISATION  ET  L’ENSEIGNEMENT  DES  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  a  adressé  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  recteur,  les  réformes  multipliées  qui  ont  été  introduites,  depuis  quelques 
années,  dans  le  régime  d’études  de  nos  Facultés  de  médecine  et  de  nos  Écoles  supérieures  de 
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pliarmacie,  devaient  avoir  nécessairement  pour  conséquence  un  mouvement  correspondant 
dans  nos  Écoles  préparatoires  consacrées  à  ces  mêmes  ordres  d’enseignement.  L’administra¬ 
tion  supérieure  ne  pouvait,  en  effet,  perdre  de  vue  les  relations  de  scolarité,  les  échanges  de 
service,  les  équivalences  d’inscriptions  que  nos  lois  ont  établis  entre  les  Facultés  et  les  Écoles, 
soit  qu’il  s’agisse  de  l’instruction  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé,  ou  des  pharmaciens 
de  l"  ou  de  2'  classe.  La  création  de  nouvelles  chaires  dans  les  Facultés  et  plus  particu¬ 
lièrement  l’institution  de  laboratoires  où  les  élèves  sont  admis  à  compléter,  par  des  manipu¬ 
lations  assidues,  les  leçons  théoriques  qu’ils  reçoivent  de  leurs  professeurs,  nous  imposaient 
donc  l’obligation  de  réclamer  pour  les  Écoles  les  mêmes  améliorations.  S’il  en  eût  été  autrement, 
c’esl-à-dii'e  si  les  Écoles  préparatotres  avaient  dû  conserver  leur  ancien  cadre  et  limiter  leur 
enseignement  aux  cours  théoriques,  il  se  serait  manifedé  entre  ces  établissements  et  les 
Facultés  transformées  une  telle  différence  de  niveau,  que  toute  équivalence  d’études  fût  deve¬ 
nue  désormais  impraticable. 

C’est  en  vue  de  parer  à  ce  grave  inconvénient  que  le  décret  du  18  août  1877  a  déterminé 
d’abord  le  nombre  et  le  titre  des  chaires  de  chaque  École. 

Ces  chaires  sont  les  suivantes,  savoir  : 

Une  chaire  d’anatomie  ; 

~  de  physiologie; 

—  de  pharmacie  et  matière  médicale; 

—  d’hygiène  et  de  thérapeutique; 

-  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  ;  ' 

—  de  pathologie  interne  ; 

—  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

—  de  clinique  externe; 

—  de  clinique  interne; 

—  d’histoire  naturelle  ; 

—  de  chimie  et  toxicologie. 

Les  Écoles  qui  comptent  moins  de  onze  chaires  doivent  donc  être  complétées  conformément 

àj|a  dispositjon  réglen:\entaire  que  je  viçns  de  rappeler. 

Le  second  point  de  la  réforme  a  trait  à  la  situation  du  personnel  enseignant  où  se  rencon¬ 
traient,  à  côté  des  professeurs  titulaires  aux  appointements  de  1,500  francs,  des  professeurs 
qualifiés  d’adjoints  et  réduits  aux  appointements  de  1,000  francs,  bien  qu’ils  fussent  pourvus 
d’un  enseignement  distinct  et  soumis  aux  mêmes  obligations  que  les  titulaires;  enfin,  de  pro¬ 
fesseurs  suppléants  qui  ne  touchaient  d’autre  émolument  que  les  droits  d’examen.  Il  a  paru 
convenable,  en  même  temps  qu’on  augmentait  l’importance  de  l’enseignement  dans  les  Écoles 
préparatoires,  d’élever  le  chilîre  du  traitement  des  professeurs  et  de  rémunérer  les  services 
rendus  par  les  suppléants.  Une  première  amélioration  avait  été  réalisée  dans  ce  sens  par  le 
décret  du  14  juillet  1875;  le  décret  du  10  août  l’a  complétée  en  supprimant  la  qualification 
d’adjoint  et  en  décidant  que  les  professeurs  titulaires  recevraient  uniformément  un  traitement 
de  2,500  fr.  Toutefois,  ceux  des  adjoints  actuels  qui,  n’étant  pas  pourvus  d’une  chaire,  ne 
peuvent  par  conséquent  prétendre  à  la  titularisation  ni  à  l’augmentation,  conserveront  les 
avantages  et  la  qualité  qui  leur  ont  été  attribués. 

D’autre  part,  le  nombre  des  emplois  de  suppléants  demeure  fixé  à  quatre.  Chacun  de  ces 
emplois  ne  peut  être  objjenu  qu’à  la  suite  d’un  concours  dont  les  matières  correspondent  à 
une  branche  particulière  de  l’enseignement;  enfin,  les  suppléants  ne  pourront  être  promus 
normalement  qu’aux  chaires  pour  lesquelles  le  concours  spécial  qu’ils  ont  subi  les  aura  dési¬ 
gnés.  Ces  dispositions  mettront  fin  à  un  ordre  de  choses  regrettable,  et  l’on  ne  verra  plus  les 
suppléants  nommés  aux  chaires  vacantes  uniquement  en  vertu  de  leur  ancienneté  et  quel  que 
iût  le  caractère  de  la  chaire,  sauf  à  la  délaisser  plus  tard  par  voie  de  permutation,  lorsqu’un 
nouveau  cours,  répondant  plus  exactement  à  leurs  aptitudes  ou  à  leurs  convenances,  devenait 
vacant. 

Les  appointements  des  suppléants  sont  portés  de  500  à  1,000  francs;  il  en  est  de  môme 
pour  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  pour  le  chef  des  travaux  chimiques,  emplois  qui 
peuvent  être  cumulés  avec  celui  de  professeur  suppléant.  U  est  entendu  que  les  suppléants, 
de  même  que  les  agrégés  dans  les  Facultés,  prendront  une  part  active  à  l’enseignement. 

J’appelle  tout  particulièrement  votre  attention.  Monsieur  le  recteur,  sur  la  disposition  du 
décret  qui  inipose  aux  villes  l'inscription  annuelle  à  leur  budget  d’un  crédit  minimum  de 
2,500  francs  destiné  à  couvrir  les  dépenses  occasionnées  par  les  frais  de  cours. 

Celte  mesure  a  une  importance  capitale,  car  chaque  année,  dans  un  trop  grand  nombre 
d  Écoles,  les  présidents  des  jurys  d’examen  me  signalent  l’insuffisance,  et  parfois  le  défaut 
absolu  de  manipulations  ;  et  si  j’ai  indiqué  plus  haut  la  nécessité  d’accorder  l’enseignement 
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des  Écoles  avec  celui  des  Facultés,  j’ajouterai  que  c’est  en  ce  point  des  exercices  pratiques 
que  cet  accord  doit  être  âvant  tout  réalisé.  Le  crédit  de  2,500  fr.  obtenu,  vous  tiendrez  la 
main,  en  ce  qui  vous  concerne,  à  ce  qu’il  n’en  soit  détourné  aucune  partie  pour  les  autres 
dépenses  de  l’École  (éclairage,  mobilier,  gages,  etc.). 

Les  réformes  dont  je  viens  de  vous  entretenir  auront  sans  doute  pour  conséquence.  Mon¬ 
sieur  le  recteur,  d’imposer  aux  villes  sièges  d’Ècoles  un  surcroît  de  sacrifices  ;  mais  ces  villes 
tiendront  à  honneur  de  s’associer  aux  intentions  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que,  en  conservant  des  ëtablisseiiients  qu’elles  ont  jusqu’id  patronnés,  dont  elles  apprécient 
les  services,  et.  qui  ne  sauraient  continuer  de  subsister  si,  par  leur  organisation  et  par  l’in- 
sufiîsance  des  moyens  d’étude  qu’ils  offrent  aux  étudiants,  ils  se  plaçaient  à  uue.  trop  grande 
distancé  des  Facultés  de  l’État.  Il  est  d’ailleurs  incontestable  que  lesditès  réformes  noufe  soht 
rigoureusement  imposées,  dans  leur  enSëttible,  par  des  considérations  qui  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  d’ordre  scolaire;  sans  doute,  rinlérêt  immédiat  de  la  science  nous  les  commandait, 
mais  elles  étaient  également  imposées  par  la  nécessité  d’assurer  à  la  santé  publique  toutes 
les  garanties  d’expérience  complète  qu’elle ’ést  en  droit  d’attendre  de  nos  praticiens. 

J’aurai,  du  reste,  l’honneur  de  vous  faire  observer  que  lès  villes  dont  il  s’agit  trouveront 
une  compensation,  au  moins  partielle,  des  charges  nouvelles  qui  leur  incombent,  dans  les 
dispositions  d’un  projet  de  décret  qui  admettent  l’équivalence  complète  des  douze  premières 
inscriptions  prises  dans  les  Écoles  préparatoires  réorganisées  avec  les  inscriptions  de  Facultés. 

Cette  concession  aura  pour  effet  de  maintenir  dans  les  Écoles  un  plus  grand  nombre  d’élèves 
de  troisième  année  et  d’accroître,  par  conséquent,  les  revenus  .des  caisses  municipales. 

Je  vous  prie  de  communiquer  ma  dépêche  à  M.  le  maire  de  ......  en  le  priant.  de  vouloir 

bien  en  donner  lecture  au  conseil  municipal. 

Vous  m’informerez  ensuite,  sans  délai,  du  résultat  des  délibérations  de  cette  assemblée. 

Les  réformes  prescrites  par  le  décret  du  10  août  dernier  devront  avoir  leur  effet  à  partir 
de  la  rentrée  de  1878. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

Le  ministre  de  C instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-aris, 
A.  Bardoux. 

Solution  CONTRE  LA  DiPHTHÉRiTE.  —  Smith.  ; 

Acide  salicylique.  ...........  2  grammes. 

Glycérine  pure.  ............  60  — 

Eau  de  chaux  médicinale  .......  250  —  '  : 

Faites  dissoudre.  —  On  emploie  cette  solution  sous  forme  de  douches,  à  l’aitlé  du  .pulvéri¬ 
sateur,  la  douche  étant  moins  irritante  qu’un  pinceau  pour  , la  région  enflammée.  —  N.  G.  !  , 


Éphémérides  Médicales, 23  Mars  1820. 

Jean-Abraham  Albers  meurt  à  l’âge  de  AS  ans.  Natif  de  Brême,  docteur  en  médecine  de 
FÜniversité  d’Iéna,  il  acquit  la  réputation  solide  et  honnête  qu’apporte  toujours  l’amour  du 
travail.  Ce  savant  homme  se  recommande  à  nous  particulièrement  en  ce  qu’il  se  fit  l’interprète 
de  la  littérature  médicale  française,  rendant  compte  de  tous  les  travaux  qui  enrichissaient  les 
journaux  français.  —  A.  Ch.  ■ 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  fait  des  plus  graves  vient  de  se  produire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 

Les  règlements  défendent  aux  élèves  d’emporter  des  pièces  anatomiques.  Malgré  cette 
défense  formelle,  plusieurs  pièces  avaient  disparu  des  salles  de  l’École  pratique.  En  présence 
dé  ces  faits,  le  Conseil  académique  s’est  réuni,  et,  après  une  longue  délibération,  il  s’est  con¬ 
tenté  de  faire  rappeler  par  affiches  aux  élèves  les  articles  du  règlement.  En  même  temps,  les 
appariteurs  avaient  reçu  l’orfîre  de  mieux  surveiller  les  élèves.  ' 

Il  y  a  quelques  jours,  un  étudiant  fut  surpris  en  flagrant  délit.  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  consulta  le  Conseil  académique,  qui  a  pris  la  résolution  suivante,  aflicliée  à  l’École  de 
médecine  et  à  l’École  pratiqué  :  ■. 

«^Contrairement  aux  instructions  de  l’autorité  supérieure,  rappelées  par  une  affiche  apposée 
à  l’Ecole  pratique,  un  élève  a  tenté  d’emporter  une  pièce  anatomique  hors  de  l’établissement. 

«  Cet  élève  est  exclu  de  l’École  pratique. 

_ _  «  Le  doyen  de  la.  Faculté,  Vulpian.  i» 

_ _  Le  gérant,  Richelot. 

PatU,  —  Typographie  FÉtix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Ueux-Portos-Saiiit-Sauveiir,  22. 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris 


OCTEnTDBK  DD  COURS  DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  (<) , 

Par  M.  le  professeur  Félix  Gdyon. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  les  questions  de  diagnostic  et  les  questions  de  traite¬ 
ment  ont  une  telle  connexité  que  la  seule  indication  des  acquisitions  faites  dans 
l’appréciation  exacte  de  la  nature  et  du  siège  anatomique  des  lésions,  nous  amène  à 
déjà  soulever  des  questions  de  thérapeutique.  • 

C’est  d’ailleurs  à  l’exposé  bien  sommaire,  des  résultats  obtenus  sur  le  terrain  de 
la  pratique,  que  nous  consacrerons  le  reste  de  cet  entretien. 

L’incursion  sera  rapide  ;  nous  retrouverons  l’influence  du  chloroforme,  et  d’autres 
agents  que  l’esprit  d’innovation  a  mis  à  la  disposition  de  la  chirurgie  moderne. 
Nous  retrouverons  aussi  l’incessante  et  active  influence  des  méthodes  qui  le 
dirigent  ;  et  il  nous  sera  donné  de  voir  s’effectuer  la  réalisation  des  tendances  qui 
le  caractérisent.  .  ' 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  du  temps  de  Boyer,  le  traitement  chirurgical  des  ma¬ 
ladies  articulaires  n’était  guère  plus  avancé  que  du  temps  d’Hippocrate. 

Dans  le  livre  des  Affections^  où  le  traitement  du  mal  de  la  hanche  est  décrit, 
Hippocrate  recommande  «  les  applications  émollientes  et  les  calmants;  puis  la 
cautérisation,  que  l’on  pratiquera  avec  des  moxas  de  lin  cru.  » 

Ces  indications  thérapeutiques  sont  à  peu  près  celles  qui  étaient  encore  acceptées 
au  commencement  de  notre  siècle.  ’On  insistait,  il  est  vrai,  sur  le  repos  du  membre 
malade,  et  l’on  discutait  avec  le  sens  clinique  le  plus  parfait  l’opportunité  de  tel 
ou  tel  topique  médicamenteux,  des  révulsifs,  des  caustiques  potentiels,  ou  de  l’em¬ 
ploi  du  fer  rouge  ;  la  question  des  résections  était  déjà  posée,  et  l’on  ne  se  décidait 
au  sacrifice  des  membres  qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  alors  offertes  à  la  thé¬ 
rapeutique  médico-cbirurgicale.  -  -  ^ 

Ces  ressources  ne  sont  pas  à  dédaigner,  mais  la  pathologie  articulaire  n’était  pas 
encore  suffisamment  éclairée,  pour  fournir  à  la  thérapeutique  le  moyen  d’être  véri¬ 
tablement  puissante.  La  chirurgie  ne  pouvait  pas  être  difficile  pour  le  nombre  et  la 
qualité  de  ses  succès. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars. 


FEUILLETON 

EIV  AFRieUEI  (1) 

VU 

L’idée  de  créer  une  station  d’hiver  en  Algérie  pour  les  phthisiques  n’est  pas  nouvelle.  Elle 
remonte  à  1836,  et  l’on  peut  s’étonner  qu’après  quarante-deux  ans,  elle  ne  soit  pas  encore 
réalisée.  Ce  fut  M.  le  docteur  Costallat  qui,  le  premier,  voulut  établir  à  Alger  un  hôpital 
spécialement  consacré  au  traitement  des  phthisiques  venant  de  France.  Il  sollicita  successi¬ 
vement  des  ministres  de  la  guerre,  de  la  marine,  de  l’intérieur,  et,  plus  tard,  de  là  Chambre 
des  députés,  l’autorisation  de  fonder  cet  établissement.  Les  ministres  demandèrent  des  ren- 
seignemenls  sur  celte 'proposition  à  l’Académie  dé  médecine.  Celle-ci  chargea  MM.  Andral  et 
Louis  de  lui  faire  à  ce  sujet  un  rapport,  qui  fut  lu  dans  la  séance  du  11  octobre  1836,  président 
M.  Louyer-Villermay.  En  voici  les  conclusions  ;  «  1“  Dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  on  ne  peut  rien  dire  de  positif  dé  l’influence  de  climat  d’Afrique  sur  la  marche  de  la 
phthisie;  ■—  2“  il  faudrait  rechercher,  au  moyen  d’une  statistique  bien  faite,  si  la  phthisie 
est  rare  ou  commune  à  Alger,  soit  chez  les  indigènes,  soit  chez  les  Européens  qui  y  sont 
établis...  Si  celte  maladie,  une  fois  développée,  marche  plus  ou  moins  lentement  qu’en  France.  » 
La  lecture  de  ce  rapport  fut  suivie  d’une  discussion'à  laquelle  prirent  part  un  grand  nombre 
de  membres  de  l’Académie.  Je  vais,  très-sommairement,  résumer  quelques-unes  des  réflexions 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12.  I9,  2G  février,  6, 14  et  23  mars. 

Ton*c  XXV.  —  Troisième  série,  fiO 
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C’est  ainsi  que  la  grande  indication  du  repos  des  articulations  malades  était 
remplie  d’une  façon  à  la  fois  incomplète  et  exagérée.  Le  séjour  permanent  au  lit  ne 
peut,  en  effet,  même  avec  le  secours  d’un  appareil,  réaliser  les  conditions  voulues 
pour  le  repos  des  articulations  malades. 

Sous  l’influence  de  la  douleur,  la  contraction  instinctive  des  muscles  entre,  vous 
le  savez,  en  jeu.  Sous  cette  influence  s’établissent  des  positions  qui  sont  le 
résultat  d’une  combinaison  de  mouvements,  ayant  pour  siège  à  la  fois  les  articula¬ 
tions  malades  et  les  articulations  saines  du  voisinage.  Je  vous  ai  déjà  dit  combien  le 
diagnostic  des  maladies  de  la  hanche  était  peu  avancé,  avant  que  l’on  eût  apprécié 
la  valeur  réelle  des  changements  apparents  de  longueur,  qui  sont  la  conséquence 
de  ces  positions  vicieuses. 

Mais  s’il  est  vrai  que  les  déviations  les  plus  prononcées  peuvent  exister  sans 
qu’il  y  ait  luxation  pathologique,  il  est  tout  aussi  exact  que  les  positions  vicieuses 
dans  lesquelles  la  contraction  musculaire  fixe  les  jointures  malades,  prépare  ces 
déplacements,  et  peut  les  rendre  inévitables  ou  irrémédiables. 

L’immobilité  absolue  des  surfaces  articulaires,  pas  plus  que  l’immobilité  com¬ 
plète  du  malade,  ne  sont  donc  pas  des  conditions  de  repos. 

Sous  l’influence  de  la  position  vicieuse,  la  synoviale  et  les  ligaments  sont  dis¬ 
tendus  sur  l’un  des  côtés  de  l’articulation;  les  extrémités  osseuses  sont  comprimées 
par  le  fait  de  l’exagération  de  la  pression  réciproque  de  leurs  surfaces.  Ce  n’est  plus 
seulement  les  rapports  naturels  des  os  qui  sont  menacés  par  l’effort  permanent  de 
la 'Situation  vicieuse,  c’est  leur  vitalité  même.  Et  c’est  ainsi  que  les  lésions  qui  ont 
atteint  l’articulation,  se  complètent  sous  l’influence  des  efforts  instinctifs  opérés 
par  les  muscles,  pour  échapper  à  l’une  des  conséquences  de  ces  lésions  :  c’est-à-dire 
à  la  douleur  inflammatoire. 

Il  fallait  dûfic  qu’une  analyse  scientifique,  basée  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques ,  éclairât  complètement  ce  sujet  si  longtemps  obscur.  Il  fallait  à  la 
fois  apprécier  la  nature  et  les  causes  des  positions  vicieuses  et  des  positions  forcées, 
et  leur  influence  sur  la  vie  articulaire  ;  déterminer  quelle  était  la  position  de  repos 
réel,  dans  laquelle  devaient  être  placés,  l'articulation  déviée  et  le  malade  lui-même. 
11  fallait  que  la  théorie  des  positions  fût  établie  non-seulement  dans  ses  principes 
généraux,  mais  pour  chaque  articulation  en  particulier  ;  et  il  était  nécessaire  que 
ces  recherches  eussent  à  la  fois  pour  objectif  le  présent  et  l’avenir,  la  guérison  de  la 
maladie  et  la  conservation  d’un  membre  utile. 


présentées  à  ce  propos.  Il  me  semble  que  celle  revue  rétrospective  n’est  pas  tout  à  fait  sans 
intérêt. 

M.  Londe  déclare  d’abord  que  tous  les  pays  situés  sous  la  latitude  d’Alger  sont  favorables 
aux  phthisiques. 

M.  Bouillaud  rappelle  que  Broussais  a  constaté  (Hist.  des  phlegm.  cliron.)  que  les  mêmes 
régiments  qui  fournissent  une  grande  quantité  de  phthisiques  en  Hollande,  cessent  d’en 
fournir  en  Italie.  On  ne  peut  niei»  selon  M.  Bouillaud,  l’influence  du  froid  humide  sur  la 
tuberculisation.  Ce  qu’il  faut  aux  phthisiques,  c’est  une  température  égale. 

Louis  envoie  aussi  les  phthisiques  au  midi,  «  dans  l’espoir  plus  que  dans  la  conviction  dô 
leur  être  utile.  » 

Selon  M.  Rochoux,  l’influence  du  climat  est  incontestable.  Même  quand  les  tubercules 
existent,  elle  modère  la  ptilegmasie  du  poumon.  C’est  par  un  effet  inverse  que  les  singes 
meurent  tuberculeux  à  Paris,  et  qu’au  dire  de  Clol-Bey,  les  nègres  d’Ethiopie  deviennent 
phthisiques  en  Egypte. 

M.  Piorry  ne  comprend  pas  qu’on  mette  en  doute  l’influence  du  climat  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  de  la  phthisie.  «  Il  suffît,  dit-il,  d’observer  chez  nous  comment  agissent 
les  saisons  sur  les  organes  respiratoires.  Est-ce  que  ce  n’est  pas  pendant  l’hiver  que  nous 
toussons?  D’ailleurs  l’hiver,  dans  nos  pays,  impose  la  vie  sédentaire,  qui  a  de  très-grands 
inconvénients  au  point  de  vue  dont  il  s’agit.  Les  vaches  qui  restent  enfermées  dans  le 
élahles  meurent  phthisiques.  En  plein  air,  elles  ne  sont  jamais  atteintes  de  celle  maladie.  » 

M.  Larrey  déclare  qu’on  ne  sait  rien  d’Alger  à  cet  égard,  et  M.  Renauldin  qu’il  importe  de 
prendre  au  plus  vite  des  l'enséignemenls,  etc.,  etc. 

Les  conclusions  dubitatives  du  rapport  empêchèrent  le  ministre  de  donner  suite  à  la  pro- 
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Cette  œuvre  a  été  entreprise  et  poursuivie.  Elle  a  été  commencée,  et  l’on  pourrait 
dire  qu’elle  a  été  complétée,  par  un  des  représentants  les  plus  éminents  de  la  chi¬ 
rurgie  française,  par  Bonnet,  de  Lyon. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  le  repos  des  articulations,  aussi  longtemps 
qu’il  ne  fut  prescrit  que  d’une  façon  empirique,  était  à  la  fois  incomplet  et  exagéré. 
Il  était,  vous  le  voyez,  assuré  d’une  façon  bien  imparfaite  par  le  séjour  permanent 
au  lit.  Mais  cette  articulation  ,  dont  la  position  vicieuse  était  respectée,  que  l’on 
n’osait  mouvoir  dans  la  crainte  d’exagérer  l’inflammation  par  des  manœuvres  vio¬ 
lentes  et  très-douloureuses,  de  provoquer  la  suppuration  et  d’interrompre  le  travail 
d’une  guérison  commencée;  cette  articulation,  abandonnée  à  sa  vicieuse  immobi¬ 
lité,  en  subissait  toutes  les  conséquences.  En  évitant  de  troubler  son  prétendu 
repos,  en  évitant  des  mouvements  que  la  thérapeutique  semblait  cependant  exiger, 
on  pouvait  péniblement  obtenir  la  guérison,  mais  on  ne  l’obtenait  qu’au  prix  d’une 
infirmité  permanente. 

La  théorie  des  positions  dans  les  maladies  articulaires  indiqua  clairement,  par 
un  ensemble  de  preuves  fournies  par  la  clinique,  l’anatomie  pathologique  et  l’expé¬ 
rimentation,  que  ce  n’était  pas  à  la  contracture  instinctive  des  muscles  qu’il  con¬ 
venait  d’abandonner  le  soin  d’immobiliser  les  articulations  malades,  et  qu’il  fallait 
oser  la  combattre  même  par  la  force. 

Le  redressement  des  membres  atteints  d’arthrites  ou  de  tumeurs  blanches  est 
aujourd’hui  la  base  de  la  thérapeulique  de  ces  grandes  arthropathies.  Chacun 
de  nous  en  a  pratiqué,  et  chacun  de  vous  en  a  vu  faire.  Mais  il  fallait,  vous  le 
sentez,  être  bien  éclairé  sur  la  nature  des  altérations  si  complexes  qui  sont  la  con¬ 
séquence  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  jointures,  sur  la^athogénie  et 
l’évolution  de  ces  lésions,  pour  arriver  à  la  sage  audace  qui  devait  si  J%>p  permettre 
de  les  combattre  et  souvent  d’en  triompher. 

Le  redressement  n’a  pas  seulement  pour  résultat  l’atténuation  des  inconvénients 
de  l’ankylose  éventuelle;  la  bonne  position  du  membre  diminue  l’inflammation,  et 
fait  disparaître  la  douleur.  Ce  n’est  pas  seulement  un  moyen  de  combattre  les  dif¬ 
formités,  c’est  un  moyen  antiphlogistique.  La  théorie  est  donc  bien  d’accord  avec  la 
pratique,  et  la  science  exacte  est  venue  une  fois  de  plus  étendre  les  ressources  de 
l’art. 

Chose  remarquable  d’ailleurs  et  bien  démontrée  par  Lugol,  par  Malgaigne  et  par 


position  du  docteur  Costallat.  Mais  la  discussion  que  je  viens  de  rappeler  eut  assez  de  reten¬ 
tissement  pour  que  nos  confrères  de  l’armée,  qui  avaient  étudié  l’Algérie  depuis  la  conquête, 
entendissent  l’appel  qui  leur  était  implicitement  adressé.  En  1839,  M.  le  docteur  Bonnafont, 
qu’il  faut  toujours  citer  lorsqu’on  parle  des  débuts  de  notre  colonie,  publia  une  brochure 
intitulée  :  Géographie  médicale  d’Alger  et  de  ses  environs,  qui  répondait  aux  questions  de 
l’Académie.  Elle  établissait  que  la  phthisie  est  rare  à  Alger,  soit  chez  les  indigènes,  soit 
chez  les  Européens,  et  que  cette  maladie,  une  fois  développée,  marche,  sous  le  ciel  africain, 
plus  lentement  qu’en  France.  On  me  permettra  de  transcrire  ici  textuellement  ses  conclu¬ 
sions  :  «  1“  Les  affections  de  poitrine,  écrit-il  page  135,  et  la  phthisie,  forment  la  classe  la 
moins  nombreuse  des  maladies  qui  sévissent  sur  la  population  indigène  et  européenne 
d’Alger;  —  2“  toutes  clioses  égales  d’ailleurs,  un  phthisique  placé  dans  des  conditions 
favorables  sous  l’influence  du  climat  d’Alger,  et  soumis  à  un  traitement  sagement  et  habi¬ 
lement  dirigé,  obtiendra  (s’il  ne  guérit  pas),  plus  de  soulagement  que  sous  le  climat  de 
France.  » 

Depuis  celte  époque,  des  travaux  considérables  ont  été  consacrés  à  l’étude  de  celte  ques¬ 
tion,  et  une  foule  de  savants  et  de  médecins  ont  eu  à  cœur  de  résoudre  le  problème  posé. 
Parmi  ceux  qui  ont  déployé  le  plus  de  zèle  pour  mettre  en  lumière  les  avantages  du  climat 
d’Alger,  nous  devons  citer  d’abord  notre  confrère  et  collaborateur,  M.  le  D'  de  Pielra  Santa. 
11  a  rendu  compte,  dans  une  série  de  feuilletons,  publiés  ici  môme,  du  novembre  1.859  au 
Il  décembre  1860,  de  la  mission  à  lui  confiée  par  le  ministre  de  l’Algerie  et  des  colonies,  et 
pour  laquelle  le  comité  consultatif  d’hygiène  lui  avait  remis  des  instructions  spéciales.  Le 
rapport  officiel  de  M.  de  Pietra  Santa  (Drt  climat  d’Alger  dans  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine-,  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1860)  ne  considère,  ainsi  que  le  litre  l’indique,  que  la 
ville  d’Alger.  Plus  récemment,  la  Société  des  sciences  naturelles  et  de  climatologie  d’Alger, 
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Bonnet,  le  repos  et  le  mouvement  sont  aussi  indispensables  l’un  que  l’autre  au  trai¬ 
tement  des  arthropathies. 

C’est  à  leur  emploi  successif,  c’est  à  leur  sage  èt  intelligente  combinaison  que 
devront  le  plus  de  succès  les  chirurgiens  qui  en  comprennent  et  en  appliquent  à 
propos  les  indications. 

Nous  devons  d’ailleurs  remarquer  que  Malgaigne,  qui  dès  1843  divisait  avec  pré¬ 
cision  la  marche  des  tumeurs  blanches  en  deux  périodes,  l’une  où  l’immobilité  est 
de  rigueur,  l’autre  où  les  mouvements  sont  nécessaires,  fut  aussi  celui  qui  précisa 
le  plus  rigoureusement  les  limites  dans  lesquelles  l’administration  des  mouvements 
est  utilisable. 

Nous  nous  éloignons  de  plus  en  plus  de  l’empirisme  chirurgical  d’autrefois,  et  de 
cet  autre  empirisme  qui  subsiste  encore  et  qui  du  moins  n’est  plus  exercé  que  par 
les  gens  les  plus  étrangers  à  l’art  de  guérir. 

Ce  n’est  qu’à  propos  de  l’étude  particulière  des  maladies  articulaires  que  nous 
pourrons  revenir  sur  ces  grandes  questions  de  thérapeutique,  que  Bonnet  qualifiait 
ajuste  titre  de  thérapeutique  fonctionnelle,  et  vous  les  montrer  à  l’œuvre  dans  leurs 
applications  les  plus  immédiates. 

.  Mais  n’était-il  pas  nécessaire,  et  en  tout  cas  bien  satisfaisant,  de  vous  montrer 
dès  maintenant  leur  origine  vraiment  scientifique,  leur  conception  et  leur  naissaîièe 
sous  l’influence  d’idées  et  de  méthodes  toutes  françaises,  si  largement  fécondées 
par  des  maîtres  français  !  ■)  • 

Entre  les  mains  de  Bonnet,  les  puissantes  ressources  offertes  à  la  pratique,  par 
l’emploi  méthodique  des  mouvements  partiels  ou  des  mouvements  forcés,  ne  devait 
pas  seulement,  transformer  la  thérapeutique  des  lésions  articulaires,  encore  peu 
avancées  dans,  leur  évolution.  Les  cas  -anciens  le  tentèrent  naturellement;  les 
exemples  fournis  par  Dieffenbach  et  par  Palasciano  ne  pouvaient  le  laisser  hésitant. 
C’était  d’ailleurs  l’application  hardie,  mais  logique  de  ce  que  lui  avaient  appris  ses 
recherches  scientifiques  et  ses  observations  unies  à  celles  de  ses  contemporains  et 
de  ses  devanciers. 

Ce  n’élait  plus  seulement  la  chirurgie  conservatrice  dont  les  tendances  devaient 
être  satisfaites,  c’était  l’action  réparatrice  de  l’art  chirurgical  qui  allait  s’exercer  et 
réaliser  une  de  ses  plus  belles  conquêtes. 

Le  redressement  peut  être  obtenu  en  luttant  de  vive  force  non-seulement  contre 
les  muscles,  mais  contre  les  adhérences  articulaires  et  péri-arliculaires;  et  le 


a  provoqué  une  enquête  sur  la  même  question  pour  toute  l’Algérie.  La  plupart  des  médecins 
de  la  colonie  chefs  de  service,  civils  et  militaires,  ont  répondu.  Ils  sont  au  nombre  de  125. 
Leurs  observations  ont  porté  sur  un  million  de  malades,  qui  fournissent  9i),000  décès,  dont 
6,200  par  phthisie.  De  cette  masse  énorme  de  documents,  il  résulte  que  la  mortalité  phthi¬ 
sique  n’est  en  Algérie  que  la  moitié  de  celle  des  trois  ou  quatre  points  du  globe  les  plus 
favorisés  sous  ce  rapport,  et  que  le  cinquième  de  la  moyenne  normale  de  l’Europe.  (D'de  Pietra 
Santa.  —  D'  Feuillet.  La  phthisie  en  Algérie,  p.  11.  Alger,  Peyront,  1874).  La  question  est 
donc  jugée  au  fond. 

Quant  à  savoir  à  quelles  formes  de  la  phthisie  convient  particulièrement  le  climat  algérien, 
nous  estimons,  avec  le  docteur  Landowski  {Journal  de  thérap.,  25  juin  1877),  avec  le  docteur 
Texier,  directeur  de  l’École  de  médecine  d’Alger  (Congrès  de  Genève),  avec  tous  les  méde¬ 
cins,  pourrions-nous  dire,  —  sauf  deux  ou  trois  qui  n’ont  pas  fait  la  lumière  sur  ce  point,  •— 
nous  estimons  que  celte  distinction  doit  être  négligée  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 
«  Vouloir  se  conformer  exactement,  dit  le  docteur  Landowski,  aux  indications  symptoma¬ 
tiques  par  la  prescription  de  tel  ou  tel  climat,  pour  telle  ou  telle  forme  de  phthisie,  serait 
entrer  dans  des  subtilités  qui,  malgré  toute  leur  valeur  théorique,  ne  présentent  aucune  uli- 
hlé  pratique...  La  marche  de  la  phthisie  peut  affecter,  chez  le  même  individu,  différentes 
formes....  On  voit  souvent  la  phthisie  torpide  dégénérer  en  phthisie  éréthique,  et  réciproque¬ 
ment.  »  D’ailleurs,  le  docteur  Feuillet  et  la  plupart  des  phthisigraphes  considèrent  le  cli¬ 
mat  d  Alger  comme  également  favorable  à  la  forme  torpide  et  à  la  forme  éréthique  (p.  141) 
toc.  cit.).  ^ 

Dans  un  mémoire  présenté  en  1857  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Champouillon 
a  tenté,  le  premier,  de  classer  les  climats  au  point  de  vue  de  leur  convenance  thérapeulique. 
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succès  sera  d’autant  plus  assuré  que  la  mobilisation  de  l’articulation  aura  été  plus 
complète.  Chacun  des  mouvements  partiels  dont  est  douée  l’articulation  à  l’état 
normal  sera  recherché  et  reproduit,  et  l’opératijon  ne  sera  terminée  que  lorsqu’ils 
auront  été  exécutés  dans  leurs  détails  et  dans  leur,  ensemble.  Pour  arriver  à  ce  but, 
on  ne  craindrait  même  pas,  si  l’on  accepte  tous  les  préceptes  de  Bonnet,  de  sec¬ 
tionner  par  la  méthode  sous-cutanée  les  muscles,  dont  la  rétraction  oppose  aux  ma¬ 
nipulations  une  invincible  résistance. 

Vous  le  voyez?  il  faut  plus  d’audace  pour  conserver  ou  pour  réparer  que  pour 
détruire.  Mais  combien  deviennent  délicates  et  difficiles  les  indications  qui  per¬ 
mettent  de  remédier  efficacement  aux  lésions  primitives  et  aux  difformités  qui  en 
sont  la  conséquence  ! 

Il  est  donc  aisé  de  comprendre  que  le  caractère  conservateur  de  l’art  chirurgical 
ne  soit  que  le  corollaire  de  l’avancement  et  du  perfectionnement  de  la  pathologie. 
S’il  faut  plus,  d’audace  pour  conserver  que  pour  détruire,  il  faut  surtout  posséder 
cette  instruction  étendue  et  précise  qui,  seule,  peut  permettre  de  prévoir  et  de  pré¬ 
venir  les  périls  de  l’intervention,  d’en  apprécier  les  effets,  et  d’en  calculer  les 
résultats.  Il  faut  être  assez  éclairé  pour  ne  pas  craindre  d’affronter  les  difficultés  et 
les  dangers,  que  le  sacrifice  d’un  membre  eût  permis  d’éluder.  La  chirurgie  conser¬ 
vatrice  n’est  pas  seulement  l’expression  d’une  tendance  progressiste  ;  elle  exige, 
pour  être  utilement  appliquée,  que  le  progrès  soit  accompli.  C’est  une  de  ses  consé¬ 
quences  naturelles.  On  peut,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’avenir,  affirmer 
que  la  chirurgie  est  destinée  à  être  de  plus  en  plus  conservatrice,  puisqu’elle  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  éclairée. 

Comment  l’ardeur  de  ceux  qui  poursuivent  le  progrès  ne  serait-elle  pas  accrue, 
lorsque  les  résultats  acquis  sous  sa  féconde  influence  ont  été  à  la  foisiconservateurs 
de  la  vie  des  blessés  et  des  opérés,  et  conservateurs  de  leurs  membres  !  Les  ma¬ 
lades  peuvent  non-seulement  lui  devoir  l’existence,  mais  la  libre  possession  des 
conditions  qui  permettent  de  Lutiliser  et  de  pourvoir  à  ses  nécessités.  , 

C’est  ainsi  que,  pour  les  cas  où  la  conservation  non  sanglante  des  membres 
atteints  dans  leurs  articulations  principales  n’est  pas  jugée  possible,  la  résection 
des  extrémités  articulaires  malades  est  maintenant  préférée  en  principe,  à  l’ampu¬ 
tation. 

Mises  en  usage  d’après  des  règles  fixes  depuis  la  fin  du  xviiie  siècle,  les  résec- 


selon  la  forme  et  l’étiologie  de  la  phthisie.  D’après  lui,  le  climat  d’Alg,er  serait  indiqué  dans 
les  cas  suivants  : 

1“  Disposition  héréditaire  à  la  phthisie  ;  poitrine  faible  ; 

2“  Plithisie  avec  toux  brève,  fréquente,  aride  ;  muqueuse  pulmonaire  irritable  ; 

3“  Phthisie  catarrhale; 

Zi"  Phthisie  chez  les  sujets  opprimés  par  la  tristesse  ; 

5“  Phthisie  à  forme  hémoptoïque  ; 

6°  Phthisie  colliquative. 

Par,  contre,  Alger  ne  conviendrait  pas  : 

1“  Dans  la  phthisie  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux  ; 

2°  Dans  la  piUhisie  chez  les  sujets  nerveux. 

On  voit  combien  cette  classification  est  subtile  et  arbitraire.  Nous  ne  rappellerons  pas  la  cri¬ 
tique  qu’en  a  faite  M.  le  professeur  Fonssagrives  ;  nous  n’insisterons  pas  davantage  et  laisse¬ 
rons  le  lecteur  juge. 

Nous  conclurons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  le  climat  de  l’Algérie  convient  on  ne  peut 
mieux  aux  malades  atteints  ou  menacés  de  phthisie . sans  adjectif. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  convient  pas  seulement  dans  ce  cas,  et  que  d’autres  valétudi¬ 
naires,  en  grand  nombre, p  ourront  en  faire  leur  profit.  Les  affections  catarrhales  sont  rai-es  et 
par  conséquent  guéi'issent  piomptement  à  Alger;  la  goutte  y  est,  pour  ainsi  dire,  inconnue; 
les  rhumatismes  ne  s’y  développent  guère,  et  les  quelques  rhumatisants  qu’on  y  rencontre  y 
sont,  en  général,  envoyés  de  Constantine,  etc.,  etc.;  mais  ne  nous  occupons  que  des  affections 
de  poitrine. 

La  question  de  climat  étant  jugée,  reste  celle  de  l’emplacement  où  sera  établi  le  sanatorium. 
et  du  plan  selon  lequel  il  devra  être  disposé. 
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lions  prirent  difficilement  place  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  française.  Les 
exemples  remarquables  fournis  par  la  pratique  de  Moreau  père  et  de  Moreau  füs,  de 
Bar-sur-Ornain  ;  les  opérations  que  Percy  et  Larrey  firent  sur  les  champs  de 
bataille;  les  expériences  de  Vermandois  et  de  Chaussier;  la  pratique  du  professeur 
Roux  ;  la  pratique  et  les  travaux  d’un  compatriote  de  Moreau,  Champion,  chirurgien 
érudit  et  habile;  le  long  exposé  de  la  question  fait  par  Velpeau  dans  le  deuxième 
volume  de  sa  Médecine  opératoire;  le  mouvement  chirurgical  remarquable  accom¬ 
pli  à  l’étranger,  n’avaient  pas  suffi  pour  modifier  la  manière  de  voir,  de  la  majorité 
de  nos  compatriotes. 

Les  résections  articulaires  étaient  demeurées  des  opérations  exceptionnelles;,  à 
peu  près  abandonnées  pour  le  membre  inférieur,  elles  n’étaient  qu’assez  rarement 
utilisées  pour  le  membre  supérieur. 

Les  travaux  de  Bonnet,  les  perfectionnements  si  grands  apportés  par  les  chirur¬ 
giens  français  au  traitement  des  maladies  articulaires,  l’efficacité  réelle,  les  beaux 
succès  des  méthodes  non  sanglantes  vinrent  encore  ajouter  à  cet  abandon  des 
résections. 

Il  a  fallu  que  la  question  fût  de  nouveau  mise  à  l’étude,  grâce  aux  documents 
fournis  par  la  science  étrangère,  pour  que  cette  branche  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  fût  définitivement  l’objet  de  l’attention  et  des  travaux  de  nos  compatriotes. 

Mais  alors  qu’elle  renaissait  parmi  nous,  cette  question  fut  bientôt  l’occasion  de 
nouvelles  et  fécondes  applications  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  à  Ig. 
clinique. 

L’idéal  de  la  résection  n’est  pas  seulement  de  substituer  une  mutilation  partielle- 
au  sacrifice  du  membre  ;  de  n’enlever  que  ce  qui  est  malade,  pour  conserver  et  pré¬ 
server  ce  qui  est  indemne  de  lésions;  à  la  conservation  du  membre,  elle  veut  ajou-. 
ter  la  conservation  de  la  forme,  des  dimensions  et  du  libre  fonctionnement. 

Déjà  riche  des  magnifiques  travaux  qui,  depuis  Duhamel,  ont  eu  la  régénération 
osseuse  pour  objet,  la  chirurgie  rechercha  les  moyens  de  pratiquer  la  résection  dans 
des  conditions  telles  que  ces  opérations  ne  fussent  pas  seulement  conservatrices, 
mais  réparatrices. 

L’évidement  des  os,  étudié  avec  ardeur  par  M.  Sédillot,  les  résections  sous-périos- 
tées,  qui  sont  Fceuvre  de  M.  Ollier,  de  Lyon,  affirmèrent  ces  nouvelles  tendances.  , 

Nous  n’avons,  pour  le  moment,  ni  à  comparer  ces  méthodes  ni  à  discuter  leur 
valeur  réciproque.  Nous  ne  voulons  cependant  pas  attendre  le  moment  où  nous. 


'  A  l’égard  de  ce  dernier  point,  j’ai  déjà  donné  quelques  indications  générales  dans  le  feuil¬ 
leton  de  ce  journal  (Réponse  à  M.  le  docteur  Biermont,  3  octobre  1876).  Le  Journal  4^  théra^ 
peutique  du  25  juin  1877  a  publié  un  plan  d’ensemble  de  l’établissement,  tracé  par  M.  Émile 
Trélat,  directeur  de  l’École  d’arcliiteclure,  et  une  vue  perspective  de  Tipaza,  avec  remplace¬ 
ment  de  la  future  station  hibernale,  dessinée  par  M.  Brochocki,  et  gravée  sur  bois.  Je  ne  puis 
que  résumer  très-sommairement  les  données  principales  du  projet  : 

Au  pied  d’un  puissant  massif  de  montagnes  qui  forment  écran  contre  les  vents  d’ouest  et  de 
nord-ouest,  les  monts  Clienoua,  au  bord  de  la  mer,  dans  un  vaste  parc  planté  d’eucalyptus, 
on  construirait  une  série  de  villas  d’inégale  grandeur,  où  logeraient  les  malades  avec  leurs 
familles  ou  leurs  domestiques;  chaque  villa  serait  entourée  d’un  jardin.  Au  centre  seront 
placés  les  bâtiments  généraux,  comprenant  les  salons  de  conversation,  de  lecture,  de  jeux,  de 
musique,  le  théâtre  et  les  salles  à  manger  pour  les  personnes  qui  préféreront  prendre  leurs 
repas  en  commun.  Cette  sorte  de  casino  sera  reliée,  par  des  promenoirs  couverts,  aux  cons¬ 
tructions  où  seront  installés  les  services  thérapeutiques  :  bains,  douches,  inhalations,  pulvé¬ 
risation,  appareils  pneumatiques,  gymnastique,  etc.,  èlc. 

Des  médecins  résidants  exerceront  un  contrôle  continuel  sur  les  diverses  parties  de  celle 
organisation,  vivront  avec  les  malades,  qu’ils  pourront  diriger  à  chaque  heure  du  jour  et  à 
propos  de  chacun  de  leurs  gestes,  et,  enfin,  ils  auront  à  leur  disposition  tous  les  moyens  de 
traitement  qui  ont  été  préconisés  contre  la  phthisie,  et  qui  seront  réunis  dans  cette  station 
modèle  et,  en  quelque  sorte,  synthétique. 

Le  temps  donc  de  prendre  pied  à  Alger,  et  nous  partons  pour  Tipaza,  lieu  de  la  future 
station  hibernale. 

(A  suivre.) 


Maximin  Legrand. 


Supplément. 
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aurons  à  étudier  ces  questions,  pour  vous  dire  que  la  méthode  des  résections  sous- 
périostées  en  particulier,  constitue  un  des  progrès  les  plus  incontestables,  réalisés 
par  la  chirurgie  conservatrice  et  réparatrice. 

C’est  une  des  plus  saines  applications  des  méthodes  expérimentales  à  la  solution 
des  problèmes  posés  par  la  clinique,  et  c’est  encore  la  chirurgie  des  articulations 
qui  en  a  le  plus  largement  bénéficié. 

La  physiologie  expérimentale  et  l’anatomie  générale  n’ont  pas  seulement  fourni 
aux  méthodes  opératoires  de  précieux  moyens  de  perfectionnement,  elles  ont  encore 
aidé  à  formuler  des  indications  et  des  contre-indications.  C’est  ainsi  que  les  lois 
d’accroissement  des  os,  étudiées  par  MM.  Broca  et  Ollier,  nous  ont  appris  qu’au 
membre  supérieur,  pour  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  c’est  l’extrémité  qui 
concourt  à  former  le  coude  qui  s’accroît  le  moins  ;  au  membre  inférieur,  pour  les  os 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  c’est  l’extrémité  qui  concourt  à  former  le  genou,  qui 
s’accroît  le  plus.  Ainsi  la  résection  du  coude  ne  menacerait  que  très-peu  le  déve¬ 
loppement  du  membre  supérieur  ;  la  résection  du  genou,  au  contraire,  peut  avoir 
sur  le  développement  du  membre  inférieur  le  plus  fâcheux  résultat. 

II  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  faire  comprendre  l’importance  de  la  loi  d’ac¬ 
croissement  des  os  au  point  de  vue  de  la  pratique  des  résections  articulaires  chez 
les  enfants.  A  ce  point  de  vue,  et  à  beaucoup  d’autres,  la  question  est  toute  diffé¬ 
rente  chez  l’adulte. 

Les  chirurgiens  moins  souvent  placés,  chez  l’homme  fait,  en  face  de  lésions  spon¬ 
tanées  des  articulations,  ont  par  contre  souvent  affaire  à  des  lésisons  traumatiques. 
La  chirurgie  d’armée  a  en  particulier  largement  concouru  à.  l’étude  et  à  l’appli¬ 
cation  de  la  résection  articulaire;  elle  a  à  la  fois  mis  en  lumière  ses  indications  et 
ses  contre-indications.  Ses  tendances  sont  de  même  ordre  que  celles  de  la  chi¬ 
rurgie  civile.  Au  point  de  vue  des  lésions  articulaires,  qui  seules  doivent  retenir 
notre  attention,  les  grandes  guerres  contemporaines,  dont  les  résultats  ont  été  si 
remarquablement  étudiés  dans  les  publications  étrangères  et  françaises,  ont  servi  à 
démontrer  à  quel  rôle  important  devait  prétendre  la  chirurgie  conservatrice. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  question  des  résections  et  surtout  celles  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  soit  définitivement  jugée.  Mais  les  termes  mêmes  dans  lesquels  la 
question  est  posée,  la  haute  valeur  des  documents  recueillis,  l’autorité  scientifique 
et  l’expérience  consommée  des  chirugiens  qui  s’en  occupent  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  nous  permettent  de  prévoir  que  là  encore  la  conservation,  avec  ou  sans  opé¬ 
ration,  réalisera  de  nouveaux  et  importants  progrès. 

Nous  pouvons  sans  nous  illusionner  admettre  que  le  perfectionnement  des  mé¬ 
thodes  préservatrices  est  destiné  à  donner  une  puissance  nouvelle  à  la  chirurgie 
qui  ne  veut  se  résigner  à  détruire  que  lorsqu’elle  ne  peut  plus  guérir  les  lésions, 
réparer  ou  prévenir  les  difformités  qui  en  résultent,  et  combattre  les  infirmités  qui 
leur  succèdent. 

Les  méthodes  réparatrices,  préservatrices  et  conservatrices  sont  bien  l’expression 
d’une  même  et  unique  tendance,  la  résultante  des  mêmes  influences.  Elles  ne 
diffèrent  pas  dans  leur  esprit,  et  ne  deviennent  distinctes  que  dans  la  spécialité  de 
leurs  applications. 

L’influence  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  d’une  médication  appropriée 
est  certainement  considérable,  aussi  bien  pour  obtenir  la  guérison  des  affections 
articulaires  spontanées  que  pour  celle  des  lésions  traumatiques.  Mais,  nous  l’avons 
déjà  démontré,  l’influence  du  chirurgien  reste  prépondérante  dans  la  direction  du 
traitement  des  affections  spontanées.  Elle  l’est  plus  encore  lorsqu’il  s’agit  de  trau¬ 
matisme  articulaire,  que  ce  traumatisme  soit  chirurgical  ou  accidentel.  La  méthode 
et  le  mode  opératoire  adoptés,  le  pansement  mis  en  œuvre,  ont  la  part  la  plus 
directe  et  la  plus  grande  dans  la  guérison. 

Cela  est  dès  maintenant  assez  démontré  pour  que  l’on  ait  cessé  d’accorder  aux 
conditions  ambiantes,  le  principal  honneur  de  la  guérison  des  blessés  et  des  opérés. 

Les  lésions  articulaires,  par  leur  gravité  même,  servent  à  mettre  en  relief  l’in¬ 
fluence  préservatrice  exercée  par  le  chirurgien  fidèle  à  ces  principes  généraux,  de 
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mieux  en  mieux  définis,  qui  permettent  le  choix  raisonné  des  méthodes  et  des  pro¬ 
cédés  opératoires,  des  matériaux  et  des  agents  de  pansement. 

Les  progrès  réalisés  dans  la  chirurgie  articulaire  par  l’application  de  la  méthode 
antiseptique,  dont  les  pansements  de  M.  A.  Guérin  et  de  M.  Lister  ont  si  bien  démontré 
la  puissance,  sont  de  nature  à  encourager  bien  des  espérances.  Us  viennent  s’ajouter 
à  tout  ce  que  permettent  le  principe  du  repos  dans  une  bonne  position,  le  métho-  ' 
dique  et  opportun  usage  des  mouvements,  les  sections  sous-cutanées,  les  injections 
irritantes,  élevées  par  les  célèbres  travaux  de  Velpeau  au  rang  mérité  de  méthode 
thérapeutique  de  premier  ordre,  l’emploi  des  appareils  moulés  et  des  gouttières 
substituées  aux  attelles,  la  compression  ouatée,  les  appareils  de  soutien  et  de  mou¬ 
vement,  et  les  merveilleuses  ressources  chaque  jour  offertes  par  la  grande  et  bien¬ 
faisante  méthode  de  l’anesthésie,  sans  laquelle  la  plupart  des  efforts  tentés  seraient 
restés  impuissants. 

Comment,  en  effet,  comprendre  la  possibilité  du  redressement  sans  le  chloro¬ 
forme,  comment  comprendre  même  la  possibilité  d’un  examen  méthodique,  la 
simple  application  d’un  appareil  sans  le  secours  de  cet  agent?  Il  n’est  peut-être  pas 
d’affections  qui  développent  la  douleur  à  ce  degré  extrême  d’intensité  qu’elle  atteint 
dans  les  affections  articulaires.  Sous  son  étreinte,  le  malade  ne  sait  plus  que  se 
défendre  ;  c’est  à  peine  s’il  permet  qu’on  approche  de  son  lit,  que  l’on  regarde 
l’articulation  malade  ;  son  effroi  est  au  comble  lorsque  les  mains  du  chirurgien 
se  dirigent  vers  le  siège  du  mal.  L’anesthésie  triomphe  de  toutes  ces  appréhensions, 
elle  résout  toutes  ces  difficultés,  et  permet  d’utiliser,  dans  toute  leur  rigueur  et  dans 
tous  leurs  détails,  toutes  les  ressources  delà  thérapeutique  moderne. 

Le  chloroforme  dans  la  chirurgie  des  articulations  est  l’admirable  auxiliaire  de 
la  conservation,  aussi  bien  par  les  méthodes  non  sanglantes  que  par  la  résection. 
Comment  les  préceptes,  acceptés  par  ceux  mêmes  qui,  ne  comptant  pas  sur  les 
vertus  régénératrices  du  périoste,  prennent  cependant  les  surfaces  osseuses  pour 
guides  ,seraient-ils  appliqués  avec  la  sage  lenteur  qui  convient  à  ces  opérations, 
sans  le  secours  du  sommeil  anesthésique? 

C’est  peut-être  la  chirurgie  des  articulations  qui  témoigne  le  plus  des  modifi¬ 
cations  profondes  apportées  par  le  chloroforme  aux  méthodes  opératoires  et  au 
caractère  des  opérations.  Il  nous  a  donné  en  particulier  l’inappréciable  privilège 
de  ne  plus  avoir  à  nous  apprendre  à  rester  sourds  aux  plus  poignantes  manifes¬ 
tations  de  la  douleur.  Aussi  le  chloroforme  aurait- il,  si  nous  en  croyons  les  tra¬ 
ditions,  non-seulement  changé  le  caractère  des  opérations,  mais  aussi  le  caractère 
des  chirurgiens. 

J’espère,  Messieurs,  que  cette  rapide  incursion  dans  le  grand  sujet  que  nous 
aurons  à  étudier  dans  toutes  ses  parties,  vous  aura  montré  que  vous  devez  avoir 
foi  dans  l’esprit  scientifique  qui  nous  dirige,  dans  la  puissance  de  la  méthode  qui 
nous  gouverne.  En  vous  appuyant  sur  elle,  en  vous  laissant  guider  par  lui,  vous 
pouvez  entrer  avec  confiance  dans  votre  laborieuse  carrière,  et  vous  poursuivrez 
avec  satisfaction  vos  pénibles  études. 

Il  a  fallu  le  génie  de  Bichat  pour  montrer  que  l’anatomie,  c’est-à-dire  l’obser¬ 
vation,  la  physiologie,  c’est-à-dire  l’expérimentation,  la  clinique,  c’est-à-dire  l’ex¬ 
périence,  devaient  former  la  triple  assise  de  la  science  médicale. . 

C’est  grâce  à  leur  mutuelle  et  incessante  action,  à  leur  indissoluble  union,  que 
les  découvertes  ont  si  rapidement  succédé  aux  découvertes.  Par  une  fécondation 
réciproque,  chacune  de  ces  branches  de  la  science  a  produit  ces  beaux  fruits  que 
l’on  nomme  l’anatomie  générale,  l’anatomie  topographique,  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  et  la  physiologie  pathologique.  C’est  sous  cette  même  influence  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  pris  son  prodigieux  essor, 

La  course  est  rapide,  le  chemin  parcouru  est  immense,  et  cependant,  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  au  point  de  départ,  Boyer  écrivait  en  tête  de  son  immortel 
ouvrage  ;  «  Cultivée  dans  presque  tous  les  temps  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
a  la  chirurgie  a  fait  de  nos  jours  les  plus  grands  progrès,  et  semble  avoir 
«  atteint  ou  peu  s’en  faut  le  plus  haut  degré  de  perfection  dont  elle  paraisse 
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«  susceptible.  Presque  toutes  les  maladies  chirurgicales  sont  aujourd’hui  par¬ 
ce  faitement  connues,  soit  sous  le  rapport  de  leurs  phénomènes,  soit  relati- 
«  vement  aux  indications  qu’elles  présentent;  souvent  même  il  nous  est  facile 
«  de  remonter  jusqu’à  leurs  causes  prochaines,  et,  par  conséquent  d’en  déter- 
«  miner  le  caractère  essentiel.  Les  procédés  opératoires  sont  fixés  et  décrits 
ce  avec  une  précison  qui  laisse  à  peine  quelque  chose  à  désirer.  » 

Richerand  s’écriait  «  que  le  ti;aitement  des  luxations  approchait  de  ce  terme 
idéal  qu’on  nomme  perfection.  » 

Bichat  lui-même  n’avait  pas  échappe  à  l’optimisme  caractéristique  de  son  époque  : 
«  Tout  est  fait  de  son  côté,  disait-il,  en  parlant  de  l’anatomie,  et  peut-être  n’est-il 
pas  de  science  plus  voisine  qu’elle  de  la  perfection.  » 

Les  savants  modernes  nous  ont  montré,  par  leurs  travaux  et  leurs  découvertes,  à 
quel  point  pouvaient  être  fécondées  des  œuvres  déjà  si  grandes  et  jusqu’où  devaient 
être  reculées  les  limites  de  ce  progrès  déjà  si  considérable,  que  l’on  avait  pu  le 
croire  accompli. 

Ils  ont  restitué  au  progrès  son  véritable  caractère,  en  le  montrant  toujours  en 
marche,  toujours  en  avant  de  celui  qui  le  poursuit,  toujours  prêt  à  encourager  ses 
efforts  et  à  les  récompenser  en  le  conduisant  plqs  loin  encore,  sans  lui  permettre 
de  l’arrêter. 

Aucun  d’eux  n’a  pensé  qu’il  était  arrivé  au  but.  Tous  vous  convient  à  suivre  ce 
mouvement  rapide  et  étendu  qu’ils  dirigent.  Tous  vous  font  comprendre  que  ce 
qui  se  fait  aujourd’hui  n’est  que  le  prélude  de  ce  qui  se  fera  demain,  et  qu’à  une 
œuvre  aussi  grande  le  concours  de  tous  est  nécessaire. 

Travaillez  donc  avec  ardeur,  et  préparez-vous  à  travailler  plus  encore  lorsque  vous 
aurez  quitté  les  bancs  de  l’École.  La  science  moderne  a  d’assez  larges  assises  pour 
recevoir  de  chacun  les  contributions  qu’elle  ne  cessera  de  réclamer.  Vous  lui  appor¬ 
terez  votre  part,  et  si  vous  vous  imposez  l’obligation  de  ne  pas  perdre  une  occasion 
de  la  servir,  vous  y  marquerez  votre  nom. 
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SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PDLMOBAIRE  DÉSIENÉ 
GÉNÉRALEIHENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  CMIUR  (*)  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Il 

DEUXIÈME  TYPE  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQUE. 

Je  viens  de  décrire  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  ce  souffle  systolique  peut  ne  pas 
être  réduit  au  deuxième  espace  intercostal,  il  peut  s’étendre  plus  loin,  et  cela  dans 
plusieurs  directions.  Il  peut,  par  exemple,  s’étaler  au-dessus  et  au-dessous,  et  alors 
se  montrer  dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  tout  en  con¬ 
servant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  'Tel  est  le  deuxième 
type  du  bruit  de  souffle  anémique  perçu  à  la  poitrine.  (Voir  fig.  XII,  p.  462.) 

Obs.  XI,  —  Julienne  L...,  âgée  de  18  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Thérèse,  n°  û,  le  20  janvier  187.5. 

Cette  fille,  qui  est  chlorotique,  présente  à  l’auscultation  les  phénonaènes  suivants  :  On 
trouve  dans  la  jugulaire  droite  un  bruit  de  souffle  continu,  avec  renforcement  ayant  te  carac¬ 
tère  de  bruit  de  diable.  Dans  la  jugulaire  gauche,  on  retrouve  le  même  bruit,  mais  moins 
intense, 

A  la  poitrine,  on  constate,  à  gauche  du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systolique  ayant  son 
maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  et  s'étendant  jusqu'à  h  centimètres  du 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  19  mars. 
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Schéma  représentant  la  région  occupée  par  le  bruit  de  souflBe  anémo-spasmodique 
de  l’artère  pulmonaire.—  Type  II. 


bord  du  sternum.  Le  bruit  existe  également  dans  le  premier  et  le  troisième  espace  intercostal 
gauche,  mais  il  y  a  moins  d’intensité.  Si  bien  que  le  schéma  que  forme  la  surface  où  ^entend 
le  bruit  a  la  figure  d'un  triangle  dont  la  base  s'appuie  au  bord  gauche  du  sternum  et  le  som¬ 
met  est  tçurné  vers  l'aisselle. 

Le  24  janvier,  la  numération  des  globules,  faite  par  mon  interne,  M.  Pauffard,  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Globules  rouges  :  Preipière  numération,  2,460,360;  —  deuxième  numération,  2,752,600. 

La  malade,  soumise  au  tartrate  ferrico-potassique,  s’améliore  rapidement,  et,  huit  jours 
après,  les  bruits  thoraciques  ont  disparu  ;  les  bruits  des  jugulaires  existent  encore,  mais 
amoindris. 


Obs.  XII.  —  Adeline  P...,  38  ans,  lingère,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Thérèse,  le  17  décembre  1875,  pour  des  étouffements  et  des  palpitations  dont  elle  se  plaint 
depuis  quatre  mois.  Depuis  trois  ans,,çlle  n’est  plus  réglée;  elle  est  lymphatique,  sans  force 
et  sans  appétit. 

On  constate  au  cou  un  souffle  dans  la  jugulaire  droite,  et  à  la  poitrine  un  souffle  systolique 
doux  situé  à  gauche  du  sternum,  et  s'étendant  depuis  le  premier  espace  intercostal  jusqu'à  la 
quatrième  côte.  Le  bruit  a  son  maximum  d’intensité  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  et  à 
4  centimètres  en  dehors  du  bord  du  sternum. 


Obs.  XIII.  —  X...,  âgée  de  15  ans,  boursière,  anémique,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Sainte-Thérèse,  n“  26,  le  3  octobre  1875. 

Cette  fille  est  hystérique  et  anémique;  elle  se  plaint  de  palpitations  et  d’une  faiblesse  plus 
accusée  depuis  quinze  jours.  Elle  ajoute  que,  la  veille  de  son  entrée,  au  moment  où  ses  règles 
ont  commencé,  elle  a  été  prise  d’une  attaque  d’hystérie,  sans  cause  appréciable,  et  cela  pour 
la  seconde  fois. 

La  première  attaque  s’était  montrée  en  1874,  à  la  suite  d’une  vive  contrariété.  Dans  les 
deux  mois  qui  suivent,  octobre  et  novembre,  elle  est  prise  de  nombreuses  attaques  d’hystérie 
très-violentes  et  revenant  chaque  jour. 
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Après  l’époque  menstruelle  suivante,  les  attaques  cessent  pendant  dix  jours,  puis  repa¬ 
raissent  plus  fréquentes,  mais  moins  fortes. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  on  constate  à  l’auscultation  les  phénomènes  suivants  : 

On  entend  dans  la  jugulaire  droite  un  souffle  musical  intermittent. 

A  la  poitrine,  on  entend,  à  gauche  du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systolique  doux  qui  com¬ 
mence  dans  le  “premier  espace  intercostal,  et  s'étend  jusqi^au  quatrième  cartilage  costal  gauche. 
Le  bruit  a  son  maximum  d'intensité  dans  le  deuxieme  espace  Intercostal  gauche,  où  il  s’entend 
jusqu'à  6  centimètres  en  dehors  du  sternum,  si  bien  que  le  schéma  forme  un  triangle  ayant 
sa  base  au  bord  gauche  du  sternum  et  sa  pointe  tournée  vers  l’aisselle. 

Le  traitement  améliore  la  santé  et  les  bruits  de  soufDe  diminuent. 

Obs.  XIV.  —  Julie  H...,  couturière,  âgée  de  25  ans ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte- Thérèse,  n°  20,  le  3  décembre  1875.  Cette  fille  est  au  quinzième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  muqueuse  (température,  âO  à  A0“,5).  Trois  jours  après,  la  fièvre  diminue, 
et  le  vingt-quatrième  jour,  elle  est  complètement  tombée;  au  trentième  jour,  la  malade  entre 
manifestement  en  convalescence 

Cette  femme  est  en  outre  enceinte  de  sept  mois  au  moment  de  sa  convalescence. 

A  ce  moment,  elle  est  pâle  et  anémiée,  et  l’on  constate  d’abord  un  bruit  de  souffle  anémique 
plus  accusé  dans  la  jugulaire  droite  que  dans  là  jugulaire  gauche. 

A  gauche  du  sternum,  on  trouve  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  les  trois  premiers  espaces 
intercostaux,  mais  ayant  manifestement  son  maximum  dans  le  deuxième  espace,  et  formant 
un  triangle  à  base  placée  sur  le  bord  gauche  du  sternum ,  et  dont  le  sommet,  placé  dans  le 
deuxième  espace,  est  tourné  vers  l’aisselle.  Ce  bruit  systolique  et  doux  parait  suivi  d’un  bruit 
de  souffle  diastolique.  Pas  d’hypertrophie  cardiaque. 

Le  bruit  diminue  bientôt,  et  ne  se  rencontre  plus  que  dans  les  jugulaires  et  dans  le 
deuxième  espace  intercostal. 

L’observation  qui  va  suivre  est  encore  plus  caractéristique,  à  cause  de  l’anémie 
extrême  de  la  malade  : 

Obs.  XV.  —  X...,  cuisinière,  âgée  de  30  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sâinte- 
Thérèse,  n”  9,  le  20  octobre  1875. 

Cette  malade,  d’une  pâleur  et  d’une  faiblesse  extrêmes  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  peut  à 
peine  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Cependant  la  maladie  ne  remonte,  d’après 
elle,  qu’à  cinq  ou  six  semaines  ;  auparavant,  bien  qu’elle  fût  anémique  et  dyspeptique,  elle 
pouvait  travailler. 

Depuis  un  mois,  la  malade  a  vu  des  battements  de  cœur,  qu’elle  avait  depuis  longtemps,  se 
prononcer  d’une  manière  particulière.  Depuis  quinze  jours  surtout,  la  maladie  a  pris  son 
caractère  définitif;  la  malade  a  été  prise  subitement  d’un  vomissement  de  sang  très-abondant. 
Cette  hématémèse  s’est  répétée  sept  ou  huit  fois  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  malade,  très-affaiblie,  est  amenée  à  l’hôpital  dans  un  état  déplorable.  On  constate  une 
anémie  extrême  de  tous  les  téguments.  La  malade  est  dans  un  affaissement  complet,  avec  sub- 
délirium.  La  respiration  est  affaiblie,  un  peu  fréquente. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles.  L’auscultation  révèle  un  bruit  de  diable  dans  les  jugu¬ 
laires  des  deux  côtés.  A  la  poitrine,  on  entend,  dans  le  second  espace  intercostal  gauche,  un 
bruit  de  souffle  systolique  des  plus  intenses.  Ce  bruit  s’étend  h  6  centimètres  en  dehors  du  ster¬ 
num.  Il  existe  également  dans  le  premier  et  dans  le  troisième  espace  intercostal  du  côté 
gauche.  On  l’entend  également  au  niveau  de  la  partie  du  sternum  qui  correspond  à  l’attache 
des  deuxièmes  cartilages  costaux.  Ces  bruits  débordent  même  un  peu  a  droite  du  sternum, 
dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux,  surtout  au  niveau  du  second  espace,  mais  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  seulement. 

L’état  de  la  malade  était  tellement  grave  que  je  songeai  à  faire  faire  la  transfusion  du  sang.  Je 
priai  même  notre  collègue  M.  Duplay  de  monter  pour  qu’il  vît  la  malade.  Il  fut  d’avis  également 
que  la  transfusion  fût  faite.  Le  lendemain,  la  malade  se  trouvant  un  peu  mieux,  et  le  délire 
ayant  disparu,  on  songea  à  se  préparer  pour  exécuter  la  transfusion  ;  mais  le  mieux  étant  très- 
satisfaisant  le  lendemain  matin,  l’opération  fut  remise  au  jour  suivant.  Le  lendemain,  l’état  de 
la  malade  était  tout  à  fait  désespérée.  Les  lèvres  et  les  muqueuses  étaient  absolument  décolo¬ 
rées.  Le  subdélirium  avait  reparu,  et  la  malade  ne  répondait  que  d’une  manière  vague.  Les 
divers  modes  de  la  sensibilité  de  la  peau  sont  très-émoussés. 

On  trouve,  en  outre,  des  taches  de  purpura  sur  les  membres  inférieurs.  Quelques-unes 
existent  également  sur  le  tronc.  La  malade  est  dans  un  état  scorbutique  des  plus  prononcés, 
bien  que  les  gencives  ne  soient  pas  malades. 

On  renonce  à  faire  la  transfusion. 
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La  malade  meurt  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

A  Cautopsie,  on  trouve  tous  les  tissus  anémiés.  Les  gencives  sont  en  très-bon  état.  Il  n’y  a 
pas  de  lésion  cardiaque. 

On  trouve  dans  l’estomac  une  surface  blanchâtre  formée  par  une  cicatrice  achevée  ;  cette 
cicatrice  est  blanche,  distincte,  à  bords  irréguliers;  les  bords  n’en  sont  ni  déprimés  ni 
saillants;  ils  s’indiquent  surtout  par  un  changement  de  coloration.  Cette  cicatrice  est  large 
comme  une  pièce  de  deux  francs.  A  côté  de  la  cicatrice,  il  existe  un  petit  pertuis  conduisant 
à  un  cul-de-sac  dans  l’épaisseur  des  parois  stomacales. 

La  cavité  de  l’estomac  était  vide  de  sang  et  de  caillots. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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SOMMAIRE.  —  Allocution  de  MM.  Empis  et  Labric.  —  Mémoire  sur  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmo- 
dique  de  l'arlére  pulmonaire  désigné  généralement  sous  le  nom  de  bruit  anémique  de  la  base  du 
cœur,  par  M.  Const.  Paul.  —  Note  sur  le  tétanos  rhumatismal  et  le  tétanos  traumatique  guéri  par 
l’emploi  des  bains  tiédes  prolongés  (de  trois  à  six  heures),  par  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières 
(d’Auxerre). 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Année  médicale  du  Calvados. 
—  Du  bégaiement  et  de  son  traitement  physiologique,  par  M.  le  docteur  J.  Godard. 

M.  Maurice  Raynaud,  au  nom  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  de  Rio-Janeiro,  présente  deux 
mémoires:  l’un,  sur  la  valeur  thérapeutique  des  injections  d’eau  sous-cutanées;  l’autre,  sur 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 

M.  Empis,  président  pendant  l’année  1877,  prononce  le  discours  suivant  : 

Mes  chers  collègues. 

Voilà  mon  règne  fini  !  Avant  de  céder  le  fauteuil  à  M.  Labric,  laissez-moi  vous  remercier 
encore  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  à  présider  nos  séances.  Ce  témoi¬ 
gnage  de  votre  estime  restera  dans  mes  meilleurs  souvenirs  ! 

Notre  secrétaire  général,  en  rendant,  avec  autant  de  tact  que  de  délicatesse,  un  judicieux 
hommage  à  la  mémoire  des  collègues  que  la  mort  nous  a  ravis,  ne  m’a  rien  laissé  à  ajouter 
à  l’expression  de  nos  regrets. 

Si  cette  enceinte  n’est  pas  toujours  aussi  remplie  que  permettrait  de  l’espérer  le  nombre 
considérable  des  membres  qui  appartiennent  à  notre  Compagnie,  la  prospérité  de  notre 
Société  n’en  est  pas  moins  toujours  croissante  ;  et  c’est  avec  bonheur  que  je  puis  constater 
avec  vous  qu’elle  reste  le  rendez-vous  des  véritables  travailleurs. 

Grâce  à  vos  incessantes  et  instructives  études,  nos  séances  sont  pleines  d’intérêt  et  presque 
toujours  trop  courtes  pour  l’ordre  du  jour. 

Ne  pleurons  donc  pas  les  absents  volontaires,  et  laboremus  ! 

M.  Empis  prie  M.  Labric  de  prendre  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Labric  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Avant  de  remplacer  ici  notre  estimable  collègue,  le  docteur  Empis,  je  veux  vous  témoigner 
toute  ma  gratitude  pour  l’éminent  honneur  que  vous  me  faites  en  m’élevant  à  la  dignité  de 
votre  président.  Je  suis  vraiment  touché  de  votre  sympathie,  et  je  tiens  tout  d’abord  à  vous 
en  remercier  cordialement. 

Grâce  à  vos  suffrages,  comme  trésorier,  j’ai  pu  suivre  avec  un  vif  intérêt,  pendant  un  espace 
de  dix  ans,  le  développement  heureux  de  notre  Société;  aujourd’hui,  je  constate  avec  bonheur 
la  haute  position  qu’elle  s’est  acquise  par  les  travaux  nombreux,  les  discussions  intéressantes 
qui,  chaque  année,  viennent  relever  son  importance,  et  par  les  savants  rapports  que  sait  si 
bien  nous  présenter,  sur  les  maladies  régnantes,  notre  excellent  secrétaire  général. 

Permeltez-moi  d’espérer  que  cette  année  sera  féconde  encore  en  œuvres  utiles  qui  vieu* 
dront  ajouter  un  nouveau  lustre  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux. 
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En  terminant,  je  vous  propose  de  voter  des  remercîments  à  l’honorable  président  qui,  l’année 
dernière,  a  dirigé  nos  travaux  avec  un  zèle  et  un  dévouement  que  je  m’efforcerai  d’imiter.  Je 
ne  veux  pas  non  plus  oublier  les  autres  membres  du  bureau  qui,  tous,  par  leur  assiduité 
habituelle,  m’aideront,  j’en  suis  convaincu,  à  trouver  la  tâche  plus  facile. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  mémoire  sur  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  l’artère 
pulmonaire  désigné  généralement  sous  le  nom  de  bruit  anémique  de  la  base  du  cœur.  (En 
cours  de  publication  dans  1’ Union  Médicale.) 

M.  Féréol,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières,  médecin  en  chef  de  l’Hôlel- 
Dieu  d’Auxerre,  lit  une  note  intitulée  :  Tétanos  rhumatismal  et  tétanos  traumatigue  guéris 
par  T  emploi  des  bains  tüdes  prolongés  (de  trois  à  six  heures). 


Je  lis  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  Ix  janvier  deux  observations 
de  tétanos  spontané  guéri  par  l’usage  des  bains  tièdes  prolongés  durant  deux  heures.  M.  Bla- 
chez  a  eu  la  bonne  fortune  d’observer  ces  deux  cas  presque  simultanément  en  juin  et  sep¬ 
tembre  1877.  J’ai  été  à  même,  au  mois  de  février  de  la  même  année,  de  soigner  et  guérir 
par  le  même  moyen,  employé  plus  énergiquement  encore,  un  jeune  soldat  dont  je  transcris 
ici  l’observation  : 

Godin,  22  ans,  jeune  soldat  du  46'  de  ligne,  est  apporté  dans  mon  service  le  samedi 
24  février,  à  4  heures  du  soir.  Il  est  dans  un  état  de  roideur  tétanique  des  plus  accusées,  les 
mâchoires  sont  serrées,  et,  de  plus,  il  est  sans  connaissanee,  il  ne  peut  parler.  J’apprends 
par  ses  camarades  qu’il  est  très-maladroit  à  l’exercice,  que  cette  maladresse  ayant  été  prise 
pour  de  la  mauvaise  volonté,  il  a  été  mis  à  la  salle  de  police  par  un  temps  froid  et  humide, 
et  que  le  lendemain  matin  on  l’a  trouvé  présentant  une  roideur  des  muscles  du  cou  qui  a  été 
en  augmentant  et  a  motivé  son  transport  d’urgence  à  l’hôpital.  Je  prescris  la  potion  calmante 
du  Codex  additionnée  de  3  grammes  de  chloral. 

Dimanche  25  février.  Même  état.  Une  pression  exercée  sur  les  membres  inférieurs  pro¬ 
voque  une  douleur  vive,  des  cris  et  des  accès  de  contracture.  Lavement  de  chloral.  Potion  au 
chloral.  Injections  sous-cutanées  nombreuses  de  morphine.  Le  soir,  les  extrémités  inférieures 
paraissent  être  dans  le  relâchement,  mais  dès  qu’on  les  touche,  elles  reprennent  la  roideur 
tétanique.  Sa  mère  est  venue  le  voir  dans  la  journée  et  il  ne  l’a  pas  reconnue. 

26  février.  Le  malade  a  des  hallucinations;  il  est  en  proie  à  une  grande  agitation.  Pouls  85. 
Même  état  tétanique.  Ces  hallucinations  me  font  craindre  qu’elles  n’aient  été  produites  par 
les  doses  considérables  de  morphine  qui  ont  été  administrées  surtout  en  injections.  Je  me 
décide  à  changer  de  médication. 

Parmi  le  personnel  de  l’hôpital,  sœurs,  infirmiers,  médecins,  subsiste  encore  vivace  le 
souvenir  d’un  tétanique,  dont  je  parlerai  plus  loin,  qui  fut  guéri  en  1870  par  un  bain  pro¬ 
longé  de  six  heures.  Je  prescris  donc  de  plonger  Godin  dans  un  bain  tiède  à  33°  et  de  l’y 
laisser  toute  la  journée  s’il  le  faut  jusqu’à  amélioration  ou  jusqu’à  ma  visite  du  soir.  Cette 
opération  ne  se  fait  pas  sans  difficulté  ;  on  provoque  d’atroces  douleurs  en  cherchant  à  rap¬ 
procher  de  force  les  bras  du  tronc  pour  mettre  le  patient  au  bain.  Godin  y  reste  six  heures. 
En  sortant  du  bain,  il  était  souple  comme  un  gant,  pour  employer  l’expression  du  vieil  infir¬ 
mier  qui  le  soigne.  Il  se  tient  debout,  s’assied  sur  une  chaise,  disant  qu’il  n’est  pas  besoin  de 
brancard  pour  le  transporter,  et  qu’il  s’en  irait  bien  à  pied  jusqu’à  son  lit,  qui  est  à  l’extré¬ 
mité  de  la  salle.  On  lui  donne  un  bouillon. 

27  février.  Le  malade  a  toute  sa  connaissance.  Il  cause  facilement,  écarte  les  mâchoires  et 
demande  à  manger.  Il  se  plaint  d’une  douleur  dans  l’épaule  gauche.  Cette  douleur  est  fré¬ 
quente  chez  lui;  elle  est  de  nature  rhumatismale  et  se  montre  par  les  temps  humides;  il  en 
était  tourmenté  au  moment  de  son  entrée  à  la  salle  de  police  et  bien  avant  son  arrivée  au 
corps,  quand  il  travaillait  au  moulin  de  son  frère. 

Je  profile  de  cette  accalmie  pour  me  renseigner  sur  ses  antécédents.  C’est  un  pauvre  d’es¬ 
prit,  pas  assez  insensé  pour  être  classé  parmi  les  imbéciles,  mais  d’une  intelligence  faible, 
n’ayant  jamais  pu  apprendre  à  lire  et  ne  comprenant  rien  aux  exercices  militaires.  Il  était 
occupé  à  des  travaux  manuels,  chez  son  frère,  cultivateur  aisé  des  environs,  avant  de  venir  au 
service.  A  la  caserne,  il  est  l’objet  perpétuel  des  mauvaises  plaisanteries  de  ses  camarades.  Il 
est  doux,  ne  s’emporte  pas,  et  sa  mère  m’a  dit  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  crise  épileptique, 
mais  qu’il  souffrait  souvent  de  rhumatisme  de  l’épaule  gauche. 

Malgré  le  mieux  bien  constaté,  il  reprend  un  bain  de  trois  heures.  Il  dort  une  partie  de  la 
journée  et  toute  la  nuit.  Sécrétion  urinaire  normale.  Un  potage  dans  la  journée. 

A  la  visite  du  1"  mars,  le  malade  n’accuse  pas  de  mieux,  il  se  plaint  de  douleur  dans  les 
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reins  ;  le  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  roide;  difQculté  pour  se  soulever;  un  peu  de 
toux.  Température  39°. 

Le  2  même  état.  Sueurs  pofuses;  la  douleur  est  passée  dans  l’épaule  droite.  60  pulsations 
seulement.  Persistance  de  la  toux;  quelques  râles  sous-crépilanls  des  deux  côtés.  Potion 
kermélisée. 

Le  3  mars,  persistance  des  sueurs,  douleurs  dans  les  épaules,  les  genoux  et  les  articula¬ 
tions  libio-tarsiennes.  Respiration  plus  nette;  vertiges,  nausées.  Pas  de  fièvre.  Le  malade 
demande  à  ce  qu’on  lui  donne  à  manger. 

Le  k  mars,  température  38  2/10;  pas  de  fièvre.  Pouls  à  56.  Toujours  les  mêmes  douleurs 
dans  les  genoux,  l’épaule  droite  et  aux  attaches  du  diaphragme.  Julep  kermétisé.  Pommade 
au  chloral.  Une  portion. 

6  mars.  Les  douleurs  ont  diminué;  cependant  il  souffre  beaucoup  quand  on  le  tire  par  le 
bras  pour  l’aider  à  s’asseoir.  La  respiration  est  plus  facile.  Température  38“  2/10.  Pouls  68. 

Jusqu’au  11  mars,  l’état  général  va  en  s’améliorant  ;  cependant  Godin  a  toujours  un  peu 
de  malaise  au  creux  épigastrique  et  de  la  difficulté  pour  soulever  le  membre  supérieur 
gauche.  On  lui  donne,  le  10,  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  dont  l’action  purgative  se  produit 
dans  la  nuit  du  10  au  11.  Le  malade,  au  lieu  de  recevoir  l’aide  de  l’infirmier,  se  rend  six 
fois  dans  les  latrines,  qui  sont  séparées  de  la  salle  par  un  long  corridor  et  qui  sont  froides  et 
humides.  Dans  la  journée  du  11,  les  symptômes  tétaniques  se  reproduisent  avec  plus  de  vio¬ 
lence  encore  qu’au  début. 

Le  malade  a  des  hallucinations;  il  pousse  des  cris,  voit  des  animaux,  des  gendarmes,  un 
incendie.  Le  tronc  est  roide  ;  les  orteils  fortement  recourbés,  surtout  si  on  le  touche.  Parfois, 
au  contraire,  il  peut  plier  le  tronc  et  se  pencher  un  peu  en  avant;  mais,  si  on  le  touche,  on 
provoque  un  tétanos  général. 

Le  12,  96  pulsations;  pupilles  dilatées,  injections  des  sclérotiques,  agitation  perpétuelle, 
délire,  hallucinations.  Bain  tiède  de  trois  heures  et  maintenu  avec  soin  à  la  même  tempé¬ 
rature.  Le  bain  est  commencé  à  onze  heures.  Au  bout  de  quelque  temps  le  malade,  bien 
qu’étranger  encore  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête.  On  lui 
met  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête;  un  calme  relatif  se  manifeste;  il  s'endort  dans 
le  bain.  A  deux  heures  et  demie,  il  se  réveille,  manifeste  une  grande  surprise,  et  dit  à  un 
de  ses  camarades  :  «  Tiens  î  je  suis  dans  l’eau.  »  Il  n’a  plus  de  contracture. 

Le  soir,  il  tombe  dans  un  sommeil  profond;  la  peau  est  chaude,  moite;  le  pouls  à  56.  Il  a 
une  selle  dans  la  soirée  et  se  plaint  d’une  grande  courbature.  Malgré  cet  état  du  pouls,  il 
souffre  dans  les  coudes,  les  épaules,  les  genoux  et  les  pieds. 

Le  13,  courbature,  sommeil  profond,  il  reconnaît  le  médecin.  Il  ne  peut  plier  la  cuisse  et 
la  jambe  gauches,  qui  sont  encore  un  peu  roides,  et  prétend  que  cela  lui  fait  mal.  Cépha¬ 
lalgie  ;  56  pulsations.  Léger  potage. 

Le  mercredi,  lâ  mars,  sueurs  abondantes.  Persistance  des  douleurs  dans  les  articulations. 
56  pulsations;  39”  le  matin;  37“  2/10  le  soir.  Alimentation  légère. 

15.  Même  état. 

16.  Selles  diarrhéiques,  légèrement  sanguinolentes  et  précédées  de  coliques.  Rien  du  côté 
de  l’endocarde.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu. 

17.  La  douleur  dans  l’épaule  gauche  revient;  elle  avait  disparu  avec  un  vésicatoire.  L’état 
général  s’améliore.  L’appétit  se  développe. 

Enfin,  pour  clore  cette  observation  déjà  longue,  je  dirai  qu’après  un  mieux  très-accusé, 
qui  a  duré  dix  jours,  Godin  a  été  repris,  le  27,  de  roideur  des  jambes  et  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  sans  trismus.  Un  bain  de  deux  heures  a  triomphé  de  la  contracture  musculaire,  mais 
sans  doute  il  n’a  pas  été  donné  avec  les  mêmes  précautions  qu’auparavant.  Godin  s’est 
plaint  que  l’eau  n’était  pas  assez  chaude.  Il  est  survenu  un  point  de  côté  à  gauche  ;  à  la  base 
du  thorax,  en  arrière  de  ce  côté,  il  y  avait  delà  matité; la  respiration  était  silencieuse. 
Grande  soif.  Trois  vésicatoires  ont  triomphé  de  cette  complication. 

Depuis  le  29  mars,  sa  situation  s’est  améliorée,  et,  un  mois  après,  il  sortait  de  l’hôpital 
complètement  guéri. 

Telle  est  l’observation  que  je  me  proposais  de  publier  dès  que  j’aurais  pu  y  joindre  un  ou 
deux  autres  faits  semblables.  Je  ne  veux,  pour  l’instant,  l’apprécier  que  sous  le  rapport  thé¬ 
rapeutique.  Elle  suffit  pour  démontrer  l’action  sédative,  l’efficacilé  incontestable  des  bains 
tièdes  prolongés  contre  la  roideur  tétanique,  puisque  par  trois  fois,  à  la  suite  d’imprudences, 
mon  malade  en  a  éprouvé  les  effets  bienfaisants.  Elle  corrobore  l’opinion  que  vient  d’ex¬ 
primer  M.  Blachez,  et  peut-être  encouragera-t-elle  les  chirurgiens  à  essayer  de  celte  médi¬ 
cation  dans  le  tétanos  traumatique. 

Un  d’eux,  M.  le  professeur  Gosselin,  à  qui  j’avais  fait  part  du  résultat  obtenu,  me  dit  que 
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contre  le  tétanos  spontané  tous  les  remèdes  réussissaient,  mais  qu’il  n’en  était  pas  de  même 
pour  le  tétanos  traumatique.  Je  n’eus  pas  le  temps  de  lui  répondre.  Qu’il  me  soit  permis  de 
lui  démontrer  le  contraire  à  propos  du  moyen  thérapeutique  que  je  préconise. 

L’idée  d’employer  les  bains  prolongés  m'a  été  suggérée,  je  l’ai  dit  plus  haut,  par  le  sou¬ 
venir  du  traitement  appliqué  à  un  soldat  prussien,  dans  l’hôpital  même  d’Auxerre.  Durant  la 
guerre  de  1870-1871,  un  cavalier  prussien,  fourbissant  ses  armes,  se  fit  une  blessure  à  la 
main  dhns  l’interstice  digital  et  fut  pris  de  tétanos.  Les  médecins  allemands,  qui  soignaient 
eux-mêmes  leurs  malades,  lui  firent  administrer  un  bain  de  six  heures.  11  guérit. 

'  Nous  avons  déjà  eu  bien  des  désillusions  thérapeutiques  à  propos  du  tétanos.  Pour  ne 
parler  que  du  dernier  médicament  vanté,  le  chloral  m’a  donné  un  succès  une  fois,  et,  une 
autre  fois,  un  insuccès.  En  sera-t-il  de  même  du  moyen  préconisé  par  les  Allemands?  L’occa¬ 
sion  est  fugitive,  la  vie  courte.  Ce  n’est  donc  pas  à  moi  de  répondre,  mais  à  ceux  qui  ont  un 
champ  d’observations  plus  étendu  que  le  mien. 

—  .La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Martineau. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Mercier,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  prononce,  avec  une  vive  émotion, 
le  discours  suivant  : 

Chers  collègues, 

Encora  une  année  qui  finit  :  j’ose  dire  qu’elle  n’a  pas  été  stérile.  Si  les  travaux  de  longue 
haleine  n’ont  pas  été  nombreux,  il  vous  a  été  fait  des  communications  de  la  plus  haute  im¬ 
portance;  si  l’assiduité  de  vos  collègues  n’a  pas  été  aussi  active  qu’on  l’aurait  pu  désirer,  du 
moins  nous  avons  à  nous  féliciter  de  celle  d’un  certain  groupe  qui  a  été  réellement  exem¬ 
plaire,  et  qui ,  par  ce  qu’il  a  déjà  fait,  promet  pour  l’avenir  une  pépinière  de  véritables  illus¬ 
trations.  Vous  en  jugerez  par  le  résumé,  que  vous  donnera  notre  secrétaire  général,  de  leurs 
travaux  et  de  leurs  idées. 

Quant  à  l’homme  que  vous  avez  honoré  du  titre  de  votre  président,  il  aurait  voulu  vous  en 
remercier  par  une  participation  plus  effective  à  vos  productions;  mais  malheureusement  l’âge 
avance,  et  le  plus  souvent  il  n’a  pu  qu’applaudir  à  ceux  chez  qui  l’esprit  de  recherche  s’an¬ 
nonce  assez  brillamment  pour  donner  lieu  d’espérer  des  découvertes  plus  brillantes  encore., 

Vous  avez  du  reste  mis,  cette  année,  à  votre  tête  un  homme  encore  jeune  qui  imprimera  à 
vos  travaux  une  marche  plus  active,  et  qui  vous  stimulera  non-seulement  à  exploiter  la  mine 
féconde  que  notre  science  renferme  toujours,  mais  encore  à  mener  à  bonne  fin  celte  question 
capitale  dont  chacun  de  nous  désire  si  ardemment  la  solution,  pour  voir  enfin  notre  Société 
jouir  pleinement  de  son  droit  d’existence.  Ce  droit,  j’ai  tout  lieu  de  le  croire,  vous  serait  déjà 
accordé,  si  les  embarras  du  nouvel  an  n’eussent  empêché  votre  ancien  bureau  de  finir  cette 
affaire;  mais  celui  que  vous  avez  récemment  élu  arrive  juste  à  point,  et  je  ne  saurais  mieux 
terminer  qu’en  l’engageant  à  ne  pas  perdre  de  temps. 

Encore  une  fois,  merci  à  tous,  et  que  mon  successeur  reçoive  mon  accolade  bien  sincère. 

M.  Gillette,  secrétaire  général,  en  terminant  son  mandat  de  trois  années,  remercie  ses 
collègues  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Je  ne  veux  pas  quitter  mes  fonctions  sans  adresser  à  la  Société  mes  profonds  remerciements 
et  l’expression  sincère  de  ma  plus  vive  gratitude. 

La  charge  de  secrétaire  général  est  un  honneur,  et  je  suis  fier,  à  ce  titre,  de  voir  désormais 
mon  nom  figurer  à  coté  de  ceux  dont  vous  gardez  toujours  le  souvenir,  Sédillot,  Nacquart, 
Forget,  Prus,  Sandras,  Boys  de  Loury,  Gros,  Blachez  et  Charrier. 

«  Honor  sed  onera.  »  Si  ces  fonctions  sont  un  très-grand  honneur,  elles  sont  bien  loin  de 
constituer  une  sinécure,  et  celui  qui  les  accepte  doit  s’engager  à  leur  consacrer  tous  ses  soins 
et  une  grande  partie  de  son  temps,  car  être  le  secrétaire  général  d’une  Société,  c’est  en  être 
le  vrai  moteur. 

Pendant  toute  la  durée  de  mes  fonctions,  j’ai  cherché  le  plus  possible  à  stimuler  le  zèle  de 
mes  honorables  collègues,  j’ai  encouragé  les  communications  et,  à  défaut  des  autres,  je  vous 
m  présenté  quelques  faits  qui  vous  ont  paru  parfois  intéressants,  afin  de  ne  laisser  chômer 
aucune  de  nos  séances. 
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Ayant  fait  mes  trois  années  réglementaires,  pressé  par  des  devoirs  de  toute  sorte,  je  me 
retire,  non  sans  regret,  mais  sans  crainte  pour  l’avenir,  car  notre  Société,  sur  le  point  d’ôlre 
reconnue  d’utilité  publique,  et  plus  florissante  que  jamais,  a  choisi  pour  me  remplacer  un 
homme  dont  la  haute  valeur  et  l’alTabilité  sans  égale  sauront  bien  vite  faire  oublier  votre 
10'  secrétaire  général. 

M.  LE  Président  invite  les  nouveaux  membres  élus  à  venir  prendre  place  au  bureau. 
Présidence  de  H.  U.  Gért. 

M.  Gért,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  rappelle  que,  vingt-trois  ans 
auparavant,  la  Société  de  médecine  de  Paris  accordait  à  son  vénéré  père  le  môme  honneur 
qu’il  reçoit  d’elle  aujourd’hui.  C’est  sous  l’égide  de  ce  pieux  souvenir  qu’il  sollicite  ta  bien¬ 
veillance  de  ses  collègues,  et  qu’il  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  tait  en  l’appe¬ 
lant  à  la  présidence. 

M.  DE  Beauvais  ,  secrétaire  général ,  en  prenant  place  au  bureau ,  prononce  l’allocution 
suivante  : 

Chers  collègues. 

Je  vous  suis  profondément  reconnaissant  de  la  généreuse  majorité  avec  laquelle  vous  avez 
accueilli  ma  candidature  de  la  dernière  heure. 

Je  remercie  bien  sincèrement  mon  excellent  confrère,  le  docteur  Dubrisay,  de  son  désiste¬ 
ment  aussi  spontané  que  gracieux  en  ma  feveur;  je  remercie  pareillement  mon  distingué  pré¬ 
décesseur,  le  docteur  Gillette,  de  l’empressement  affectueux  ave:  lequel  il  a  bien  voulu 
patronner  mon  élection. 

Puissé-je  répondre  dignement  à  des  marques  si  flatteuses  de  sympathie! 

En  arrivant  à  ce  poste,  je  ne  saurais  m’empêcher  de  rappeler  à  votre  bon  souvenir  notre 
regretté  collègue  le  docteur  Boys  de  Loury,  qui  fut  si  longtemps  votre  dévoué  secrétaire 
général,  et  dont  j’ai  été  moi-même  l’interne  pendant  quatre  années.  Je  tâcherai  de  m’inspirer 
de  son  précieux  exemple. 

Je  n’ignore  pas,  je  redoute  presque  la  responsabilité  qui  incombe  aux  fonctions  de  secrétaire' 
général,  mais  j’ai  confiance,  d’une  part,  dans  votre  zèle  ;  d’autre  part,  dans  votre  dévouement 
aux  intérêts  scientifiques  et  à  la  prospérité  de  notre  chère  Société.  Si  vous  le  voulez  bien,  je 
n’aurai  que  l’embarras  du  choix  pour  puiser  à  pleines  mains  dans  les  trésors  de  vos  observa¬ 
tions  journalières  :  chirurgie,  médecine,  gynécologie,  dermatologie,  syphilis,  maladies  des 
voies  urinaires,  ophtlialmologie,  hydrologie,  littérature  médicale,  clinique  des  hôpitaux,  cli¬ 
nique  de  la  ville.  Vous  le  voyez,  le  cadre  est  riche  et  varié.  Nous  pouvons  être  fiers  de  l’auto¬ 
nomie  d’une  Société  si  puissamment  établie. 

Grâce  au  chaleureux  concours  d’un  de  nos  membres  les  plus  zélés,  le  docteur  Voisin, 
la  Société  de  médecine  de  Paris  va  recevoir,  nous  l’espérons  bien,  une  consécration  nouvelle  ; 
elle  va  être  reconnue  d’utilité  publique,  ce  qui  permettra  aux  heureux  de  la  fortune  de  donner, 
vivants  ou  morts,  un  témoignage  utile  et  précieux  d’affection  à  celte  réunion  confraternelle  de 
savants  et  de  travailleurs. 

En  vous,  chers  collègues,  repose  tout  mon  espoir.  Je  ne  puis  rien  que  par  vous.  En  même 
temps  que  l’expression  de  ma  profonde  gratitude,  recevez  l’assurance  de  mon  entier  dévoue¬ 
ment. 

Répondez  donc  généreusement  à  mon  cordial  appel.  Prêlez-moi  toujours  le  double  appui  de 
votre  bienveillance,  qui  est  ma  seule  force,  et  de  votre  savant  concours,  qui  est  toute  la  for¬ 
tune  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1'*  Lettre  de  remerclments  de  M.  Rougon,  nommé 
membre  titulaire;  2“  lettre  de  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sollici¬ 
tant  le  litre  de  membre  titulaire,  et  demandant  un  tour  de  lecture  pour  la  prochaine  séance. 

Correspondance  imprimée  :  Année  médicale  ;  Journal  des  sages-femmes^  Progrès  médicall 
Traité  du  bégaiement,  par  le  docteur  Jules  Godard;  Bulletin  de  la  Société  de  tempérance, 
n"‘  3  et  â  du  tome  V,  année  1877. 

M.  Duroziez  offre  un  exemplaire  d’un  travail  intitulé  :  Anévrysmes  de  l’aorte  et  insuffisance 
aortique. 

M.  Durand-Fardel  communique  le  résumé  des  éludes  qu’il  a  faites  sur  \q5  Conditions  sani¬ 
taires  des  ports  ouverts  au  commerce  étranger  en  Chine. 

M.  Lünier  :  L’influence  pernicieuse,  au  dire  des  auteurs,  ne  s’étendrait  pas  très-loin  à  l’in- 
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térieur,  et  resterait  limitée  sur'  les  côtes,  dans  une  zone  assez  restreinte;  fait  assez  difficile’  à 
expliquer  avec  la  direction  des  vents  régnants. 

M.  Dürand-Fardel  :  Les  auteurs  ont  dû  se  tromper  en  attribuant  l’influence  malariale  à 
l’action  des  vents  d’est.  On  a,  du  reste,  des  données  très-peu  précises  sur  l’intérieur. 

M.  Lemoine,  en  1859,  lors  de  l’expédition  de  Chine,  a  vu  à  Shang-Haï,  à  bord  d’un  navire, 
des  accès  pernicieux  et  des  accidents  sérieux  de  dysenterie  qu’on  attribuait  à  la  mousson  du 
sud-ouest. 

M.  Dürand-Fardel  :  La  même  observation  m’a  été  faite  par  M.  Rochard;  mais  les  condi¬ 
tions  ont  pu  changer  depuis  cette  époque. 

M.  Rougon  ,  qui  a  visité  les  Guyanes,  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Durand-Fardel  des  meil¬ 
leures  conditions  dont  jouissent  les  Européens  qui:  ont  le  soin  de  venir  tous  les  cinq  ou  six 
ans  passer  une  année  dans  la  métropole. 

M.  Horteloüp  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière, 
candidat  au  titre  de  membre  titulaire  ; 

Messieurs, 

Vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  de  Ranse,  Ant.  Martin  et  Horteloüp, 
de  vous  rendre  compte  de  la  lecture  faite  par  M.  le  docteur  Ladreit  de  La  Charrière,  sur 
l’herpès  de  l’oreille. 

Celte  petite  affection,  signalée  pour  la  première  fois  par  Rayer,  est  confondue,  dans-  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  avec  l’inflammation  simple  du 'conduit  auditif;  aussi  sa  description  n’est-elle 
pas  faite  dans  les  livres  classiques  ;  c’est  cette  lacune  que  notre  savant  confrère  a  cru  utile 
de  combler. 

Pour  M.  Ladreit  de  La  Charrière,  l’herpès  du  conduit  auditif  est  toujours  l’expression  d’un 
trouble  général,  particulièrement  des  voies  digestives;  après  quelques  jours  d’un  trouble 
général,  on  voit  survenir  une  éruption  herpétique. 

Ce  trouble  général  est  tellement  léger  que  les  malades  sont  toujours  tentés  de  rapporter  à 
un  refroidissement,  à  un  courant  d’air  froid,  la  douleur  qui  survient,  brusquement,  un  matin, 
lorsque  la  veille  ils  n’avaient  éprouvé  aucun  malaise. 

La  douleur  est  très-vive,  analogue  à  celle  d’une  névralgie  dentaire;  les  mouvements  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  sont  pénibles,  et  on  voit  survenir  la  tuméfaction  d’un  gan¬ 
glion  situé  en  avant  du  tragus,  et  quelquefois  celle  des  ganglions  sous-maxillaires.  —  H  y  a 
un  léger  degré  de  surdité. 

L’examen  de  la  partie  malade  permet  de  constater  soit  des  vésicules  isolées  un  peu  grosses, 
soit  des  vésicules  tellement  fines  qu’elles  forment  une  plaque  rouge  sur  laquelle  on  distingue 
à  peine  les  vésicules. 

L’éruption  peut  siéger  sur  le  pavillon,  soit  à  la  partie  supérieure,  soit  à  la  face  postérieure  ; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elle  se  présente  sur  la  face  antérieure  du  lobule,  et  envahit  aussi 
le  conduit  auditif.  L’examen  avec  le  spéculum  est  très-difficile,  à  cause  de  la  vive  douleur 
qu’il  provoque  ;  lorsqu’on  peut  y  parvenir,  avec  un  instrument  de  petite  dimension  qu’il  faut 
avoir  soin  de  chauffer,  on  constate  que  l’éruption  siège  surtout  au  niveau  de  la  région  glan¬ 
dulaire  et  quelquefois  sur  le  tympan. 

La  marche  de  l’éruption  est  rapide  ;  en  trois  jours,  les  vésicules  sont  séchées,  et  on  ne 
retrouve  plus  que  des  petites  croûtes  brunes. 

Lorsque  l’éruption  a  envahi  le  conduit  auditif,  il  existe  une  sécrétion  muqueuse  assez 
abondante  qui  macère  tes  vésicules  et  leur  donne  une  coloration  d’un  blanc  grisâtre. 

Les  enfants  au  berceau,  et  pendant  les  deux  ou  trois  premières  années,  semblent  ne  pas 
être  sujets  à  celte  affection. 

Cette  remarque  est  importante,  car  l’otite  externe  est,  au  contraire,  fréquente  chez  les  en¬ 
fants  de  cet  âge,  et,  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  est  utile  de  ne  pas  annoncer  que  l’affec¬ 
tion  ne  durera  que  quelques  jours,  tandis  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  otite  externe, 
soit  impétigineuse,  soit  eczémateuse,  dont  nous  connaissons  tous  la  durée. 

Se  basant  sur  l’origine  due  à  un  trouble  général,  M.  Ladreit  de  La  Charrière  pense  qu’il  ne 
faut  pas  se  contenter  d’un  traitement  local  qui  n’apporterait  pas  un  soulagement  rapide,  aussi 
conseille-t-il  l’usage  des  purgatifs,  soit  le  sulfate  de  magnésie,  soit  les  eaux  minérales  magné¬ 
siennes.  —  Il  les  administre  pendant  trois  jours  de  suite,  et  prescrit,  en  même  temps,  l’usage 
de  l’eau  de  Vichy  ou  de  Vais. 

Comme  traitement  local,  faire  des  injections  chaudes  avec  de  la  décoction  de  pavot,  et 
placer  un  morceau  de  coton  imbibé  avec  un  mélange  d’huile  d’amandes  et  de  chlorhydrate  de 
morphine  au  centième. 


470 


L’UNION  MÉDICALE 


1 


Le  traitement  de  l’herpès  est  indispensable,  car,  non  soigné,  il  peut  devenir  chronique, 
et  surtout,  chez  un  individu  scrofuleux,  il  peut  être  le  point  de  départ  d’une  otite  chronique. 

Le  travail,  dont  je  viens  de  vous  donner  un  exact  aperçu,  dénote  les  sérieuses  qualités  pra¬ 
tiques  qui  ont  permis  à  M.  le  docteur  Ladreit  de  La  Charrière  de  conquérir  la  haute  position 
qu’il  occupe  dans  sa  spécialité.  Vous  connaissez  les  nombreux  mémoires  qu’il  a  publiés  sur 
les  kystes  du  vagin,  sur  l’intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  verre,  sur  le  traitement 
de  la  teigne  par  l’huile  de  croton.  Fondateur  des  Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du 
larynx,  noire  confrère  a  largement  contribué  au  succès  de  cet  intéressant  recueil  par  sa 
plume,  en  publiant  des  mémoires  sur  la  maladie  de  Méoière  et  vertiges  dans  les  maladies  des 
oreilles;  sur  l’otite  syphilitique;  sur  le  calarrli’e  de  l’oreille  moyenne  dans  le  cours  delà 
rougeole;  sur  l’emploi  des  préparations  iodées  dans  le •  traitement  des  maladies  de  l’oreille;* 
sur  les  polypes  de  l’oreille,  etc. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  M.  Ladreit  dé  La  Charrière  est  un  travailleur.  Ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  en  chef  de  l’institution  des  Sourds-Muets,  membre  de  ta  Société  anato¬ 
mique,  membre  fondateur  de  la  Société  de  médecine  légale,  M.  Ladreit  de  La  Charrière  sera, 
pour  notre  Société,  un  membre  utile  par  son  savoir,  son  expérience,  sa  grande  honorabilité, 
et,  permettez-moi  d’ajouter,  par  une  petite  qualité  qui  est  bien  à  considérer,  par  une  par¬ 
faite  courtoisie. 

En  conséquence,  je  vous  propose,  au  nom  de  votre  commission  : 

1“  De  publier,  dans  vos  Bulletins,  le  travail  sur  l’herpès  de  l’oreille  ;  , 

2“  D’inscrire  M.  Ladreit  de  La  Charrière  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire. 

M.  Lunier,  au  nom  de  M.  François  Simon,  de  Buenos- Ayres,  membre  correspondant,  com¬ 
munique  à  la  Société  une  observation  de  fièvre  intermittente  hépatique. 

M.  Lonier  fait  ensuite  hommage  à  la  Société  d’un  volume  intitulé  :  De  la  production  et  de 
la  consommation  des  boissons  alcooliques  en  France,  et  de  leur  influence  sur  la  santé  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  de  la  population.  Plusieurs  cartes  chromo-lithographiques,  jointes  à  l’ou¬ 
vrage,  laissent  voir  les  résultats  statistiques  obtenus  par  l’auteur. 

M.  Reliquet  communique  le  fait  d’un  calcul  volumineux  arrêté  en  arrière  du  méat ,  chez 
un  enfant  de  10  ans.  : 

Le  fait  que  je  viens  vous  communiquer  n’a  d’autre  intérêt  que  dans  le.  volume  du  calcul, 
qui  a- franchi  en  peu  de  temps  toutes  les  voies  urinaires,  chez  un  enfant  de  10  ans,  pour  s’ar¬ 
rêter  au  méat. 

Je  vois,  le  1"  novembre  187fi,  avec  notre  collègue,  mon  ami  M.  le  docteur  de  Beauvais,  un 
enfant  qui  offre  tous  les  signes  de  la  rétention  d’urine  complète.-  La  famille  nous  raconte  que, 
il  y  a  quelques  jours,  il  a  eu  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre;  qu’il  souffre  pour  uriner, 
depuis  que  ces  douleurs  ont  cessé,  et  que,  depuis  le  malin,  le  petit  malade  ne  peut  pas 
uriner. 

Nous  trouvons  un  prépuce  long  et  étroit,  mais  juste  assez  large  pour  découvrir  le  gland. 

Dans  le  méat,  très-étroit,  est  un  point  noir,  qu’au  toucher,  nous  reconnaissons  être  un  gra¬ 
vier.  Son  volume  ne  permet  pas  de  le  retirer  avec  une  pince  ou  une  curette.  Je  débride  le 
méat  du  côté  de  la’commissure  inférieure,  et  le  calcul  sort,  la  fosse  naviculaire  étant  com¬ 
primée  d’arrière  en  avant.  Ce  calcul,  que  voici,  a  la  forme  d’une  olive;  il  est  constitué  par  de 
l’oxalate  ;  son  diamètre  transversal  est  de  7  millimètres  et  deux  tiers  de  millimètre.  Son  dia¬ 
mètre  longitudinal  est  de  i  centimètre  et  demi.  Voilà  un  petit  calcul  qui  a  franchi  l’uretère 
et  Turèthre  d’un  enfant  de  10  ans.  Il  n’a  été  arrêté  que  par  le  méat. 

M.  Ddbdg  considère  cet  étal  assez  commun  chez  les  enfants  au-dessous  de  10  ans.  Il  a  vu 
fréquemment  des  cas  semblables  pendant  son  internat  à  l’hôpilal  Sainte-Eugénie. 

M.  Rehqoet  fait  observer  que  l’intérêt  de  sa  communication  réside  seulement  dans  le 
volume  du  calcul  et  son  apparition  après  un  accès  de  colique  néphrétique. 

M.  Gillette  a  extrait,  il  y  a  six  mois,  à  rhôpilal- Beaujon,  sur  un  homme  de  50  ans,  un 
calcul  placé  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  verge,  où  il  présentait  la  dureté  d’un 
noyau  de  cerise.  Une  incision  pratiquée  à  la  peau  permit  d’opérer  rapidement  l’extraction.  La 
muqueuse  uréthrale  ne  fut  pas  atteinte  par  l’incision,  le  calcul  étant  situé  au-dessous  de  celle 
membrane. 

M.  Reliqdet  remarque  que  le  cas  de  M.  Gillette  est  différent  du  sien,  en  ce  qu’il  s’agit 
ici  d’un  calcul  enchâssé. 

M.  Güiboüt,  appelé  chez  une  vieille  dame  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  trente-six  heures, 
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constate  la  présende  d’un  calcul  faisant  hernie  à  l’ouverture  du  méat.  Pas  de  colique  néphré¬ 
tique  antérieure.  •  Le  calcul  fut  saisi  avec  des  pinces  et  extrait  facilement. 

M.  Horteloüp  demande  à  M.  Reliquet  s’il  ne  verrait  pas  quelque  avantage  à  pratiquer  le 
déhridement  à  la  partie  supérieure  plutôt  qu’à  la  partie  inférieure  du  njéat. 

M.  Gillette  se  propose  de  publier  l’observation  de  l’homme  opéré  à  Beaujon;  mais  il  peut 
dès  à  présent  établir  que  le  calcul  était  sous-uréthral,  qu’il  glissait  même  sous  la  muqueuse, 
au  point  qu’il  était  difficile  de  le  saisir.' Le  canal  de  l’urèthre  était  normal. 

M.  Mercier  demande  pourquoi  M.  Reliquet  n’a  pas  écrasé  le  gravier  avec  une  pince. 

M.  Reliquet  :  Le  méat  était  trop  étroit,  et  le  calcul  trop  dur,  pour  opérer  l’écrasement 
avec  facilité.  Quant  au  fait  de  M.  Gillette,  il  ne  peut  expliquer-  le  glissement  du  gravier  sous 
la  muqueuse  qu’à  la  condition  qu’il  fût  contenu  dans  une  cavité  renfermant  du  liquide,  de 
l’urine,  par  exemple. 

M.  Horteloüp  affirme  la  possibilité  d’un  calcul  sous-muqueux  et  mobile.  Il  a  constaté 
un  fait  semblable. 

M.  Reliquet  croit  les  erreurs  faciles  en  pareille  matière.  La  muqueuse  de  l’urèthre  est  très- 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes;  il  lui  semble  donc  difficile  d’admettre,  à  priori,  qu’un 
gravier  placé  sous  la  muqueuse  présente  de  la  mobilité.  M.  Gillette  aurait  peut-être  pu  aper¬ 
cevoir  la  sonde,  s’il  l’avait  laissée  à  demeure  après  l’incision. 

M.  Gillette:  Si  le  calcul  eût  été  dans  le  canal,  j’aurais  certainement  incisé  la  muqueuse, 
et  je  suis  sûr  de  ne  pas  avoir  atteint  cette  membrane.  La  sonde,  du  reste,  passait  facilement 
dans  le  canal  sans  repousser  le  calcul,  mais  la  sonde  sentait  le  calcul,  de  sorte  que  la  mu¬ 
queuse  n’était  pas  intacte  dans  toute  son  étendue. 

M.  Mercier.  Il  est  possible  que  le  calcul  très-petit  ait  pénétré  à  travers  la  muqueuse  et  se 
soit  ensuite  développé  dans  sa  nouvelle  situation. 

M.  Reliquet  ne  nie  pas  le  développement  des  calculs  dans  des  loges.  Il  ne  manque  que 
l’explication  de  ces  faits.  Dans  les  cas  de  gravier  de  l’urèthre,  un  calcul  peut  se  fixer  et  laisser 
passer  une  sonde.  Ce  fait  s’est  produit,  d’une  manière  irrécusable,  à  la  seconde  séance  de 
lithotritie  opérée  sur  Napoléon  III.  Dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  on  peut  passer  très-aisément 
sur  un  calcul.  Mais  le  fait  de  ma  communication  se  réduit  à  ceci:  que  des  calculs  volumi¬ 
neux  passent  très-facilement  dans  les  conduits  urinaires  chez  les  jeunes  sujets. 

Quant  au  débridement  du  méat,  on  a  de  tout  temps  proposé  de  le  faire  en  bas,  à  la  seule 
^exception  où  la  disposition  du  méat  serait  très-près  du  frein.  L’incision  en  bas  peut  se  faire 
sur  le  raphé  ;  en  haut,  elle  expose  à  atteindre  le  corps  spongieux,  à  provoquer  une  hémorrha¬ 
gie,  et  même  l’inflammation  de  ce  tissu. 

M.  Horteloüp  :  Un  calcul  de  la  fosse  naviculaire  se  loge  en  haut;  une  incision  à  la  partie 
supérieure  est  insignifiante;  elle  ne  provoque  ni  hémorrhagie,  ni  infection  purulente. 

La  discussion  sera  continuée. 

Sont  nommés  : 

M.  Richelot,  membre  honoraire,  à  l’unanimité  des  voix. 

M.  Rougon,  secrétaire  annuel. 

MM.  Forget  et  Mercier,  membres  du  conseil  d’administration. 

MM.  Gillette  et  Larcher,  membres  du  comité  de  publication. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  vingt  minutes. 


Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Marcet. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  catarrhe  pulmonaire  chronique.  —  Wiss. 

Aux  malades  atteints  de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  avec  abondante  sécrétion  muco- 
purulente,  te  docteur  Wiss,  de  Berlin,  prescrit  te  baume  du  Pérou,  à  la  dose  de  h  grammes 
pour  120  grammes  d’émulsion  de  jaune  d’œuf,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
Deux  vieillards  affectés  de  bronchite  catarrhale  chronique  depuis  plusieurs  années  ont  été 
complètement  rétablis,  grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen ,  l’un  en  dix  jours ,  l’autre  dans  l’espace 
de  trois  semaines. 

Le  même  auteur  préconise  le  baume  du  Pérou  pour  le  pansement  des  plaies.  Au  premier 
moment,  il  détermine  une  légère  douleur,  qui  cesse  bientôt  après-  Non-seulement  il  n’en¬ 
flamme  point  les  plaies  à  vif,  mais  celles  qui  étaient  enflammées  avant  le  pansement  cessent 
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de  l'êlre.  Il  empêche  la  suppuration  et  la  décomposition  putride,  et  favorise  la  cicatrisation^ 
par  première  intention,  de  solutions  de  continuité  les  plus  lacérées.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Mars  1794. 

Jean-Honoré  Moutte.  chirurgien,  domicilié  à  Poiirrière  (Var),  est  condamné  à  mort  par  le 
Tribunal  criminel  des  Bouches-du-Rhône,  «  comme  fédéral.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Chaire  de  clinique  des  maladies  mentales.  --  On  lit  dans  la  France  médicale  :  «  La 
chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  pathologie  de  l’encéphale  sera  décidément 
installée  à  l’asile  Sainte-Anne.  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  fait  valoir  les  avantages  que 
présentait  la  Salpêtrière,  et  les  inconvénients  de  l’installation  à  l’asile  Sainte-Anne.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  sujet.  Nous  désirons  vivement  que  nos  craintes  ne  se  réalisent  pas  et 
que  la  Faculté  n’ait  pas  un  jour  à  regretter  cette  décision.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Damaschino,  Lecorché,  Brouardel,  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  rappelés  à  l’exercice  pendant  trois  mois,  à  dater 
du  18  février  1878. 

MM.  Damaschino,  Lecorché  et  Brouardel  sont  chargés,  pendant  cette  période,  de  suppléer 
dans  le  service  des  examens  :  MM.  Chauffard,  Sée  et  Potain,  professeurs  à  ladite  Faculté,  et 
membres  du  jury  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Concours  d’agrégation  en'médecine.  —  Après  élimination,  huit  candidats  ont  été  con¬ 
servés  pour,  Paris:  MM.  Debove,  Ducaslel,  Hallopeau,  Joffroy,  Labadie-Lagrave,  Raymond, 
Rendu,  Straus,  et  huit  pour  les  Facultés  de  province  :  MM.  Carrieux,  Démangé,  Laure, 
Loolen,  Mairet,  Pitres,  Spillmann  et  Teissier. 

Voici  les  sujets  des  thèses  ;  M.  Debove,  .  Dm  régime  lacté  dans  les  maladies.  —  M.  Ducastel, 
Physiologie  pathologique  de  la  fièvre.  —  M.  Hallopeau,  Du  mercure.  Action  physiologique  et 
thérapeulique.  —  M.  Joffroy,  De  l’influence  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la 
calorification.  —  M.  Labadie-Lagrave,  Le  froid  en  thérapeutique.  —  M.  Raymond,  Des  dys¬ 
pepsies.  —  M.  Rendu,  Étude  comparative  des  néphrites  chroniques.  —  M.  Slraus,  Des  ictères 
chroniques.  —  M.  Carrieux,  De  la  fatigue  et  de  son  influence  pathogénique.  —  M.  Démangé, 
De  Cazoturie.  —  M.  Laure,  De  la  médication  diurétique.  —  M.  Looten,  Des  scrofulides  des 
muqueuses.  —  M.  Mairet,  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  du  poumon.  —  M.  Pitres, 
Des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépendantes  des  lésions  vdlvulairés.  — 
M.  Spillmann,  De  la  tuberculisation  du  tube  digestif.  —  M.  Teissier,  De  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  courants  continus. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  tiendra  sa  séance  mensuelle,  le  mercredi  27  mars,  dans  son  local,  rue  de 
l’Abbaye,  n“  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  Discussion  des  communications  faites  dans  les  séances  précédentes,  par 
MM.  Léon  Colin,  Pinard,  Napias. 

Communications  :  1“  M.  Vallin  :  Le  lait  des  vaches  phthisiques  peut-il  transmettre  la  tuber¬ 
culose?  —  2“  M.  Proust  :  D'une  nouvelle  cause  d’intoxication  saturnine.  —  3°  MM.  Lacas- 
sagne  et  Cliquet  :  De  l’influence. du  travail  intellectuel  sur  la  forme  et  le  développement  dè 
la, tète. 

Maladies  de  l’appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Henri  Picard  commencera  son  cours 
sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  mardi  26  mars,  à  5  heures,  amphithéâtre  n"  3  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Parts.  —  Typographie  FÉtix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Porteg-Saliit-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ^ 

La  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  la  lecture  d’un  important  discours  de 
M.  Jules  Guérin,  dans  lequel  l’éminent  orateur  a  fait,  d’une  part,  la  critique  des  dis¬ 
cours  lus  ou  prononcés  par  les  divers  membres  qui  l’ont  précédé  dans  cette  dis¬ 
cussion,  et,  d’autre  part,  exposé  ses  propres  travaux  sur  cette  question  si  intéres¬ 
sante  de  la  réunion  et  du  pansement  des  plaies. 

Interrompu  par  un  comité  secret,  M.  J.  Guérin  n’à  pu  lire  que  la  première  partie 
de,  son  discours.  Il  a  dû  remettre  à  la  prochaine  séance  la  lecture  de  la  deuxième 
partie,  ainsi  que  la  présentation  des  appareils  „si  ingénieux  au  moyen  desquels 
l’habile  chirurgien  réalise  l’occlusion  pneumatique  des  plaies. 

Nous  renvoyons  donc  à  jeudi  prochain  l’appréciation  du  discours  de  M.  Jules 
Guérin,  dont  notre  compte  rendu  met  d’ailleurs  presque  totalement  la  première  par¬ 
tie  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  —  A.  T. 


CÜNiaUE  mÉDlCÂLE 


NOTE  SÜR  OÜELODES  FORMES  DD  RHOM.iTISME  SPINAL^ 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  17  février  1878, 

Par  M.  le  docteur  E.  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Tandis  que  l’on  connaît  très-bien  aujourd’hui  les  manifestations  cérébrales,  du 
rhumatisme,  il  règne  encore  une  certaine  obscurité  sur  les  localisations  spinales 
de  cette  affection.  Je  n’ai  garde  de  confondre  avec  le  rhumatisme  les  névralgies,  les 
rachialgies,  les  méningo-myélites  à  frigore^  nées  simplement  sous  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle  commune,  le  refroidissement;  mais,  quand  on  voit  des  phéno- 
mène^  myélitiques  plus  ou  moins  fugaces  alterner  ou  coïncider  avec  des  fluxions 
articulaires  multiples  et  aiguës,  on  est  en  droit  de. rapporter  ces  accidents  au  rhu¬ 
matisme  spinal,  dont  l’existence  n’est  pas  plus  contestable  que  ne  l’est  celle  du 
rhumatisme  cérébral.  En  ces  dernières  années,  les  travaux  de  beaucoup  de  nos  maî¬ 
tres  et  de  nos  collègues  dans  cette  Société,  en  particulier  les  leçons  de  M.  le  profes- 


FEUILLETON 

LETTRES  SDR  LA  SUISSE  p) 

Après  avoir  fait  quelques  excursions,  entre  autres  celle  si  émouvante  de  la  traversée  du 
glacier  des  Bofesons,  pour  aller  admirer  la  grotte  de  glace  semblable  à  celle  de  Grindwall, 
nous  reprîmes  la  route  de  Genève,  mais  en  prenant  la  voiture  qui  s’arrête  à  Saint-Gervais,  où 
je  désirais  revoir  cette  station  thermale  et  y  donner  une  bonne  poignée  de  main  à  mon  hono¬ 
rable  confrère,  l’inspecteur,  M.  Billout. 

Saint-Gervais  est  dans  une  position  charmante;  sans  doute  ôn  n’y  trouve  pas  le  luxe  et 
l’élégance  de  certains  établissements  où  les  baigneurs  sont  attirés  par  les  plaisirs  plus  que  par 
la  valeur  réelle  des  eaux  minérales  ;  mais  on  peut  afSrmer,  sans  craittte  d’être  démenti,  que 
Saint-Gervais  est  un  séjour  où  l’on  doit  se  plaire  et  où  l’on  doit  aimer  à  revenir. 

La  vie,  disent  les  baigneurs,  y  est  agréable  et  facile;  les  relations  s’y  établissent  avec  une 
entière  conGance  ;  aussi  ne  peut-on  se  décider,  sans  un  vif  regret,  à  abandonner  ce  lieu  privi¬ 
légié  que  l’on  retrouve  toujours  avec  un  plaisir  nouveau,  et  que  l’on  ne  quitté  jamais  sans 
désir  de  retour.  Cette  visite  faite,  nous  nous  remîmes  en  route  pour  Aix-les-Bains,  en  passant 
par  Annecy,  où  nous  avons  admiré  le  Jardin  public,  surtout  le  lac  si  pittoresque  et  d’un  aspect 
si  riant.  Puis  nous  nous  sommes  arrêtés  à  Lovagny,  pour  faire  la  promenade  obligée  des  gorges 
du  Fier,  sur  une  galerie  de  300  mètres,  qui  suit  tous  les  contours  du  rocher,  a  27  mètres 


(1)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  22  novembre  1877,  22  janvier,  7  et  21  mars. 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  Ù2 
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seur  Lasègue  à  la  Pitié,  ont  fourni  les  bases  d’une  description  classique  de  cette 
affection,  et  M.  E.  Besnier  vient  de  fixer  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet  dans  son 
excellente  monographie  (art.  Rhumatisme)  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Je 
désire  seulement  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  quelques  formes  anormales  et 
probablement  rares  du  rhumatisme  spinal,  où  cependant  l’exactitude  du  diagnostic 
ne  paraît  pas  être  contestable. 

Obs.  I.  —  (Rédigée  sur  les  notes  recueillies  par  M.  le  docteur  Marty,  médecin  stagiaire  du 
service.) 

M.  P...,  âgé  de  43  ans,  archiviste  des  bureaux  militaires,  est  d’une  bonne  constitution,  et 
sa  santé  a  été  longtemps  satisfaisante;  il  a  pu  faire  les  campagnes  de  Grimée  et  d’Italie  sans 
être  jamais  arrêté  par  la  maladie.  En  1863,  se  trouvant  au  bord  de  la  mer,  à  Saint-Malo,  il 
ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres,  mais  sans 
fièvre  et  sans  localisations  articulaires.  En  1865,  il  fut  atteint  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu,  compliqué  d’accidents  graves  du  côté  du  cœur,  lesquels  nécessitèrent  l’application  de 
vésicatoires  et  de  sangsues  à  la  région  précordiale.  Pendant  six  semaines,  le  malade  ne  put 
faire  usage  de  ses  membres,  dont  les  jointures  restaient  gonfiées  et  endolories;  mais  une 
saison  passée  à  Amélie-les-Bains  fit  disparaître  toute  trace  d’accidents,  et  le  malade  put 
reprendre  des  occupations  actives.  Pendant  les  dix  années  qui  suivirent,  il  prétend  n’avoir 
jamais  eu  ni  œdème  des  extrémités  ni  gêne  de  la  respiration  ;  il  montait  librement  les  esca¬ 
liers  et  pouvait  faire  de  très-longues  courses  sans  fatigue  ;  de  temps  en  temps  il  éprouvait 
des  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  mais  il  n’y  attachait  qu’une  faible  attention. 

Au  mois  de  novembre  1875  cependant,  il  commença  à  ressentir  de  l’oppression  pendant 
l’ascension,  la  respiration  était  courte,  sifflante,  et  occasionnait  une  insomnie  habituelle.  Le 
malade  consulta  un  médecin  qui  reconnut  l’exislence  d’une  affection  cardiaque  et  prescrivit 
quelques  remèdes.  Les  symptômes  de  bronchite,  qui  seuls  attiraient  l’attention  du  malade, 
devinrent  plus  pénibles,  et  nécessitèrent  son  entrée  à  l’hôpital  du  Gros-Caillon  le  31  jan¬ 
vier  1876.  Au  bout  d’un  mois,  M.  P...  se  trouvait  assez  bien  pour  quitter  l’hôpital  et 
reprendre  pendant  quinze  jours  un  service  fatigant,  l’obligeant  à  de  longues  courses  au  froid 
et  à  la  pluie.  11  dut  bientôt  garder  la  chambre,  se  plaignant  de  toux,  de  dyspnée,  d’insomnie 
la  nuit,  de  faiblesse  générale  et  de  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Le  22  mars  au  matin, 
le  malade,  qui  la  veille  marchait  sans  aucune  peine  dans  sa  chambre,  se  réveilla  complè¬ 
tement  paraplégique,  incapable  de  lever  les  jambes  au-dessus  de  son  lit.  Le  26  mars,  il  se 
décida  à  entrer  au  Val-de-Grâce,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Vallin.  Le  jour  même,  on 
constate  l’état  suivant  : 

Faciès  cardiaque,  teinte  jaune  paille  de  la  face;  respiration  très-courte  et  très-fréquente, 
orthopnée,  sans  cependant  que  le  malade  semble  avoir  conscience  de  son  anhélation.  Râles 


au-dessus  des  basses  eaux  et  à  50  mètres  au-dessous  de  l’ouverture,  ou  mieux,  de  la  fente 
supérieure  qui  laisse  à  peine  passer  le  jour;  c’était  superbe  !  Et  le  déjeuner  aux  truites  qu’on 
venait  de  pêcher  dans  le  Fier,  assaisonné  de  l’appélit  que  l’air  frais  et  le  séjour  un  peu  trop 
long  de  la  gorge  avaient  aiguisé,  fut  encore  meilleur. 

Arrivés  le  soir  à  Aix,  nous  ne  pûmes  rien  distinguer  :  mais  l’odorat,  en  s’appropriant  les 
vapeurs  sulfureuses  dont  l’atmosphère  était  imprégnée,  nous  signala  la  ville  d’eaux  par  excel¬ 
lence.  Le  lendemain,  ma  première  visite  fut  pour  l’établissement  thermal,  où  j’eus  le  plaisir 
d’y  rencontrer  quelques  honorables  confrères,  surtout  MM.  Berlhier,  et  mon  spirituel  et  si  sym¬ 
pathique  ami  Maximin  Legrand,  qui  voulut  bien  me  piloter  et  me  faire  voir  en  détail  tout 
l’aménagement  intérieur. 

Cet  établissement  est  très-beau;  quoique  le  plus  complet  et  le  mieux  installé  de  toutes  nos 
stations  thermales,  il  me  semble  qu’on  pourrait  le  rendre  parfait  si  l’on  y  réalisait  les  quel¬ 
ques  améliorations  depuis  longtemps  réclamées  par  les  médecins  libres,  dont  la  convenance 
frappe  tous  les  visiteurs  attentifs  et  jaloux  de  la  supériorité  des  stations  thermales  françaises. 
Nous  allons  les  énumérer  tèlles  qu’il  nous  a  été  possible  de  les  inscrire  pendant  notre  rapide 
visite  : 

1“  Communication  directe  du  rassurarium  (bouillon)  dans  la  douche,  au  lieu  de  faire  passer 
le  patient,  nu,  dans  une  sorte  d’antichambre  où  il  s’est  déshabillé  et  où  se  déshabille  le  bai¬ 
gneur  qui  lui  succédera  :  antichambre  froide  et  humide,  dallée  ;  par  conséquent  pouvant 
détruire  ou  affaiblir  le  bien  qui  peut  être  produit  par  le  bain. 

2“  Agrandissement  du  service  des  douches  locales  de  vapeur  (dites  douches  Bertholel),  qui 
sont  si  efficaces  contre  certaines  affections  articulaires  et,  en  particulier,  contre  les  hydar- 
throses. 
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de  bronchite  et  d’œdème  disséminés  dans  les  deux  poumons;  pas  d’épanchement.  Fièvre 
légère;  temp.  axill.  à  38,2  à  trois  heures;  urine  très-chargée d’urates,  mais  non  albumineuse. 
Pouls  à  104,  ample,  se  vidant  rapidement,  etc.  (pouls  de  Gorrigan).  Matité  précordiale 
étendue;  soulèvement  et  vibration  de  toute  la  région  pectorale,  battements  carotidiens  très- 
marqués.  On  entend  dans  toute  la  poitrine,  aux  deux  temps,  un  bruit  de  souffle  très-intense, 
avec  prédominance  au  deuxième  temps  et  à  la  base  (bruit  de  régurgitation)  ;  dans  les  caro¬ 
tides,  souffle  unique,  rude  au  premier  temps.  Le  tracé  sphygmographique  confirme  pleine¬ 
ment  le  diagnostic  :  hypertrophie  avec  insuffisance  aortique.  Les  membres  supérieurs  sont 
libres,  sans  douleurs.  Pas  d’anasarque  ni  d’œdème  des  pieds.  Le  malade  accuse  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres  inférieurs.  Ceux-ci  sont  presque  complètement  paralysés  ;  le  malade 
peut  fléchir  les  orteils  et  faire  de  très-légers  mouvements  de  flexion  du  pied;  mais  il  ne  peut, 
même  en  laissant  le  talon  appuyé  sur  le  lit,  soulever  le  creux  poplité  de  plus  de  deux  travers 
de  doigt;  la  faiblesse  musculaire  est  égale  des  deux  côtés,  elle  était  moins  complète  le  pre¬ 
mier  jour;  mais,  depuis  le  23,  elle  est  stationnaire.  La  sensibilité  cutanée  est  bien  conservée. 
Il  existe  des  douleurs  vagues,  mal  déterminées,  sans  siège  précis,  dans  les  deux  membres  ; 
elles  ne  sont  pas  augmentées  par  la  pression  des  masses  musculaires,  non  plus  que  par  la 
flexion  et  la  palpation  des  jointures;  celles-ci  sont  complètement  libres  et  indolores.  La  pres¬ 
sion  sur  le  rachis  ne  provoque  aucune  douleur  exagérée.  Les  urines  ne  sont  pas  albumi¬ 
neuses;  les  exonérations  alvines  se  font  facilement  et  volontairement.  M.  Vallin  ne  trouve 
entre  l’affection  cardiaque  et  la  paraplégie  aucune  autre  relation  que  le  rhumatisme  ;  le  ma¬ 
lade  est  certainement  rhumatisant,  mais  en  l’absence  de  signes  plus  accusés,  il  serait  hasar¬ 
deux  de  porter  dès  à  présent  le  diagnostic  :  paraplégie  rhumatismale  ;  il  vaut  mieux  dire  ; 
'paraplégie  chez  un  rhumatisant. 

Le  27  et  le  28  mars,  même  état.  Apyrexie  le  matin,  mouvement  fébrile  léger  le  soir 
(■+-  38,4).  Quelques  douleurs  vagues  occupant  la  longueur  des  membres  inférieurs,  mais  sans 
aucune  localisation  articulaire.  Huit  ventouses  sèches,  chaque  jour,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  29,  température  le  matin  +  38,0  ;  le  soir,  38,6.  Un  changement  notable  est  survenu 
cette  nuit  , dans  l’état  du  malade.  Le  membre  inférieur  gauche  est  redevenu  presque  libre; 
le  malade  peut,  sans  peine  et  sans  hésitation,  lever  le  talon  gauche  de  plus  de  20  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  lit,  et  maintenir  pendant  quelques  secondes  le  membre  soulevé  dans 
une  extension  presque  complète.  Le  membre  inférieur  droit  est  encore  très-faible  ;  le  talon 
ne  peut  quitter  le  lit,  mais  la  jambe  peut  être  fléchie  facilement  et.  assez  rapidement  à  un 
angle  de  45  degrés.  En  revanche,  le  membre  supérieur  droit  est  presque  complètement  para¬ 
lysé  ;  le  malade  peut  encore  remuer  les  doigts,  mais  il  est  incapable  de  soulever  le  membre 
et  de  fléchir  l’avant-bras;  la  sensibilité  tactile  et  à  la  douleur  est  intacte;  les  mouvements  du 
bras  gauche  sont  libres. 

M,  Vallin  ne  pouvant  attribuer  qu’à  une  fluxion  rhumatismale  de  la  moelle  ce  déplace- 


3“  Installation  de  quelques  lits  de  repos,  quand  ce  ne  serait  que  pour  les  patients  qu  i 
peuvent  se  trouver  mal  dans  le  bain  ou  dans  la  douche. 

4“  Installation  d’un  courant  visible  dans  les  piscines  chaudes,  ne  serait-ce  que  comme 
satisfaction  morale. 

5“  Installation  d’une  piscine  froide  qui  serait  d’une  utilité  générale,  ce  nous  semble,  pour 
certains  malades,  pour  le  personnel  de  l’établissement,  pour  les  médecins  eux-mêmes,  et  dans 
laquelle  il  serait  facile  de  faire  refroidir  l’eau  thermale  dans  les  tuyaux  clos  à  la  façon  d’un 
serpentin  d’alambic  ordinaire,  et  la  ramener  ainsi  de  sa  température  initiale  (47®  G.)  à  la  tem¬ 
pérature  d’un  bain  ordinaire  (34  ou  35®  G.). 

6®  Installation  d’un  observatoire  météorologique.  Tous  ces  desiderata  ont  été  formulés 
depuis  longtemps  dans  différents  travaux,  notamment  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  médecine  d’Aix,  et  mes  honorables  confrères,  attachés  à  l’établissement  thermal,  ne  m’en 
voudront  pas,  je  l’espère,  de  les  rappeler  à  ceux  à  qui  incombe  plus  spécialement  le  dfevoir 
de  les  mettre  à  exécution. 

Après  cette  intéressante  visite,  nous  allâmes  faire  une  longue  promenade  sur  les  eaux  bleues  et 
si  limpides  du  lac  du  Bourget;  le  canotier  nous  conduisit  d’abord  au  château  de  Bordeau,  puis 
à  l’abbaye  de  Hautecombe,  où  nous  fîmes  une  longue  station  pour  visiter  cet  établissement 
historique,  surtout  la  chapelle,  qui  renferme  les  somptueux  tombeaux  des  princes  de  la  mai¬ 
son  de  Savoie. 

Après  cette  agréable  et  si  pittoresque  excursion,  nous  prîmes'^le  chemin  de  fer  qui  longe 
toute  la  belle  et  fertile  vallée  du  Grésivaudan  :  et,  à  dix  heures  du  matin ,  nous  étions  à  Gre¬ 
noble.  Il  n’est  pas  permis,  quand  on  est  à  Grenoble,  de  ne  pas  consacrer  une  journée  pour 
aller  visiter  le  couvent  de  la  Ghartreuse.  Gette  excursion,  d’ailleurs  très-accidentée,  est  on  ne 
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ment  brusque  de  la  paralysie,  examine  avec  un  grand  soin  les  diverses  articulations  des 
membres;  on  constate  un  gonflement  manifeste  des  articulations  métacarpiennes  de  la  main 
droite;  la  pression  sur  les  saillies  osseuses  est  très-douloureuse,  le  malade  ne  peut  fermer 
la  main,  et  la  compression  latérale  de  tout  le  métacarpe  excite  une  vive  douleur.  L’arti¬ 
culation  de  la  deuxième  phalange  de  l’index  gauche  est  roüge,  tuméfiée,  douloureuse,  les 
mouvements  en  sont  complètement  impossibles;  ces  fluxions  articulaires  se  sont  développées 
pendant  la  nuit.  Les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule  droite  sont  libres  et  supportent 
sans  peine  tes  pressions  et  les  mouvements;  il  n’existe  aucune  autre  arthrite  des  membres. 
Mais  en  auscultant  le  cœur,  on  perçoit  de  la  façon  la  plus  nette  un  bruit  de  cuir  neuf  super¬ 
ficiel,  qui  s’ajoute  au  double  bruit  de  souffle,  et  qui  certainement  n’existait  pas  la  veille;  il 
n’y  a  pas  trace-  d’épanchement;  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  précordiale.’ Appli¬ 
cation  de  10  sangsues  au-dessous  du  mamelon. 

Le  2  avril,  la  jambe  droite  a  repris  toute  la  liberté  de  ses  mouvements;  de  même  la  para¬ 
lysie  a  abandonné  le  bras  droit,  mais  le  membre  supérieur  gauche,  qui  jusque-là  était  resté 
libre,  est  devenu  impotent;  le  malade  peut  remuer  les  doigts  et  faire  quelques  mouvements 
légers  de  flexion  du  poignet  et  du  coude,  mais  il  ne  peut  maintenir  le  bras  gauche  étendu 
au-dessus  du  lit;  il  ne  peut  porter  un  verre  à  sa  bouche  ;  la  pression,  mesurée  au  dynamo¬ 
mètre,  est  de  31  k.  avec  la  main  droite,  et  de  4  k.  au  plus  avec  la  main. gauche;  les  articu- 
lationà  métacarpo-phalangiennes  droites  sont  encore- rouges,  tuméfiées  et  douloureuses..  A 
l’auscultation  de  la  région  précordiale,  on  entend  un  bruit  de  raclement  très-marqué  aux 
deux  temps,  superficiel  et  couvrant  en  partie  les  bruits  de  souffle.  La  fièvre  est  modérée 
(4-  38,0  le  matin,  -j-  38,6  le  soir),  le  pouls  est  fort,  à  104  pulsations. 

Le  5  avril,  les  quatre  membres  sont  libres,  ils  ont  repris  leur  force  et  leurs  fonctions  ;  les 
fluxions  articulaires  ont  disparu  et  ne  se  sont  pas  reproduites;  le  malade  peut  descendre  sans 
le  secours  de  son  lit  pour  satisfaire  à  ses  besoins,  il  se  sert  sans  aucune  peine  de  ses  deux 
mains.  Le  8,  le  dynamomètre  donne  30  k.  à  droite,  32  à  gauche.  La  fièvre  disparaît  complète¬ 
ment  et  la  température  ne  dépasse  pas  le  soir  -j-  38°  G. 

Malgré  l’application  successive  de  plusieurs  vésicatoires  sur  la  région  précordiale,  la  péri¬ 
cardite  reste  sèche  jusqu’au  14  avril,  et  se  traduit  par  des  bruits  de  frottement  extrêuiement 
rudes,  s’entendant  presque  à  distance,  et  dont  le  maximum  d’intensité  se  déplace  d’ün  jouf 
à  l’autrç. 

A  partir  du  15  avril,  disparition  des  bruits  de  frottement,  augipentation  copsidérable  de  la’ 
matité;  l’épanchement,  après  avoir  été  assez  abondant,  commence  à  diminuer  le  25  avril.  Lè 
30  avril,  ondulation  trèS-marquée  de  la  région  cardiaque  i  dépression  systoliqüe  et  sdülè- 
vement  coïncidant  avec  la  diastole.  Oppression  croissante,  épanchement  pleural  double, 
œdème  pulmonaire.  Mort  le  8  mai. 

A  XautoTpsie,  épanchement  d’abondance  moyenne  dans  les  deux  plèvres;  parenchyme  pul- 


peut  plus  émouvante.  Les  vrais  amateurs  regrettent  l’ancienne  route,  qui  n’était  accessible 
qu’à  mulet  ou  à  pied.  Telle  quelle,  elle  est  pourtant  bien,  pittoresque;  car  la  gorge  de  l’Isère,, 
très-étroite,  très-profonde  et  très-sinueuse,  fait  passer  les  voyageurs  par  toutes  les  émotions 
d’une  route  adossée  à  la  montagne  et  longeant,  pendant  deux  ou  trois  heures,  un  précipice 
dont  le  fond  se  dérobe  à  la  vue.  Nous  prîmes  la  route  de  Voiron,  charmante  pèlite  ville  qui 
sert  d’entrepôt  à  la  .fameuse  liqueur  dite  Chartreuse',  de  là,  on  traverse  trois,  villages^  dont 
le  principal,  Saint-Laurent,  est  le  siège  de  la  grande  usine;  où  cette  liqueur  se  fabrique  sous 
la  direction  d’un  frère  Chartreux. 

La  consommation  de  ce  produit  alpin  va  toujours  crescendo,  si  on  en  juge  par  les  travaux 
considérables  entrepris  pour  agrandir  l’usine  et  multiplier  les  engins  de  cette  fabrication, -si 
universellement  appréciée.  Aussi  les  Frères,  dans  leur  pieuse  générosité,  viennent-ils.  de 
témoigner  leur  satisfaction  aux  deux  villes  de  Voiron  et  de  Saint-Laurent,  .instruments  princi¬ 
paux,  quoique  secondaires,  de  cette  prospérité,  en  les  dotant  d’une  lert  belle  église;  celle  de 
Voiron  surtout,  dont  les  habitants  sont  avec  raison  si  fiers,  mérite  une  longue  visite. 

A  peine  arrivés,  au  couvent,  nous  fûmes  frapper  à  sa  porte.  Le  Frère  portier  qui  vint  ouvrir, 
tenant,  un  mouchoir  sur  l’œil  gauche,  nous  dit  qu’il  fallait  revenir  dans  une  heure  et  me 
demanda  ma  carte.  A  la  vue  d’un  docteur,  il  me  pria  d’entrer  et  d’examiner  son;œil,  dont  il 
souffrait  beaucoup  depuis  quelques  heures,  à  cause  d’un  corps  étranger  qui  y  était  entré  pen¬ 
dant  qu’il  balayait  la  cour.  Le  faisant  asseoir,  je  pris  ma  bague,  et,  la  promenant  sous  les  deux 
paupières,  je  saisis  l’intrus,  à  la  grande  joie  du  Frère,  qui,  à  ses  remerciements,  me  promit 
d  y  joindre  ses  prières  pour  notre  heureux  voyage. 

Cet  établissement  est  très-vaste  ;  mais  il  n’a  réellement  rien  de  bien  intéressant  pour  le 
touriste  que  sa  bibliothèque.  Elle  est  fort  belle,  parfaitement  tenue  et  riche  en  anciens 
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monaire  sain.  Cœur  énorme,  pesant  1,150  grammes  après  avoir  été  vidé  de  ses  caillots  ;  adhé¬ 
rence  générale  des  deux  feuillets  du  péricarde  par  des  membranes  molles,  rougeâtres,  infil¬ 
trées  de  sérosité.  Sur  quelques  points,  adhérences  plus  anciennes,  fibreuses;  adhérences 
très-étendues  du  péricarde  externe  avec  les  poumons  et  les  parois  sterno-costales.  Athérome 
et  dilatation  de  la  crosse;  insuffisance  des  valvules  aortiques,  dont  l’une  est  réduite  à  un 
bourrelet  dur  et  arrondi.  Valvules  auriculo-ventriculaires  saines  ;  plaques  blanchâtres,  opaques, 
épaissies,  sur  divers  points  de  l’endocarde.  Caillots  jaunes  et  ramifiés  dans  les  cavités  et 
remplissant  l’artère  pulmonaire.  Reins  normaux.  Foie  mqscqde  très-congestionqé,  L’examen 
du  rachis  n’a  pas  été  possible. 

En  résumé,  un  malade  rhumatisant  est  pris  brusquement,  presque  subitement 
de  paraplégie  complète.  Au  bout  de  six  jours,  la  paralysie  abandonne  le  membre 
inférieur  gauche  pour  envahir  le  membre  supérieur  droit  ;  le  bras  gauche  se  prend 
à  son  tour  pendant  que  la  Jambe  droite  devient  libre;  toutes  ces  paralysies  ont  dis¬ 
paru  le  dixième  jour  et  sont  remplacées  à  la  fois  par  le  gonflement,  la  rougeur, 
la  douleur  de  plusieurs  articulations,  et  par  une  péricardite  généralisée,  laissant  à 
l’autopsie  les  signes  d’une  symphyse  cardiaque  commençante. 

La  nature  rhumatismale  des  troublés  locomoteurs  s’accuse  ici  peut-être  mieux 
encore  par  la  mobilité  singulière  de  la  paralysie,  que  par  la  coïncidence  d’inflam¬ 
mation  des  séreuses  cardiaque  et  articulaire.  Il  semble  que  la  fluxion  rhumatis¬ 
male  se  soit  promenée  régulièrement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  sur  les 
méninges  ou  sur  la  moelle  elle-même,  pour  disparaître  au  bout  de  peu  de  jours, 
sans  laisser  de  traces  durables  de  son  passage.  Les  signes  habituels  dé  la  méningo- 
myélite  ou  de  l’hypérémie  médullaire  primitive,  en  particulier  la  rachialgie,  les 
irradiations  douloureuses  dans  les  membres,  l’inertie  vésicale  ont  fait  ici  presque 
complètement  défaut;  les  cordons  ou  les  racines  antérieurs  semblent  avoir  été  im¬ 
pressionnés,  la  sensibilité  est  restée  intacte. 

Dans  l’observation  suivante,  c’est  le  contraire  qui  s’est  produit,  et  l’hyper- 
esthésie  cutanée  a  été  si  vive,  que  pendant  plusieurs  jours,  en  l’absence  de  toute 
autre  manifestation  rhumatismale,  le  diagnostic  est  resté  incertain. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ouvrages,  surtout  en  manuscrits.  J’ai  remarqué  que  les  rayons,  très  au  complet,  très  ep  ordre, 
présentaient  peu  de  vides  ;  ce  qui  pourrait  faire  supposer,  à  tort  peut-être,  que  les  habi¬ 
tants  cloîtrés  se  livrent  médiocrement  à  des  travaux  littéraires.  La  visite  finie,  le  cicerone  con¬ 
duisit  l’escouade  de  visiteurs  au  réfectoire  pour  y  prendre  un  petit  verre  de  leur  liqueur 
(coût,  30  c.).  Aucun  visiteur  ne  sort  de  là  sans  avoir  payé  ce  petit  tribut  à  la  consommation 
de  leur  produit. 

En  sortant,  nous  fûmes  rejoindre  les  dames  qui,  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  couvent, 
nous  attendaient  à  l’hospice  tenu  par  de  braves  sœurs.  Pendant  que,  attablés,  nous  savourions 
un  petit  verre  de  chartreuse,  la  supérieure  demanda  à  ma  femme  si  elle  oserait  me  con¬ 
sulter.  Sur  sa  réponse  affirmative,  elle  vint  me  prier  d’aller  examiner  »ne  sœur  depuis  long¬ 
temps  souffrante  et  alitée.  Après  un  examen  attentif  de  la  jeune  malade,  je  crus  reconnaître 
les  symptômes  produits  par  le  taenia;  en  demandant  à  quel  régime  était  soumise  la  malade, 
la  supérieure  me  répondit  qu’elle  était  traitée  comme  anémique  et  se  nourrissait  de  viande 
crue  depuis  six  mois.  Confirmant  aussitôt  mon  diagnostic,  je  rédigeai  une  consultation  en 
priant  la  supérieure  de  la  remettre  au  médecin  de  l’hospice  et  de  ne  rien  faire  avant  qu’il  en 
eût  pris  connaissance.  La  supérieure  voulait  me  payer  la  consultation;  sur  mon  refus  obstiné, 
elle  me  glissa  un  flacon  de  liqueur  dans  la  poche  et  m’assura  qu’elle  prierait  pour  nous  tous. 
J’ai  appris  depuis  que  le  tænia  avait  été  expulsé  et  la  viande  crue  supprimée.  Gela  fait,  nous 
reprîmes  la  route  de  Grenoble.  On  voit  que  je  n’avais  pas  perdu  mon  temps  à  la  Chartreuse  : 
deux  cures  en  une  heure,  un  flacon  de  cette  bienfaisante  liqueur  et  des  prières  très-pieuse¬ 
ment  offertes... 

Le  lendemain,  après  une  nuit  passée  à  Grenoble,  nous  prîmes  la  diligence  qui  devait  nous 
conduire  à  Gap.  La  route  entre  ces  deux  villes  est  très-ondulée  et  très-accidentée  ;  le  pay- 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Ricniit. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  les  rapports  généraux  de  MM.  les 
médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  d’Euzet ,  Salins ,  Brides-les-Bains  et  Fougues.  (Gom. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lagneau ,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  d’hygiène  et 
de  médecine  légale. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lecorché ,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale.  ■ 

3"  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Dauvergne  (de  Manosque)  et  Borins  (de 
Brest) ,  lauréats  de  l’Académie. 

A*  Une  note  de  M.  le  docteur  Sédan,  médecin- maj or ,  sur  la  variole  en  Algérie.  (Gom.  de 
vaccine.); 

5"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dumas,  chef  de  clinique  obstétricale  à  Montpellier,  qui 
demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  5  juin  1877. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  ,  après  avoir  ouvert  le  pli  cacheté ,  déclare  qu’il  ne  contient 
que  le  dessin  d’un  instrument  auquel  M.  Dumas  donne  le  nom  de  ctiséomètre  mixte,  et  qui 
doit  être  l’objet  d’une  note  présentée  par  M.  le  professeur  Dupré,  membre  correspondant  à 
Montpellier,  qui  assiste  à  la  séance. 

M.  Dupré  (de  Montpellier)  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Léon  Dumas,  chef  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  instrument  de  son  inven¬ 
tion  et  une  note  explicative  qui  l’accompagne;  cet  instrument,  auquel  M.  Dumas  a  donné  le 
nom  de  cUséom'etre  mixte,  est  la  réalisation  du  dessin  renfermé  dans  un  pli  cacheté  dont 
l’Académie  accepta  le  dépôt  au  mois  de  juin  dernier.  11  est  destiné  à  indiquer  avec  précision 
l’inclinaison  du  plan  du  détroit  supérieur,  problème  que  la  plupart  des  accoucheurs,  avant 
M.  Dumas,  avaient  déclaré  insoluble. 

M.  Dupré  demande  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  instrument  et 
de  faire  un  rapport. 

M.  Legoüest  présente  ;  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Morand,  médecin  principal  à  l’hôpital 


sage  y  affecte  des  teintes  et  des  aspects  très-variés.  Mais  j’ai  compris,  durant  ce  long  et  inter¬ 
minable  trajet,  fait  dans  une  boîte  où  nous  avions  pourtant  le  coupé,  combien  l’aisance  et 
le  confort  donnent  à  l’esprit  en  général,  et  à  celui  du  touriste  en  particulier,  des  allures  géué^ 
reuses.  Nous  n’avons’  cessé  de  maugréer,  durant  tout  ce  parcours,  contre  la  lenteur,  les 
points  d’arrêts  et  les  petits  incidents  survenant  à  tout  instant.  Heureusement  ce  mode  de 
transport,  que  quelques  personnes  ont  encore  le  courage  de  regretter,  va  cesser.  La  voie 
ferrée  fonctionne  déjà  de  Grenoble  à  Visille,  et  doit  être  ouverte  cette  année  jusqu’à  Gap. 
Mes  compliments  aux  habitants  et  aux  touristes  qui  me  succéderont  sur  cette  voie. 

A  Gap,  nous  trouvâmes ,  une  voiture  particulière  qui  nous  y  attendait  ;  et,  quatre  heures 
après,  nous  faisions  notre  entrée  à  Embrun,  limite  extrême  de  notre  excursion,  où  j’ai  agréa¬ 
blement  séjourné  huit  jours  auprès  de  nos  enfants. 

Embrun  fut  une  des  principales  villes  des  Gaturiges  et  le  siège  d’un'  archevêché  des  plus 
importants  de  la  Gaule.  Néron  accorda  à  la  ville  les  privilèges  des  colonies  latines,  et  Galba 
ceux  des  cités  alliées  des  Romains.  Adrien  lui  donna  le  titre  de  métropole  des  Alpes-Mari¬ 
times,  et  l’empereur  Conrad  accorda  à  ses  archevêques  des  droits  régaliens  et  celui  de  battre 
monnaie.  La  cathédrale,  gui  est  dans  un  état  déplorable  d’abandon  (moins  le  chœur  peut- 
être),  a  joui  pourtant  d’une  grande  célébrité;  ses  reliques  et  les  médailles  de  saint  Marcellin,  , 
son  premier  apôtre,  ont  été  longtemps  très-vénérées.  On  sait  que  Louis  XI  invoquait  les  unes 
et  fixait  l’autre  à  sa  casquette  légendaire  chaque  fois  qu’il  voulait  commettre  ou  faire  com¬ 
mettre  une  bonne  action.  Gomme  tant  d’autres  cités,  Embrun,  déchu  de  ses  grandeurs,  n’est 
plus  qu’un  grand  village  perché  sur  un  immense  rocher  qui  domine  à  pic  et  d’une  hauteur 
de  deux  cents  mètres  une  jolie  vallée  qu’arrose,  souvent  beaucoup  trop,  la  Durance.  Le  site, 
très-pittoresque,  offre  aux  touristes  des  excursions  variées  et  intéressantes,  entre  toutes,  celle 
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militaire  de  Vincennes,  une  brochure  intitulée  :  Contingent  de  faits  •pour  servir  h  l'histoire 
de  la  thoracentese  et  de  l’empy'eme,  par  M.  le  docteur  Schœffe  ;  —  2°  le  compte  rendu  des  vac¬ 
cinations  pratiquées  à  Dijon  sur  le  25'  de  ligne. 

M.  Giradd-Tedlon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dor,  une  observation  de  rupture  du 
ligament  suspenseur  du  cristallin. 

M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Metzquer,  diverses  notes  relatives  au 
service  de  la  vaccine.  (Corn,  de  vaccine.) 

M.  Richet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  muq  Étude  médico-légale 
sur  l'avortement  au  point  de  vue  médico-légal. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies.  —  La  parole 
est  à  M.  Jules  Güérin. 

Après  avoir  analysé  et  discuté  les  opinions  émises  par  les  orateurs  qui  l’ont  précédé,  en 
particulier  celles  de  MM.  Legouest,  J.  Rochard,  Gosselin,  Richet,  Trélat,  Léon  Le  Fort,  M.  Jules 
Guérin  ajoute  : 

«  Si,  d’un  seul  coup  d’œil  jeté  sur-  l’ensemble  de  la  discussion,  on  cherche  à  se  rendre 
compte  de  son  produit  net,  et  de  la  part  que  chacun  y  a  apportée,  nous  dirons,  comme  en 
commençant,  que,  toutes  réserves  faites  à  l’endroit  des  lumières  répandues  sur  les  différentes 
particularités  de  la  question,  il  n’y  a  eu  aucune  concordance  générale;  que,  aussi  bien  au  point 
de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  pratique,  personne  n’a  résolu  ni  même  signalé  le  véri¬ 
table  problème  à  résoudre.  Ainsi  : 

Au  point  de  vue  théorique,  personne  ne  s’est  demandé  pourquoi  les  plaies  réunies  par  pre¬ 
mière  intention  n’ont  obtenu  jusqu’ici  qu’éventuellement,  et  à  l’aide  de  moyens  très-différents, 
le  bénéfice  de  l’organisation  immédiate,  tandis  que  les  plaies  sous-cutanées,  auxquelles  on  les 
a  légitimement  comparées,  jouissent  toujours  de  ce  bénéfice. 

Au  point  de  vue  pratique,  personne  n’à  formulé  l’indication  capitale  à  remplir  et  les  moyens 
précis  à  employer  pour  que  les  deux  ordres  de  plaies,  ramenés  au  même  principe  physiolo¬ 
gique,  soient  assurés  du  même  résultat. 

Eh  bien,  la  solution  de  ce  double  problème  a  été  donnée,  très-explicitement,  non-seulement 
dans  les  discussions  qui  ont  précédé  le  débat  actuel ,  mais  dans  les  mémoires  qui  ont  motivé 
ces  discussions. 

Ainsi,  dès  1839,  j’écrivais  :  «  Le  mécanisme  de  l’organisation  des  plaies  sous-cutànées  est  le 
«  même  que  celui  de  la  réunion  adhésive.  La  condition  essentielle  de  cette  cicatrisation,  c’est 
«  la  soustraction  de  leurs  surfaces  au  contact  de  l’air;  d’où  la  condition  essentielle  de  la 
«  réunion  par  première  intention  des  plaies,  l’absence  du  contact  de  l’air,  et  l’indication  pour 


de  Châteauroux.  Au  fond  d’une  gorge  dont  le  nom  m’échappe,  on  peut  admirer  une  cascade 
qui  tombe  à  pic  de  cent  cinquante  mètres  de  hauteur  et  dont  l’eau  se  divisant,  au  moment  de 
sa  chute,  en  un  nombre  infini  de  filets,  tombe  sous  l’aspect  d’une  immense  chevelure.  Comme 
elle  n’a  pas  encore  de  nom  consacré,  je  lui  donnerai  volontiers  celui  de  Chevelure  de  Vénus. 
Celte  chute  vaut  bien  celle  de  Staubbach,  en  Suisse,  dont  j’ai  parlé  ;  mieux  que  celle-ci  elle 
mériterait  la  si  poétique  description  qu’en  a  donnée  M.  Beggazen.  Mais  on  accède  à  l’une  à 
pied  et  en  voiture,  tandis  qu’à  l’autre  on  ne  peut  y  arriver  que  par  un  petit  chemin,  où 
mieux  un  casse-cou,  que  les  avalanches  détruisent  tous  les  ans.  Oh!  si  la  Chevelure  de  Vénus 
déployait  ses  tresses  ondoyantes  dans  une  vallée  ou  au  fond  de  quelque  grotte  des  Alpes 
helvétiques,  que  d’ Adonis  et  leurs  compagnes  iraient  en  respirer  les  fraîches  et  bienfaisantes 
vapeurs! . 

En  quittant  Embrun,  je  pris  la  route  de  Briançon,  afin  de  faire  connaissance  avec  cette 
place  forte  si  redoutée,  comme  garnison,  de  tous  les  officiers.  La  route  est  belle,  mais 
sinueuse  et  riche  en  zigzags.  En  passant  au  pied  du  roc  qui  supporte  Mont-Dauphin,  autre 
garnison  peu  enviée,  mais  très-forte  place,  nous  avons  rencontré  sur  la  route  une  noce  com¬ 
posée  d’un  essaim  de  jeunes  gens  et  de  jeunes  filles  qui  revenaient  gaiement,  et  en  chantant, 
ûe  l’église.  Plusieurs  garçons  portaient  au  bout  d’une  longue  hampe  un  coq  qui  ne  chantait 
plus,  mais  qui  était  destiné  à  faire  chanter  et  à  égayer  ceux  qui  le  portaient.  La  mode  du  pays 
veut  que  les  jeunes  gens,  plus  proches  parents  des  mariés,  apportent  un  coq  au  festin.  Est-ce 
Rue  allégorie?... 

Nous  arrivons  enfin  à  Briançon,  grelottants  de  froid  et  de  faim.  Heureusement,  nous  trouvons 
à  notre  descente  un  bon  restaurant,  du  feu  point;  mais  l’estomac,  une  fois  satisfait,  ne  tarda 
pas  à  réagir,  et  nous  nous  mimes  à  parcourir  la  ville  aux  rues  bien  dangereuses  pour  les 
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U  l’obtenir,  l’application  hermétique  de  leur  surface  et  l’occlusion  permanente  de  leurs 
U  bords.  » 

Cette  proposition,  extraite  de  mon  premier  mémoire  sur  la  méthode  sous-cutanée  (1),  repro¬ 
duite  dans  les  discussions  de  1857,  de  1866  et  de  1867,  a  été  suivie,  dès  1866,  de  la  suivante  : 

«  Les  méthodes  qui  ont  pour  effet  et  pour  privilège  de  produire  l’organisation  immédiate 
«  des  plaies  le  doivent  à  la  condition  essentielle  de  les  maintenir  à  l’abri  du  contact  de  l’air- 
U  et  par  conséquent  leur  caractère  essentiel,  leur  originalité  et  leur  efficacité  se  ‘tirent  bien 
«  moins  des  dispositions  matérielles  de  leur  manuel  opératoire  que  de  la  réalisation  parfaite 
«  du  principe  qui  lui  sert  de  base  (2).  » 

Enfin,  dans  mon  mémoire  sur  l'occlusion  pneumatique.  (3),  lu  à  l’Académie  le  6  février  1866, 
j’avais  fait  connaître  un  système  d’appareils  propres  à  réaliser  l’occlusion  complète  d’abord- 
c’est-à-dire  le  moyen  de  soustraire  et  de  maintenir  constamment  soustraites  au  contact  de' 
l’air  toutes  les  plaies,  en  vue  de  leur  procurer  le  bénéfice  de  l’organisation  immédiate.  Dans  ces 
appareils,  l’occlusion  combinée  avec  l’aspiration  continue  réalisait  en  outre  la  compression 
cpnstante,.uniforme  ei  au  degré  voulu,  des  surfaces  enveloppées,  et  l’aspiration  continue  des 
liquides  ou  des  gaz  excrétés  par  la  plaie,  de  façon  à  prévenir  leur  stagnation,  leur  putréfaction 
et  leur  absorption.  » 

Ces  trois  propositions,  qui  se  résolvent  dans  ces  trois  indications,  à  savoir  :  empêcher  la 
s  uppuration,  assurer  Ja  réunion,  et  prévenir  la  putréfaction  des  liquides,  ne  formulent  pas  seu- 
lement  ce  que  Je  crois  être  la  vraie  théorie  et  la  vraie  pratique  de  la  réunion  immédiate,  elles 
constituent,  en  outre,  une  sorte  de  critérium  propre  à  faire  apprécier,  coordonner  et  systé¬ 
matiser  les  différents  moyens  qui  ont  paru  convenir  jusqu’ici  au  succès  de  ce  mode  de  réunion. 
Ces  moyens,  je  les  rapporte  à  cinq  chefs  principaux  : 

1“  A  la  confection  des  lambeaux;  ,  ' 

2“  A,  la  coaptation  et  à  la  greffe  des  surfaces  ; 

3°  A  la  pression  propre  à  la  favoriser  ; 

4°  A  la  mise  et  au  maintien  incessants  de  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air; 

5“  A  la  soustraction  incessante  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  par  la  plaie, 

I.  —  Jusqu’ici  la  médecine  opératoire,  guidée  plutôt  par  ses  instincts  que  par  lé  but  à 
atteindre,  n’avait  établi  aucune  règle  précise  pour  la  confection  des  lambeaux.  Chacun  les 
taillait  à  sa  guise  et  suivant  la  préférence  qu’il  accordait  à  tel  ou  tel  mode  de  pansement.' 
Aujourd’hui  il  n’en  saurait  plus  être  ainsi.  Le  but  à  atteindre  est,  comme  je  l’ai  dit,  de  pré- 

(1)  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  12  juillet  1839  {Gazette  médicale,  1840,  p/231). 

(2)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  12  juin  1866  (Gaz.  méd.,  1866,  p.  396). 

(3)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  6  février  1866  (Gaz.  méd.,  1866,  p.  87). 


nouveaux- débarqués  qui  n’ont  pas  appris  à  marcher  sur  des  plans  inclinés.  Construite  sur  un 
mamelon,  au  pied  dü  col  de  Genèvre,  la  ville  est  entourée  d’une  triple  enceinte  de  murs,  et 
dominée  par  sept  forts,  dont  trois  perchés  sur  des  pics  si  élevés  que  l’œil  nu  les  distingue  à 
peine. 

Briançon  est  une  agglomération  de  casernes  et  de  forts  armés  et  bourrés,  depuis  les  case¬ 
mates:  jusqu’aux  embrasures,  d’engins  perfectionnés  de  destruction,  soit  pour  la  défense,  soit 
pour  l’attaque;  tout  cela  est  beau  et  imposant,  mais  pas  du  tout  poétique.  Les  rues  sont 
étroites  et  très  en  pente;  l’eau  y  coule  en  abondance  dans  un  petit  ruisseau  de  granit;  on  se 
demande  comment,  en  temps  de  neige  et  de  verglas,  ce  qui  doit  arriver  souvent  l’hiver,  les 
habitants  peuvent  y  circuler.  En  résumé,  séjour  peu  attrayant  ;  pourtant  les  environs  sont 
très-pittoresques,  et  près  de  la  ville  sont  plusieurs  maisons  de  campagne  fort  jolies;  entre 
toutes,  celle  d’un  riche  manufacturier,  adossée  à  la  ville,  au  fond  de  la  vallée  de  la  Durance, 
qui  se  distingue  par  l’élégance  du  parc,  les  cours  d’eau  qui  le  sillonnent,  et  surtout  la  richesse 
et  la  variété  des  plantes  élevées  dans  les  serres. 

En  quittant  Briançon  à  sept  heures  du  soir,  je  pris  la  route  de  l’Italie  ;  et,  passant  par  Ge- 
nèvre,  Césanne  et  Fenestrelle,  j’arrivai  à  Brucelone  à  trois  heures  du  matin,  où,  une  heure 
après,  je  pris  le  train,  venant  de  Turin,  se  rendant  en  France.  Quelques  heures  après,  je  tra¬ 
versais  le  tunnel  du  Mont-Cenis  (18  minutes),  et  j’arrivais  à  Modane,  où  je  pris  le  train  qui 
me  conduisit  à  grande  vitesse  à  Paris. 

Il  y  a  dix  ans,  je  traversai  le  Mont-Cenis  en  passant  par-dessus  la  montagne.  Aujourd’hui 
je  viens  de  le  traverser  en  passant  à  travers.  L’une  et  l’autre  voie  ont  leurs  avantagés  et  leurs 
inconvénients  ;  mais  les  touristes  et  amateurs  de  la  belle  nature  devraient  toujours  passer  en 
haut,  et  laisser  le  tunnel  aux  gens  d’affaires  et  pressés. 


Bonnafont. 
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venir  et  de  supprimer  complètement  l’espace  triangulaire  qui  résulte  de  l’ablation  de  l’os  soié, 
et  de  favoriser  la  greffe  immédiate  de  la  surface  cruantée  du  lambeau  avec  la  surfaoe  de  sec¬ 
tion  de  l’os.  Les  méthodes  à  deux  lambeaux  égaux  doivent  donc  être  rejetées  s  celles  à  deux 
lambeaux  inégaux  et  à  un  seul  lambeau  permettent  seules  la  coaptation  immédiate  et  perma- 
nante  des  surfaces.  J’ai  indiqué  les  méthodes  de  Soupart  et  de  Tarie,  en  les  perfectionnant 
encore,  pour  répondre  tout  à  fait  au  but  indiqué, 

II.  —  La  coaptation  des  surfaces  cruahtées  se  ressentait  elle-même  de  l’ignorance 'du  prin¬ 
cipe  à  réaliser  :  et  l’insuccès  fréquent  des  tentatives  faites  sans  ce  guide  expliquent  les  oapitur 
lalions  de  tous  les  procédés  de  réunion  mixte  dont  l’Académie  a  pu  constater  les  incertitudes 
et  les  expédients.  Mais  il  ne  fallait  pas  seulement  aviser  à  obtenir  une  coaptation  des  lambeaux 
aussi  complète  seulement  que  les  yeux  la  faisaient  voir,  il  fallait  qu’inspirée  par  la  nécessité 
d’en  chasser  l’air  et  les  liq[uidès  stagnants ,  elle  réalisât  incessamment  l’application 'hermé- . 
tique  des  surfaces, 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ainsi  que  l’a  dit  cette  fois  très-justement  M.  ROchard,  il  est  dilS- 
cile  d’obtenir  la  greffe  des  tissus  d’organisation  si  différente  que"  Ceux  qui  entrent  dans  la 
composition  dès  lamjieaux.  A  cette  difficulté',  il  fallait  répondre  par  ce  principe,  à  savoir  ; 
que  tous  les  tissus,  indépendamment  de  leur  organisation  spéciale,  sont  nourris  et  entre¬ 
tenus- par  un  plasma  commun,  et  c’est  à  ce  plasma  qu’il  fallait  demander  l’élément  de  leur 
soudure  commune.  A  cet  effet,  il  fallait  que  les  surfaces  cruàntëes  fussent,  dans  toute  leur 
étendue;  et  sans  la  moindre '  solution  de  continuité,  sollicitées  à  devenir  le  plasma  commun. 
Or,  les  sections  pratiquéés  plus  ou  moins  parallèlement  à  la  direction  des  fibres  des  lambeaux 
et  avec  ub  tranchant  coupant,' en  glissant 'parfois  sur  ces  surfaces,  laissent  en  certains  points 
les  pélîtes  gaines  musculaires  incomplètement  ôüvertès,  si  ce  n’est  tout  à  fait  fermées.  Je 
propose  de  rêmédier  à  cet  inconvénient,  en  employant  un  couteau-sciè,  c’est^-à-dire  à  très- 
petites  dents  pratiquées  sur  le  tranchant.  De  cette  façon,  toute  la  surface  des  lambeaux  est 
comme  chagrinée  et  éraillée,  et  présente  à  la  coaptation  et  à  la  soudure  des  points  rapprochés, 
la  lymphe  plastique  commune  qui  doit  les  réunir.  •  '  ;  .  -  ; 

Un  dernier  point  me  reste  à  régler,  à  savoir  :  s’il  ■  conyient,  après  Remploi  de  tous  les 
moyens  propres  à  arrêter  récoulenient  du  sang,  de  procéder  à  l’affrontement  immédiat  des 
surfaces,  ou  si;  à  l’exemple  des  chirurgiens  anglais  et  de  M.  Le  Fort,  il  est  préférable  dé 
laisserAüx  surfaces  le  temps  des’égoutter  avant  de  procéder  à  leur  réunion.  Pour  les  mé¬ 
thodes  ordinaires,  ce' proéédé  peut  offrir  l’avantagé  de  réduire  d’une  certaine  quantité  les 
liquides  excrétés  après  lé  pan'sèment.  Mais  avec  l’aspiration  continue  ce  bénéfice  disparaît. 
Toutefois,  je  crois  utile  d’attendre  quèlques  minutes  avant  de  procéder  à  la  réunion.  Pendant 
ce  court  temps  d’arrêt,  j’essùiè  la  surface  des  plaies  avec  une  éponge  imbibée  d’eau-de-vie 
de  lavande  ou  d’arniCa.  Gètte  précaution  m’a  toujours  paru  favoriser  la  cicatrisation  des  par¬ 
ties,  soit  en  resserrant  les  ouvertures  vasculaires,  soit  en  ravivant  les  extrémités  nerveuses. 

.  III.  —  La  pression  dèstinée  à  favoriser  cette  coaptation  et  greffe  générale  et  uniforme  doit 
être  répartie  d’unq  façon  égale  directe  et  au  degré  voulu  sur,  toute  l’étendue  des  surfaces,.  Or, 
je  le  demande,  les  coussinets  de  linge,  de. charpie  et  même  de  ouate,  sonWls.  aptes  à  réaliser 
ces  indications?  Ils  compriment  nécessairement  d’une., façon  inégale,  ou  trop  ou,, trop  peu  ; 
d’où  résulte  une  inégalité  de  distribution  des  liquides  plasmatiques,  et  la  stagnation  en  cer¬ 
tains  points  des,  liquides  inutiles  ou  nuisibles  h  l’orgapisatipR,  immédiate,  La  pression,  atmos¬ 
phérique  répartie  d’une  façon  égale  sur  toute  la  surface  , du  moignon,  prévient, ces, inconvé- 
uienls,,  Diminuée  pu  augmentée  eq. outre,  à  la  volonté  du,  chirurgien,  depuis  un  dixième 
é’atmpsphère  jusqu’à  une  atmosphère  entière,  elle  réalise  sans  interruptiqn  toutes  les  indi¬ 
cations.  ,  J 

IV.  —  En  ce  qui  concerne  la  soustraction  de  la  plaie  et  du  moignon  tout  entier  au  con¬ 
tact  de  d’air,  il  est  certain  que  l’idée  en  est  venue  à  tous  ceux  de  nos  collègues  quiiont  pro¬ 
posé  et  pratiqué  une  forme  quelconque  d’occlusion.  Mais  cette:  doctrine  et  toutes  les  tenta-' 
lives  rappelées  dans  le  débat  ne  sauraient  avoir  la  prétention  dç ,  satisfaire  complètement  à 
cette  indication.  Ces  ébauche.s  d’occlusions,  '  qui  consistent  à  recouvrir  le  moignon  avec  des 
bandelettes  de  diachylum  ou  à  le  coiffer  d’un  tissu  quelconque  doublé  ou  non  de  ouate, 
û’arrivent  jamais  â  intercepter  l’air  ;  elles  favorisent  au  contraire  sa  stagnation  au  sein  des 
plaiies;  et  quelque  tamisage  qu’on  en  espère,  je  suis  convaincu  que  c’est  toujours  de  l’air 
confiné  chargé  des  exhalations  de  la  plaie.  Il  fallait  donc  un  système  d’apparélls  propres  à 
cerner  hermétiquement  le  moignon  et  la  plaie,  combiné  avec  l’aspiration  continue;  c’est- ce 
que  réalise  de  la  façon  la  plus  incontestable  et  la  plus  précise  mon  appareil  d’ocçZMsmTï  pneu¬ 
matique.  Cet  appareil,  comme  on  le  sait,  consiste  dans  un  manchon  en  caoutchouc  dont 
l’ouverture  d’entrée  est  un  peu  plus  petite  que  la  circonférence  du  membre  à  envelopper. 
En  vertu  de  cette  différence  et  de  l’élasticité  du  tissu,  l’ouverture  du  manchon  s’applique 
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hémétiquement  comme  une  embrasse  sur  la  base  du  moignon,  et  permet  à  l’aspiration  de 
s’exercer  d’une  manière  continue  et  de  produire  tout  à  la  fois  la  compression  du  moignon 
entier  et  l’évacuation  par  succion  des  gaz  et  liquides  excrétés  par  la  plaie. 

V.  —  Quant  à  cette  évacuation  continue,  elle  est  un  premier  moyen  qui  s’oppose  à  la  stae. 
nation  et  à  la  fermentation  des  liquides  épanchés.  Convient-il  ou  ne  convient-il  pas  de  favori' 
ser  cette  évacuation  à  l’aide  de  sutures  profondes  et  de  drains  placés  au  centre  de  la  plaie  ?  lî 
y  a  ici  à  considérer  deux  cas  différents,  suivant  que  les  sutures  et  les  drains  sont  employés 
sans  ou  avec  l’occlusion  hermétique.  Dans  le  premier  cas,  il  est  douteux  pour  moi  que  les 
sutures,  aussi  bien  que  les  drains,  n’agissent  pas  précisément  contre  le  but  qu’on  se  propose. 
La  suture  profonde  expose  à  ce  qu’on  cloisonne  les  liquides  occupant  le  fond  de  la  plaie,  et 
qu’on  en  empêche  la  sortie  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentent.  Le  drain,  dira-t-on,*est 
précisément  placé  en  vue  de  prévenir  cette  stagnation  et  de  pourvoir  à  l’écoulement  continu 
des  liquides  à  mesure  qu’ils  se  forment.  Mais  une  simple  observation  mettra  en  doute  cette 
action  du  drain  profond.  A  l’air  libre,  la  pression  atmosphérique  s’exerçant  sur  l’ orifice  exté¬ 
rieur  du  drain,  ne  permet  l’écoulement  des  liquides  qu’il  renferme  qu’à  la  condition  que  la 
pression  intérieure  soit  supérieure  à  la  pression  extérieure.  Ce  n’est  donc  qu’en  vertu  d’un 
excédant  de  pression  intérieure  que  le  drain  peut  aider  à  l’évacuation  des  liquides,  et  dans  la 
mesure  seulement  de  cet  excédant.  Or,  si  le  drain  et  les  liquides  accumulés  se  trouvent  im¬ 
médiatement  en  présence  de  l’extrémité  de  l’os  sectionné ,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les 
vaisseaux  béants  que  celui-ci  renferme  ne  s’emparent  des  mêmes  liquides  avant  qu’ils  ne 
soient  entraînés  par  le  drain?  C’est  ainsi  que  l’occlusion  incomplète,  la  pression  irrégulière  et 
insulBsante  des  lambeaux,  et  le  drain  empêché  par  la  pression  atmosphérique,  réduisent  sin¬ 
gulièrement  les  bénéfices  de  ces  trois  moyens  employés  dans  les  pansements  à  l’air  libre. 
Avec  l’occlusion  pneumatique,  il  en  est  tout  autrement.  Les  drains ,  que  je  remplace  par  de 
petits  tubes  en  verre  criblés  à  leurs  extrémités,  incessamment  sollicités  par  l’aspiration,  les 
sutures  profondes  dont  j’ai  indiqué,  le  premier,  l’utilité  dans  mon  mémoire  sur  l’occlusion,  et 
l’occlusion  pneumatique  elle-même,  se  combinent  et  s’harmonisent  Jpour  produire  et  entrete¬ 
nir  l’évacuation  des  liquides  de  la  plaie. 

^  Mais  ii  est  une  dernière  propriété  de  l’aspiration  pneumatique  que  je  n’ai  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  de  faire  connaître,  non  plus  pour  favoriser  l’écoulement  des  liquides,  mais  comme  moyen 
de  provoquer  et  de  hâter  le  bourgeonnement  des  surfaces  à  greffer.  Or,  j’ai  constaté,  par  de 
nombreuses  observations,  que,  dans  toutes  les  plaiçs  où  il  y  a  des  anfractuosités  à  combler,  le 
bourgeonnement  est  tel,  qu’il  suffit  de  deux, à  trois  jours  pour  obtenir  le  nivellement  des 
surfaces.  Il  en  est  de  même  de  l’oblitération  des  canaux  creusés  par  le  passage  des  drains. 
Cette  propriété,  en  quelque  façon  végétative  de  l’aspiration,  est  une  nouvelle  garantie  en 
faveur  de  l’organisation  et  de  la  greffe  de  tous  les  points  des  surfaces  concentrées  et  contre  la 
stagnation  des  liquides  dans  une  partie  quelconque  de  ces  surfaces. 

Je  n’ai  qu’à  confirmer  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’utilité  des  antiseptiques  en  lotions,  applica¬ 
tions  et  injections.  Je  les  ai  employés  de  longue  date,  et  bien  longtemps  avant  qu’ils  ne  ser¬ 
vissent  de  drapeau  à  des  exagérations  que  rien  ne  justifie.  Mais,  on  l’a  dit  ;  «  Frapper  fort  réus¬ 
sit  mieux  que  frapper  juste.  »  Dans  mes  communications  sur  l’infection  puerpérale,  et  dans 
mes  mémoires  sur  le  pansement  par  occlusion ,  j’ai  insisté  sur  l’utilité  de  l’acide  phénique 
dilué  et  aussi  sur  le  permanganate  de  potasse,  dont  je  me  sers  alternativement,  soit  pour  pré¬ 
venir,  soit  pour  combattre  l’altération  des  liquides  fournis  par  les  plaies.  Ainsi  que  je  le  mon¬ 
trerai,  en  faisant  connaître  les  résultats  de  ma  pratique,  il  m’arrive  souvent  de  désinfecter,  par 
ces  moyens,  l’intérieur  des  manchons  laissés  en  place  et  les  pièces  de  pansement,  sans  enlever 
l’appareil,  et  ce,  à  l’aide  d’un  grand  ballon  aspirateur  qui  reçoit  les  liquides  de  ce  lavage. 

Ici  se  termine  la  partie  critique  et  dogmatique  de  ma  communication.  Dans  la  prochaine 
séance,  si  l’Académie  me  le  permet,  j’exposerai  les  résultats  de  différents  ordres  que  j’ai  ob¬ 
tenus  à  l’aide  de  l’occlusion  pneumatique,  et  qui  serviront  en  même  temps  à  confirmer  les 
principes  développés  dans  ce  travail,  a 

M.  Pasteur  demande  à  M.  J.  Guérin  s’il  y  a,  dans  l’état  actuel  de  la  science  chirurgicale, 
des  preuves  certaines  de  l’existence  d’infections  purulentes  primitives  et  spontanées. 

Si  CCS  preuves  existent,  y  a-t-il  des  preuves  certaines  qu’il  peut  naître  de  telles  infections 
purulentes  secondaires? 

Toute  la  théorie  des  germes  n’est  pas  là,  mais  elle  y  est  pour  une  grande  part. 

M.  J.  Guérin  répond  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  incontestables  de  suppuration,  et 
même  d’infection  purulente  sans  le  contact  de  l’air. 

M.  Pasteur  dit  qu’il  ne  demande  pas  des  preuves  inductives,  mais  des  preuves  certaines, 
expérimentales.  A-i-on  constaté,  par  expérience,  l’existence  d’infections  purulentes  primitives, 
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spontanées,  pouvant  sc  transmettre,  par  exemple,  par  inoculation,  et  développées  à  l’abri  du 
contact  de  l’air? 

M.  Jules  Guérin  répond  que  l’observation  bien  faite  est  une  source  de  vérité  au  moins 
aussi  certaine  que  celle  de  l’expérimentation  à  laquelle  M.  Pasteur  attache,  à  tort,  suivant  lui, 
une  importance  exclusive. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  les  plaies  de  la  cornée.  —  Galezowsei 

Extrait  de  belladone .  1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame .  2  — 

Eau  distillée.  .  .  . . 150  — 

Faites  dissoudre.  —  On  fait  tiédir  cette  solution,  et  on  y  trempe  des  compresses,  qu’on 
maintient  sur  l’œil,  pendant  au  moins  six  heures  par  jour,  quand,  à  ta  suite  d’un  coup 
d’ongle,  par  exemple,  il  y  a  érosion  de  la  cornée,  douleurs  profondes  et  photophobie. 
En  outre,  on  instille  dans  l’œil  quelques  gouttes  de  collyre  au  sulfate  d’atropine,  et  on  recom¬ 
mande  le  repos  absolu,  l’organe  malade  étant  recouvert  d’un  morceau  de  soie,  noire.  —  N.  G. 


Êphémérides  Mlédicales.  —  28  Mars  1696. 

Déclaration  du  roi  portant  «  qu’aucune  personne  ne  pourra  faire  la  fonction  de  médecin,  ni 
pratiquer  la  médecine  dans  la  Ville  et  Fauxbourgs  de  Paris,  encore  qu’il  ait  obtenu  des  degrés 
dans  les  autres  Universités  du  Royaume ,  qu’il  ne  se  soit  présenté  en  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  pour  y  prendre  de  nouveaux  degrés  de  Bachelier  Licentié,  ou  de  Docteur,  après  y 
avoir  fait  les  actes  nécessaires.  »  (A  Paris,  chez  François  Muguet,  imprimeur,  1696,  in-A"  de 
A  pages.) —  A.  Gh. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  Volontariat  d’un  an.  —  Le  doyen  de  la  Faculté 
porte  à  la  connaissance  de  MM.  les  étudiants  les  dispositions  suivantes  prises  par  M.  le  minis¬ 
tre  de  la  guerre  ; 

«  Tous  les  jeunes  gens  qui,  à  un  titre  quelconque,  demandent  à  jouir  du  bénifice  du  volon¬ 
tariat  doivent  déposer  une  demande  écrite  à  la  préfecture  du  département  où  ils  veulent 
s’engager.  Ce  dépôt  doit  être  effectué  du  .1"  juillet  au  31  août.  Passé  cette  époque,  aucune 
demande  ne  sera  admise  et  les  jeunes  gens  qui  appartiennent  par  leur  âge  à  la  clase  de  1878, 
qui  ne  se  seront  pas  fait  inscrire  dans  les  délais  fixés  seront  tenus,  suivant  leur  numéro  de 
tirage,  à  toutes  les  obligations  du  service  imposées  par  la  loi. 

«Les  examens  prescrits  par  l’article  5A  de  la  loi  du  17  juillet  1872  auront  lieu  du  16  au 
30  septembre. 

«  Les  engagements  seront  reçus  du  25  octobre  au  25  novembre.  La  mise  en  marche  aura 
lieu  le  8  novembre.  » 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban  (Léon-Dominique),  né  le  15  septembre  1850 
à  Pelleville  (Vosges),  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo*- 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Spillmann,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Favre,  professeur  de  chimie  médicale  à  l’École 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
pendant  le  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1877-1878,  par  M.  Caillol ,  suppléant  à 
ladite  École. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Frébault,  professeur  adjoint  École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  à 
ladite  École. 

ÉCOLE  NORMALE  DE  Cluny.  —  M.  Ponte,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  titre  de 
suppléant,  de  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle  à  l’École  normale  d’enseignement  secon¬ 
daire  spécial  de  Cluny,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sagot. 
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Muséum.  —  M.  Brégeon  (Eugène),  garçon  de  laboratoire  d’anatomie  comparée  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  préparateur  audit  laboratoire,  en  remplacement  de  :  M.  h. 
Servais,,  appelé,  è  d’aptres  fonctions. 

M.  Boularl  (Raoul),  attaché  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  en  qualité  d’employé  temporaire,  est  nommé  préparateur  audit  laboratoire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Desmaret,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Bois  (Désiré),  attaché  au  laboratoire  de  culture  du  Muséuin  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  jardinier-chef  du  laboratoire  des  graines  audit  établissement,  en  remplacement  de 
M.  Daveau,  démissionnaire. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales.  —  L’année  dernière,  à 
Genève,  le  dernier  Congrès  périodique  des  sciences  médicales  avait  exprimé  le  vœu  que  le 
prochain  Congrès  (le  6^)  ait  lieu  dans  les  Pàys-Bas,  en  laissant  d’ailleurs  aux  médecins  et  aux 
corps  savants  de  ce  pays  le  soin  de  désigner. la  ville  où  il  se  tiendrait. 

Ce  projet  va  être  réalisé.  En  effet,  .grâce  au  concours  de  l’Association  médicale  néerlandaise 
et  de  la  section  scientifique  de  l’Académie  royale  .néerlandaise,  un  comité  d’organisation  s’est 
constitué  .pour  la  sixième  session  du.Gongrès.;, 

Ce  comité,  est  ainsi  composé  :  , 

Président,  M.,  le  professeur  Donders,  à  ütrecht. 

.  Secrétaire, général,  M.  le  docteur  Guye,  â  Amsterdam.  , 

Membres,  MM.  le  docteur  Van  .Gappelle,  référendaire  pour  les  affaires  médicales  au  minis- 
1ère  de  l’intérieur,  à  La  Haye  ;  le  docteur  Fâbius,  à  Amsterdam;  le  professeur  Hertz,  à  Amster¬ 
dam;  le  professeur  Hepsius,  à  Leyde;  le  professeur  Huët,  à  Leyde  ;  le.  professeur  Huizinga,  à 
Groningue;  le  professeur  KoSter,  à  Uti’echt  ;  le  dôcteùr  Ramaer,  à  La  Haye  ;  le  professeur 
Roseinstein,  à  Leyde;  le  professeur  Sânger,  à  Groningue;  le  professeur  Snellen,  à  ütrecht;  le 
professeur  Stokvis,"  à  Amsterdam  ;  lé  professeur  J.  W.  R.  Tilanus,  à  Amsterdam  ;  le  docteur 
Zeeirian,'ù  Amsterdam. 

Lë  comité  a  désigné  Amsterdam  comme  siégé  du  congrès. 

tlè  Congrès,  exclusivement  scientifique,  duréVa  une  semaine;  il  s’ôuvrira  le  .dimanche 
8  septembre  1,878.  ‘ 

Les  langues  officielles  seront  le  français  et  l’allemand. 

Toutes  les  communications  relatives,  soit  au  Congrès,  soit  aux  questions  qui  pourront  faire 
l’objet  de  ses  délibérations,  seront  reçues  avec  reconnaissance  par  le  comité.  Elles  devront  lui 
être  adressées  avant  le  1"  juin  1878,  . époque  à  laquelle  le  comité  fixera  définitivement  les 
statuts,  arrêtera  le  programme  des  questions  à  discuter,  et  nommera  les  rapporteurs. 

Poules  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général, 
doéteür  Guÿe,  à  Amsterdam.  ^ 

Gynécologie.  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra  son  cours  de 
gynécologie  le  jeudi  2$  mars,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  8  heures  du  soir,  amphi- 
théâfre  0“  3  de  l’École  pratique. 

il  tra,îtéra  dés  affections  Utérines  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  du  traitement.  '  ' 

CourS'  publiq  et  pratique,  de  laryngoscopîe  et  de  rhinoscopie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Paqvel 
a  recommencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guénégaud,  13,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis^ 
ù  9  heures,  ,  ,  _  ■  ,, 

Cette  clinique  à  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  .et  des 
fosses  nasales  postérieuries,  ainsi  que  rapplicationdesnouvelles  méthodesdetraiteirient  âppor- 
tées  par  la  laryngoscopié  ét  la  rhinoscopie. 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  peTmettre  à  plusieurs 
personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  dé  la  région  explorée. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris. — Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21  mars  1878 ,  on  a  constaté  1,031  décès, 
savoir: 

Fièvre  typhoïde,  14  décès;  — ^  rougeole,  27  ;  —  scarlatine,  1  variolq,  2  ;  crôup,29; 
— ■  angine  couenneuse,  31  ;  —  bronchite,  58  ;  —  pneumonie,  73  ;  —  diarrhée  chOlérifom^» 
7;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  dysenterie,  1;  —  ailectioas  puerpérales,  4;  érysipèle,  2; 

—  affections  aigiiês,  252  ;  — affections  chroniques,  442  ;  —  affections  chirurgicales,  68: 

—  causes  accidentelles,  30. 

A  Londres,  du  10  au  16  mars  1878,  on  a  compté  1,522  décès. 


_  Le  garant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  FÉnx  Malteste  Èt  Ce,  rue  des  Deux-Portcs-Sainl-Sauveur,  22. 
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NOTE  SUR  QUELOBES  FORMES  Dü  RHUMATISME  SPINAL; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  17  février  1878  (1), 

Par  M.  le  docteur  E.  VALLiff,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Obs.  il  —  L...  (Louis),  sapeur-pompier,  âgé  de  33  ans,  est  un  homme  très-robiiste,  d’une 
excellente  santé  antérieure.  Il  s’est  refroidi  pendant  une  garde  de  nuit  en  passant  de 
l’atmosphère  surchauffée  du  poste  au  froid  de  la  guérite.  Le  8  mars  1867,  il  est  obligé  de 
suspendre  son  service  et  de  garder  la  chambre;  il  se  plaint  de  courbature  générale,  de  lum-» 
bago,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres  et  le  thorax  ;  il  n’a  plus  d’appétit,  il  n’a  ni 
toux  ni  diarrhée;  la  céphalalgie  est  persistante,  il  ü’a  pas  de  fièvre  dans  le  jour,  mais  îl  res¬ 
sent  des  frissons  irréguliers  lè  soir  et  la  niiit.  ' 

Le  16  mars,  à  la  suite  d’un  frisson  violent,  suivi  de  sueurs  abondantes,  il  est  envoyé  à 
l’hôpital  du  Val-de-Gràce  et  placé  dans  nos  salles,  où,  au  retour  d’une  Courte  absence,  je  le 
trouve  le  23  mars  dans  l’état  suivant  : 

23  mars.  La  fièvre  est  presque  nulle  (+  37,8  le  matin).  Le  malade  a  pu  se  lever  chaque 
jour  pendant  qu’on  faisait  son  lit,  mais  il  se  plaint  constamment  de  cette  lourdeur  des 
membres,  de  cette  courbature  générale  et  du  lumbago  qui  persistent  depuis  quinze  jours.  Il 
accuse  en  outre  une  angoisse,  un  endolorissement  de  toute  la  poitrine,  qui  immobilise  te 
thorax,  et  cause  une  oppression  très-grande  (48  respirations);  la  percussion,  les  efforts  de 
respiration  provoquent  une  douleur  vive  et  avec  elle  une  toux  sèche,  nerveuse,  incessante; 
il  n’y  a  ni  bronchite  ni  épanchement  pleurétique;  le  cœur  bat  normalement.  L’atixiété,  la 
violence  de  la  dyspnée,  l’acuité  de  la  douleur  provoquée  par  la  pression  des  dernières  côtesj 
la  diffusion  de  cette  douleur  et  l’absence  dé  points  névralgiques  précis,  l’absênce  presque 
complète  de  fièvre  me  firent  hésiter  entre  une  névfalgo-lumbo-abdominale  et  la  possibilité 
d’une  pleurésie  diaphragmatique  encore  limitée’ et  sans  épanchement  ;  je  fis  appliquer  ô  ven'*- 
touses  scarifiées  à  la  base  du  thorax.  ■ 

Il  n’en  résulta  pas  d’amélioration  sensible,  et,  le  26,  je  trouvai  le  malade  dans  l’état 
suivant  :  . 

Le  fades  exprime  au  plus  haut  point  l’anxiété  et  la  souffrance.  T.  axill.  -{-  37,6;  pouls 
â  96  ;  l’oppression  est  extrême  ;  64  respirations  par  minute.  L’intelligence,  qui  est  très^ 
développée,  est  intacte.  Le  malade  est  couché  immobile  dans  son  lit;  son  attitude  a  une 
raideur  particulière.  Les  mouvements  des  bras  sont  douloureux  et  presque  impossibles  ;  le 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  mars. 


FEUILLETON 

Le  Collège  des  Médecins  de  Tboïes. 

MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  AUX  SIÈCLES  DERNIERS. 

A  M.  AMÉDÉÊ  LATOUR. 

J’ai  déjà  eu  fhonneur,  Irès-honoré  maître,  de  vous  parler  des  Ecoles  de  chirurgie  de 
Troyes  au  siècle  dernier.  Voulez-vous  me  permettre  de  vous  dire  quelques  mots  aujourd’hui 
sur  le  Collège  des  médecins  de  cette  ville  et  sur  les  luttes  sans  trêve  ni  merci  des  médecins 
contre  les  chirurgiens,  en  vous  soumettant  à  ce  sujet  deux  lettres  inédites  de  médecins  du 
temps  :  l’une  due  à  Antoine  Thiesset,  doyen  du  Collège  de  médecine  de  Troyes,  docteur 
régent  de  l’Université  de  médecine  de  Montpellier,  cnnseiller  du  roi,  médecin  ordinaire  de 
Sa  Majesté,  en  exercice  au  bailliage,  médecin  des  hôpitaux,  et  qui,  comme  bibliophile 
et  comme  érudit,  fut  un  remarquable  type  de  médecin  du  dernier  siècle  ;  l’autre,  due  à 
Helvetius. 

De  toute  ancienneté,  disent  les  chroniques,  il  y  eut  dans  la  ville  de  Troyes,  capitale  de  la 
province  de  Champagne  et  de  Brie,  un  Corps  ou  Collège  de  médecins  ;  mais,  comme  on  ne 
retrouve  plus  le  titre  originaire  constitutif  de  cet  établissement,  on  doit  borner  ses  recherches 
au  premier  titre  authentique.  Il  date  de  1539  et  est  du  à  François  I"  qui,  par  ordonnance  du 
16  juillet  de  cette  année,  fit  établir  un  règlement,  pour  la  Communauté  des  apothicaires  de 
Troyes,  qui  fixe  et  rappelle  en  même  temps  les  droits  des  médecins  qui  composaient  déjà  de 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  43 
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malade  les  soulève  avec  peine  au-dessus  de  sou  lit  et  ne  peut  s’en  aider  pour  s’asseoir- 
quand  il  veut  serrer  un  objet  avec  la  main,  la  force  déployée  est  très-faible  (environ  5  à  10  k.)’ 
et  l’effort  détermine  dans  toute  la  longueur  du  membre  un  tiraillement  douloureux  qui 
oblige  le  malade  à  lâcher  prise.  Celte  même  raideur  avec  impotence  existe,  quoique  à  un 
moindre  degré,  aux  membres  inférieurs  ;  le  malade  ne  parvient  à  fléchir  la  cuisse  et  la  jambe 
qu’à  l’aide  d’efforts  pénibles;  les  diverses  articulations  des  membres  sont  cependant  libres 
elles  ne  sont  ni  gonflées  ni  douloureuses.  En  faisant  asseoir  le  malade  pour  l’ausculter,  nous 
constatons  une  raideur  manifeste  des  muscles  de  la  région  dorso  et  lombo-spinale,  il’existe 
une  sorte  d’opisthotonos  ;  toutefois,  la  nuque  est  libre  et  les  mouvements  du  cou  sont  aisés 
et  rapides. 

Pendant  toute  la  durée  de  notre  examen  de  la  cavité  thoracique,  le  malade  est  en  proie  à 
une  toux  courte,  spasmodique,  incessante,  se  renouvelant  plus  de  soixante  fois  par  minute; 
nous  nous  apercevons  que  cette  toux  est  provoquée  par  les  excitations  les  plus  superficielles 
de  la  peau  du  thorax,  par  la  percussion,  par  l’application  de  l’oreille,  etc.  ;  il  n’y  a  d’ailleurs 
aucun  signe  physique  anormal  du  côté  de  la  plèvre  ou  des  poumons.  Dès  que  le  malade  est 
couché  et  immobile,  la  toux  s’arrête.  Explorant  alors  la  sensibilité  d’une  façon  méthodique, 
nous  constatons  ce  qui  suit  :  La  surface  presque  entière  de  la  peau  est  le  siège  d’une  hyper¬ 
esthésie  ou  d’une  dysesthésie  telle,  que  l’application  légère  du  bout  du  doigt  est  suivie  d’un 
cri  rapide  comme  si  on  avait  touché  le  malade  avec  un  corps  brûlant,  et  en  même  temps  d’une 
petite, quinte  de  toux  spasmodique;  le  chatouillement  le  plus  léger  avec  une  barbe  déplumé 
produit  le  même  effet,  et  avec  une  telle  constance  qu’on  pourrait  croire  à  de  la  simulation  ou 
au  moins  à  de  l’exagération  si  l’état  du  malade  n’était  pas  aussi  grave.  Cette  sensibilité  réflexe 
a  son  maximum  au  niveau  de  l’épaule  droite  et  de  la  région  mammaire  correspondante.  A 
partir  de  ce  point,  la  zone  d’hyperesthésie  s’étend  aux  deux  bras  et  aux  mains,  à  toute  la  sur¬ 
face  du  thorax  et  de  l’abdomen,  à  la  peau  des  cuisses  ;  au-dessous  des  genoux,  la  sensibilité 
est  encore  un  peu  exagérée,  mais  il  n’est  plus  possible  par  l’excitation  de  la  peau  de  pro¬ 
voquer  la  toux;  en  haut,  l’hyperesthésie  réflexe  est  limitée  à  la  peau  du  cou,  au  menton,  au 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  ;  la  face  et  le  cuir  chevelu  ont  conservé  leur  sensibilité  nor¬ 
male.  Au  repos  complet  et  en  l’absence  de  toute  excitation  tactile,  il  n’y  a  pas  de  douleur 
spontanée,  si  ce  n’est  quelques  élancements  dans  la  tête  ;  la  pression  forte  et  à  pleine  main 
des  masses  musculaires  des  membres  provoque  souvent  la  toux,  mais  la  douleur  est  beaucoup 
plus  supportable. 

La  peau  est  pâle,  moite,  sillonnée  de  veines  saillantes;  elle  n’est  le  siège  d’aucune  éruption. 
L’urine  est  chargée  d’urates,  non  albumineuse,  il  n’y  a  ni  rétention  ni  incontinence,  les  fonc¬ 
tions  atvines  sont  à  peu  près  normales.  Nouvelle  application  de  6  ventouses  scarifiées  le  long 
du  rachis. 

Le  27  mars,  l’hyperesthésie  est  au  moins  aussi  accusée  que  la  veille  ;  apparition  dune 


temps  immémorial  le  Collège  de  cette  ville.  Ce  règlement  est  une  ordonnance  générale  sur  le 
fait  de  la  médecine  pour  la  ville  de  Troyes.  Il  y  est  dit  :  «  Est  inhibé  et  défendu  à  toutes  per- 
personnes,  sur  peine  de  cent  marcs  d’argent  d’amende,  de  prison  et  de  punition  corporelle,  de 
pratiquer  audit  Troyes  l’art  et  science  de  médecine,  s’ils  ne  sont  docteurs  en  l’art  et  science 
de  médecine  de  la  Faculté  et  Université  de  Paris  ou  Montpellier.  »  Ces  lettres  excluaient  ainsi 
les  médecins  de  quatorze  sur  seize  des  Facultés  qui  existaient  alors  dans  le  royaume. 

Dès  lors  le  Collège  exigeait  des  médecins  de  Montpellier  qui  venaient  s’établir,  et  avant 
d’être  agrégés  au  Collège,  la  production  d’un  certain  nombre  de  pièces  et  faisait  vider  la  ville 
aux  autres  :  «  De  qui  l’on  n'exige  que  très-peu  d'épreuves;  on  les  reçoit  en  un  demi-jour,  sans 
lettres  de  maîtres  es  arts;  on  soupçonne  même  certaines  Facultés  d'envoyer  par  la.  poste  les 
lettres  de  grades  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  prendre  la  peine  de  les  aller  chercher.  Le  trop 
célèbre  Médicus  eût  été  le  parfait  intermédiaire  de  ces  vénales  institutions,  et  il  doit  bien 
regretter  de  n’avoir  point  vécu  à  cette  facile  époque. 

Le  Collège  était  reconnu  par  la  Faculté  de  Paris,  par  les  Collèges  de  Lyon,  Nîmes,  Nancy, 
Rouen  et  autres,  dans  lesquels  les  sujets  de  Troyes  étaient  admis  sans  aucune  formalité.  Le 
Collège  s’administrait  par  les  deux  plus  anciens  de  ses  membres,  dont  l’un  prenait  le  titre  de 
doyen  et  l’autre  celui  de  syndic.  On  peut  lire  à  ce  sujet  une  très-intéressante  et  spirituelle 
lettre  de  Guy  Patin  adressée  le  26  avril  16ûl,  et  relative  à  des  questions  de  prérogatives  et  de 
préséances,  qui  s’étaient  élevées  entre  les  dignitaires  du  Collège  de  Troyes.  Et  il  fait  beau 
voir  alors  la  chasse  opiniâtre  faite  aux  médecins  étrangers  et  aux  charlatans,  ainsi  qu’aux 
chirurgiens  qui  se  permettaient  d’exercer  la  médecine;  le  Collège  est  inflexible  et  il  dresse 
procès  sur  procès,  il  recourrait  volontiers  aux  procédés  que  Liebantius,  docteur  de  Paris, 
raconte  dans  une  lettre  : 

«  En  Danemark,  on  fait  traîner  la  brouette,  mais  à  Montpellier,  très-ancien  et  très-célèbre 
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légère  douleur  avec  empâtemcmt  au  poignet  droit.  Tisane  avec  bicarbonate  de  soude.  Sulfate 
de  quinine  1  gram.  ;  12  ventouses  sèches  à  la  région  spinale. 

Le  28,  persistance  de  l’angoisse  dyspnéique;  le  grattement  de  la  peau  des  cuisses,  de  la 
main,  du  thorax  provoque  immédiatement  une  toux  spasmodique  ;  mais  les  mouvements  des 
jambes  sont  devenus  complètement  libres;  les  bras  sont  encore  lourds  et  peuvent  à  peine  se 
soulever  au-dessus  du  lit,  la  pression  des  mains  est  très-faible.  Le  malade  accuse,  par  l’écarte¬ 
ment  des  mâchoires,  une  douteur  légère  qui  augmente  par  la  pression  sur  les  condyles  ;  le 
poignet  droit  et  l'épaule  droite  sont  manifestement  gonflés  et  douloureux,  et,  sauf  la  rougeur, 
présentent  les  caractères  d’une  fluxion  rhumatismale  subaiguë.  La  fièvre,  cependant,  reste 
nulle.  Pouls  à  8A;  température  axillaire  37,5.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  Même 
traitement. 

Le  29  mars,  amélioration  très-notable.  Temp.  -{-  37,4;  pouls  à  72;  24  respirations  seule¬ 
ment.  h' hyperesthésie  a  presque  complélement  disparu;  nulle  part  en  pinçant  la  peau  on  ne 
réussit  à  provoquer  ta  toux  ;  mais  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  est  encore  très- 
douloureuse  et  amène  des  quintes  de  toux;  il  en  est  de  même  quand  on  presse  sur  les  arti¬ 
culations  envahies  par  le  rhumatisme  :  gonflement  manifeste  à  droite  de  l’épaule,  du  poignet 
et  de  deux  phalanges  des  doigts.  11  existe  un  peu  d’empâtement  douloureux  au  poignet 
gauche,  mais  sans  coloration  anormale  ;  toutes  les  autres  articulations  sont  libres. 

3i  mars.  Continuation  de  l’amélioration,  apyrexie;  disparition  complète  et  définitive  de 
l’hyperesthésie,  de  la  toux  et  de  la  dyspnée;  l’épaule  et  le  poignet  droits  sont  devenus  libres  ; 
l’articulation  radio-carpienne  gauche  est  encore  empâtée  et  douloureuse.  Les  mouvements 
des  bras  restent  lents  et  incomplets,  et  la  gêne  des  mouvements  n’est  nullement  en  rapport 
avec  la  douleur  articulaire. 

2  avril.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  douleur  à  la  pression  des  vertèbres  dorsales  et  lom¬ 
baires;  toutes  les  articulations  sont  libres  et  indolentes.  L’appétit  est  devenu  très-vif. 

6  avril.  Le  malade  est  convalescent  ;  il  se  lève  et  commence  à  se  promener  dans  la  salle  ;  il 
reste  cependant  une  diminution  très-notable  de  la  force  musculaire  dans  toute  ja  moitié  droite 
du  corps.  Bains  sulfureux. 

Le  18  juin,  le  malade  quitte  l’hôpital  pour  se  rendre  aux  eaux  d’Amélie-les-Bains  ;  il 
n’éprouve  aucune  douleur,  il  a  repris  son  embonpoint  ;  cependant  la  jambe  droite  se  fatigue 
plus  facilement  que  la  jambe  gauche  ;  la  pression  de  la  main  est  un  peu  moindre  à  droite 
qu’à  gauche.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’avoir  des  renseignements  ultérieurs  sur  le 
malade. 

Dans  ce  cas,  les  accidents  spinaux  ne  se  sont  bien  accusés  que  longtemps  (quinze 
jours  au  moins)  après  l’exposition  à  la  cause  occasionnelle.  Le  diagnostic  est  resté 
incertain  pendant  plusieurs  jours,  et  quand  apparut  cette  hyperesthésie  extraor- 


rendez-vous  pour  l’étude  de  la  médecine,  si  quelque  vagabond  s’érige  en  médecin  et  ternit  la 
réputation  de  l’Université,  il  est  aussitôt  pris  et  attaché  sur  un  âne,  le  plus  maigre  et  galeux, 
si  l’on  en  peut  trouver  un,  la  face  tournée  vers  la  queue;  on  le  promène  en  cette  posture  par 
toute  la  ville,  on  lui  crache  au  visage,  on  le  frappe,  on  le  déchire,  on  le  couvre  d’ordures  de 
toutes  sortes,  on  le  jette  hors  la  ville  pour  n’y  rentrer  jamais,  sinon  pour  y  être  pendu  ;  nisi 
malo  suo  maximo.  » 

Il  faut  suivre  les  procès,  les  luttes,  les  revendications,  les  arrêts  des  Conseils  et  du  Par¬ 
lement. 

En  1643,  c’est  un  procès  contre  les  chirurgiens  réunis.  En  1652,  c’est  un  procès  intenté  à 
Nicolas  Bailly,  maître  barbier  chirurgien,  se  disant  bachelier  et  chirurgien  de  longue  robe, 
qui  se  permettait  de  donner  des  remèdes  pour  endormir  et  apaiser  la  sensibilité  de  la  dou¬ 
leur,  ce  qui  le  fit  condamner.  En  1659,  le  Collège  fait  chasser  de  la  ville  un  médecin  de  Reims 
autorisé  à  se  fixer  à  Troyes  par  lettres  du  roi.  L’ombrageux  Collège  disait  :  «  Personne  chez 
les  Romains  ne  pouvait  exercer  la  médecine,  qu’il  n’eût  été  approuvé  par  les  médecins  {nisi 
judicio  ordinis  probatus,  optimarum  conspirante  consensu).  »  En  1692,  il  achète  la  charge 
de  médecin  du  roi,  que  chacun  des  membres  doit  exercer  alternativement,  et  se  fait  appliquer 
la  taxe  des  médecins  du  roi  au  Châtelet  de  Paris. 

Toute  la  première  moitié  du  xvm*  siècle  est  remplie  par  les  luttes  contre  les  chirurgiens, 
et  la  lettre  inédite  suivante  va  montrer  quels  étaient  les  agréables  rapports  entre  les  deux 
branches  de  l’art  de  guérir,  et  les  aménités  que  se  prodiguaient  leurs  représentants. 

Lettre  de  Monsieur  Thiesset  à  Monsieur  Helvetius. 

«  Monsieur, 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  vous  informer  plusieurs  fois  des  désordres  qui  résultent  do  la 
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dinaire,  j’en  cherchai  l’explication  dans  une  névralgie  intercostale  ou  lorabo-dorsale. 
Mais  il  n’existait  point  de  douleurs  spontanées,  pas  d’élancements  paroxystiques; 
la.  douleur  était  si  étendue,  si  générale,  qu’il  devenait  presque  inutile  de  rechercher 
des  points  fixes  correspondant  à  telle  ou  telle  névralgie  ;  l’hyperesthésie  existait  à 
la  fois  aux  deux  moitiés  latérales  du  corps,  en  hauf  elle  s’arrêtait  au  bord  inférieur 
de  la  mâchoire,  c’est-à-dire  à  la  limite  des  branches  du  plexus  cervical  ;  elle  était 
le  plus  marquée  au  tronc,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  jusqu’aux  genoux; 
toutes  les  racines  des  nerfs  spinaux  étaient  donc  envahies.  D'ailleurs,  aux  troubles 
de  la  sensibilité  venaient  se  joindre,  quoique  à  un  moindre  degré,  ceux  du  mouve¬ 
ment,  ce  qui  impliquait  l’envahissement  de  la  totalité  de  la  moelle  ou  de  ses  enve¬ 
loppes.  La  température  se  maintenant  constamment  entre  37,4  et  -|-  37,8,  il  y 
avait  une  disproportion  telle  entre  l’état  fébrile  et  l’acuité  des  phénomènes  spi¬ 
naux,  que  j’hésitais  à  admettre  l’existence  d’une  méningo-myélite  primitive.  L’ap¬ 
parition  d’une  légère  douleur  avec  gonflement  au  poignet  droit  vint,  au  bout  de 
plusieurs  jours,  éclairer  le  diagnostic;  c’était  en  quelque  sorte  la  signaturè  de  la 
maladie,  et  à  mesure  que  les  articulations  étaient  successivement  envahies  par  le 
rhumatisme,  à  mesure  aussi  nous  vîmes  disparaître  la  parésie  des  membres,  l’byper- 
esthésiej'et  cette  toux  réflexe  si  caractéristique.  L’accélération  extrême  de  la  resr 
piration  (64  par  minute)  paraît  indiquer,  comme  cette  toux  provoquée,  plutôt  une 
excitabilité  exagérée  de  tout  lé  cordon  médullaire,  qu’une  irritation  directe  des 
nerfs, pneumogastriques;  il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  des  deux  phénomènes 
qui  accompagnent  d’ordinaires  l’excitation  des  nerfs  vagues,  l’accélération  des 
mouvements  respiratoires  a  seul  existé,  le  cœur  n’a  pas  ralenti  ses  battements,  et 
nous  comptions  96  et  84  pulsations  à  l’époque  de  la  plus  grande  angoisse  dyspnéique. 
Cette  exagération  de  la  sensibilité  réflexe  de  la  moelle  est  un  fait  à  signaler  dans 
l’observation  précédente,  car  MM.  Ollivier  et  Uanvier  ont  mentionné,  dans  leur 
mémoire  inédit,  le  phénomène  inverse,  c’est-à-dire  la  disparition  passagère  de 
réflexes  dans  le  rhumatisme  spinal;  ce  qui  semble  indiquer  que  dans  cette  affecT 
tion  les  parties  contenues  dans  le  rachis  peuvent  être  intéressées  et  réagir  de  façons 
très-différentes. 

Voici  enfin  un  troisième  cas  où  nous  voyons  succéder  au  rhumatisme  un  phéno¬ 
mène  d’ordinaire  moins  passager,  le  tremblement  unilatéral  co'incidant  avec  une 
hémiparésie  et  une  hémianesthésie,  toutes  deux  du  même  côté  du  corps. 


Obs*  flil-  ^  (Charles),  âgé  de  30  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament 


licence  que  les  chirurgiens  se  donnent  de  faire  toutes  les  fonctions  des  médecins  en  ce  pais. 
Ils  sont  20,  et  c’est  moitié  plus  qu’il  ne  faut.  On  n’exige  pour  les  recevoir  que  de  l’argent.  Deux 
mille  livres  couvrent  les  défauts  de  titres  et  de  capacité.  C’est  ce  qui  les  rend  si  nombreux  ; 
n’ayant  pas  de  quoi  s’occuper  de  leurs  fonctions,  ils  font  celles  du  seul  apothicaire  qui  nous 
reste  dé  plus  d’une  douzaine  qu’il  y  avait  il  y  a  20  ans,  et  celles,  du  seul  médecin  qui  est 
venu  depuis  peu  avec  moy,  qui  tiens  la  place  de  8  ou  10.  Vous  verrez  dans  la  plainte  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  et  que  je  prouverai  mot  à  mot  par  l’information,  que  les  chi¬ 
rurgiens  veulent  s’ingérer  d’ordonner  les  remèdes  internes  aux  malades,  même  dans  l’hô¬ 
pital  où  cela  ne  s’est  jamais  fait.  Les  hommes  malades  de  maladies  internes  ou  externes  sont 
tous  dans  la  même  salle  ;  il  en  est  de  même,  des  femmes  et  des  filles  ;  il  n’y  a  point  de  salle 
particulière  pour  les  blessés;  il  n’y  a  qu’un  seul  médecin:  qui  visite  tous  ces  malades,  qu’un 
seul  registre  portatif,  sur  lequel  l’apothicaire  de  la  maison  écrit  les  remèdes  internes  et 
externes' qui  sont  ordonnés  par  le  médecin,  ainsi  que  cela  se  prouve  par  les  anciens  registres 
qui  s’en  trouvent  .chargés.'  tiependànt  le  chirurgien  de  la  maison  qui  n’entre  jamais  à  la  phar¬ 
macie  s’est  avisé  d’y  venir,  de  vive  force,  malgré  moi,  et  en  ma  présence,  ordonner  une 
médecine  (une  potion  médicale);'  n’est-ce  pas  insulter  un  médecin? 

«  Le  reste  s’est  passé  comîrie  vous  le  verrés  exposé  dans  la  plainte.  Vous  y  verréS  aussi 
que  nous  ne  sommés  pas  èn  sûreté  dans  les  rues  et  en  plein  jour,  en  faisant  nos  fonctions, 
au  milieu  de  20  chirurgiens  dont  plus  de  moitié  sont  désœuvrés.  Mon  prédécesseur  y  a  été 
insulté  plusieurs  fois  et  jusques  chez  luy,  même  par  écrit,  par  un  de  ces  chirurgiens  contre 
lequel  il  avait  entrepris  un  procès  criminel,  qui  est  resté  indécis,  parce  que  ce  médecin  est 
venu  à  mourir  il  y  a  un  an.  Aujourd’hui  que  je  liens  sa  place,  voilà  un  autre  chirurgien  qui 
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sanguin,  a  eu  en  1858  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  En  mai  1865,  nouvelle 
attaque,  avec  localisations  cardiaques,  et  accompagné  de  laryngite  et  de  bronchite  ;  après 
un  congé  de  convalescence  de  plusieurs  mois  passés  dans  sa  famille,  il  put  reprendre  son 
service.  A  la  fin  de  mai  1866,  nouvelle  atteinte  pour  laquelle  il  fut  admis  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce  et  placé  dans  mon  service  (salle  26,  n°  37). 

Le  28  mai,  céphalalgie  violente,  fièvre  intense,  anorexie;  puis  douleur  vive  avec  gonflement, 
mais  sans  rougeur,  aux  articulations  de  la  hanche,  de  l’épaule  et  du  coude,  des  deux  èôtés. 

Le  30,  fluxion  articulaire  très-aîguê  au  poignet  droit;  douleur  et  empâtement  léger  du 
poignet  gauche.  Au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  coïn¬ 
cidant  avec  le  premier  bruit.  Pouls  à  96  ;  peau  chaude  et  humide.  • 

Le  20  juin,  c’est-à-dire  au  bout  de  vingt-deux  jours,  les  manifestations  articulaires  ont 
disparu;  la  pression  sur  les  articulations  antérieurement  atteintes  ne  réveille  plus  aucune 
douleur  ;  les  mouvements  sont  libres,  la  fièvre  a  disparu,  l’appétit  renaît  et  le  malade  est 
considéré  comme  convalescent.  • 

Du  26  juin  au  20  juillet,  manifestations  successives,  isolées  et  bénignes  sur  diverses  arti¬ 
culations,  avec  douleur  et  gonflement,  mais  sans  fièvre,  et  n’empêchant  pas  le  malade  de  se 
lever  et  de  se  promener  dans  la  salle,  dans  l’intervalle  des  diverses  fluxions. 

Le  24  juilletj  les  douleurs  ont  disparu,  toutes  les  articulations  sont  pour  la  troisième  fois 
redevenues  libres  et  le  malade  se  croyait  guéri,  lorsque  nous  constatons  un  tremblement, 
une  hémiparésie  avec  hémianesthésie  limités  au  côté  droit  du  corps;  ces  phénomènes,  qui 
la  veille  n’existaient  pas  ou  au  moins  n’avaient  pas  attiré  l’attention  du  malade,  n’ont  été  pré¬ 
cédés  d’aucune  attaque  apoplectiforraè,  au  moins  pendant  le  jour  ;  l’intelligence  est  parfai¬ 
tement  nette,  la  parole  est  libre,  et  le  malade  a  très-bon  appétit.  Les  accidents,  d’abord  peu 
marqués,  s’accentuent  de  plus  en  plus,  et  le  28  juillet  ils  se  caractérisent  par  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Quand  le  malade  est  couché  et  que  les  membres  reposent  sur  le  lit,  ils  restent  immo¬ 
biles,  ils  ne  sont  soulevés  par  aucune  secousse  spasmodique.  Mais,  dès  que  le  malade  veut 
porter  un  verre  à  sa  bouche  ou  tenir  ,  son  bras  soulevé  dans  l’extension,  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  pris  d’une  sorte  de  trémulation  à  oscillations  courtes  et  rapides,  qui  ne  s’ar¬ 
rêtent  qu’avec  la  cessation  de  l’effort.  Malgré  ce  tremblement,  le  membre  seul  suit  assez 
bien  la  direction  générale  imprimée  par  la  volonté;  le  trouble  musculaire  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  de  la  trépidation,  du  spasmodique  et  de  la  sclérose  des  faisceaux  latéraux 
que  de  l’incoordination  choréique;  nulle  part,  ni  à  aucun  moment,  il  ne  se  produit  de  con¬ 
tracture.  Les  mouvements  du  bras  droit  sont  un  peu  plus  lents  et  difficiles,  la  pression;  de  la 
main,  mesurée  au,  dynamomètre,  ne  dépasse  pas  6  à  8  kilog.  Ces  troubles  du  mouvement  sont 
beaucoup  plus  marqués  au  membre  inférieur;  le  malade  soulève  avec  une  certaine  peine  la 
jambe  droite  au-dessus  du  lit,  et  la  trépidation  s’y  produit  immédiatement  avec  des  oscilla¬ 
tions  beaucoup  plus  étendues  et  plus  irrégulières.  Le  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  un 


vient  me  chercher  dans  ünë  Chambre,  ou  je  prouverai  qu’il  n’a  pas  entré  depuis  un  an,  il  me 
provoque  à  le  frapper,  me  donne  un  démenti  et  m’intente  encore  un  procès  criminel.  Il  a  fait 
entendre  des  témoins  dont  les  dépositions  sont  entièrement  à  sa  charge,  et  que  je  compte 
employer,  parce  que  je  suis  obligé  d’informer  aussi,  des  insultes  de  son  beau-fils,;  le  fils  de  sa 
deuxième  femme,  autre  chirurgien  qui  mla  attaqué  dans  la  rue  à  onze  heures  du  matin.  Si 
l’on  souffre  ces  désordres,  tous  ces  chirurgiens  nous  écraseront  à  la  fin;  non-seulement  en 
exerçant  nos  fonctions  et  nous  rendant  inutiles  par  là,  mais  aussi  en  tombant  sur  nous  par 
voyes  de  fait.  Nous  ne  sommes  plus  que  2  médecins,  et  ils  nous  trouvent  encore  en  trop 
grand  nombre  dans  une  ville  peuplée  de  15  à  20,000  personnes.  Ce  Fèvre  est  celui  de  qui  nous 
avons  prouvé  tant  de  malades  morts  entre  ses  mains  de  maladies  internes  et  sans  sacrements, 
dont  le  procès  a  été  deux  ans  entre  les  mains  de  M.  le  procureur  du  roy,  sans  que  nous 
ayons  pu  avoir  conclusions,  et  dont  j’ai  été  obligé  de  retirer  les  pièces;  le  seul  médecin  qui 
restait  joint  avec  moy  dans  le  procès  étant  venu  à  mourir  dans  l’intervalle.  Voilà  l’état  des 
choses  en  ce  pais,  et  l’effet  que  produit  la  simple  proposition  d’accorder  aux  chirurgiens  le 
droit  d’ordonner  aux  malades  des  remèdes  internes  et  même  des  remèdes  externes  à  notre 
exclusion,  puisque  les  compositions  des  remèdes  externes  sont  aussi  compositions  trouvées 
et  faites  par  des  médecins.  ■  ■  ■  ,  , 

«  Cependant,  Monsieur,  on  me  propose  déjà  un  accommodement  de  la  part  de  Fèvre  ; 
mais  je  n’en  ferai  point  que  l’information  ne  soit  faite.  On  la  fera  demain,  et,  de  plus,  je  ne 
m’engagerai  point  que  je  n’aye  reçu  une  réponse,  si  vous  voulez  avoir  la  bonté  d,e  m’en  faire 
une.  J’espère  cette  grâce  de  vous,  ainsi  que  celle  d’être  persuadé  que  je  serai  cette  année 
comme  toujours  avec  respect  sincère, 

«  Monsieur,  votre  serviteur.  Thiesset.  » 
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bâton  et  en  s’appuyant  à  chaque  pas  au  pied  du  lit  voisin.  le  membre  inférieur  droit  fléchit 
sous  le  poids  du  corps,  et  pendant  la  marche  il  est  agité  d’un  tremblement  spasmodique  qui 
rappelle  la  démarche  des  hémiplégiques  avec  sclérose  descendante  ;  cependant,  chez  notre 
malade  il  y  a  moins  de  raideur.  Les  deux  membres  du  côté  gauche  ont  conservé  leur  force 
et  la  liberté  de  leurs  mouvements. 

La  sensibilité  est  normale  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  tandis  qu’elle  est  presque 
complètement  abolie  à  droite.  Pendant  qu’on  détourne  l’attention  du  malade,  on  traverse  avec 
une  grosse  épingle  la  peau  de  l’avant-bras  et  de  la  cuisse,  sans  qu’il  manifeste  aucune  dou¬ 
leur  et  sans  qu’il  s’aperçoive  de  la  piqûre.  La  sensibilité  des  sens  spéciaux  n’a  malheureu- 
semens  pas  été  explorée,  ou  du  moins  nos  notes  n’en  font  pas  mention.  Les  exonérations 
alvine  et  vésicale  se  font  librement  ;  le  malade  est  sans  fièvre,  il  a  bon  appétit,  son  intelli¬ 
gence  est  intacte  ;  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  les  membres  ni  dans  les  jointures.  Du  5 
au  8  août,  le  tremblement  et  l’anesthésie,  jusque-là  stationnaires,  commencent  à  diminuer. 
Traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  les  pointes  de  feu  sur  le  rachis. 

Le  8  août,  le  tremblement  est  plus  marqué  le  matin  au  réveil  que  dans  la  journée;  il 
diminue  une  heure  après  le  lever,  et  le  malade  dit  avoir  plus  de  solidité  quand  il  marcbr 
depuis  un  certain  temps,  fait  qui  n’est  pas  rare  dans  les  congestions  de  la  moelle.  Le  ma¬ 
lade  commence  à  pouvoir  marcher  sans  s’appuyer  sur  son  bâton,  et  à  se  soutenir  sur  la 
jambe  droite.  Le  membre  supérieur  droit  a  repris  de  la  force,  la  pression  de  la  main  est 
encore  notablement  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche,  mais  il  y  a  un  grand  progrès  ;  le  tremble¬ 
ment  de  la  main  est  devenu  peu  appréciable,  et  il  n’est  bien  distinct  qu’au  moment  où  le  ma¬ 
lade  approche  son  verre  de  ses  lèvres.  Depuis  le  6  août,  la  sensibilité  a  reparu  dans  la 
moitié  droite  du  corps,  et  le  10,  la  différence  d’un  côté  à  l’autre  n’est  plus  appréciable. 

Malgré  quelques  douleurs  précordiales  et  des  palpitations  sans  lésion  organique  appré¬ 
ciable  du  cœur,  l’état  général  du  malade  resta  satisfaisant.  Le  tremblement  diminua  progres¬ 
sivement,  en  même  temps  que  les  forces  revenaient  dans  les  membres  paralysés,  et,  le  24  août, 
le  malade  quittait  l’hôpital  pour  se  rendre  aux  eaux  de  Bourbonne,  dans  l’état  suivant  : 

Sensibilité  normale.  Le  membre  supérieur  droit  a  repris  sa  force  habituelle  ;  la  jambe  droite 
traîne  un  peu  sur  le  sol  pendant  la  marche,  la  gêne  est  évidente  quand  le  malade  monte  ou 
descend  les  escaliers.  Le  tremblement  a  complètement  disparu  dans  le  bras  ;  au  membre 
inférieur,  il  est  à  peine  appréciable  penûant  la  marche  aü  moment  où  le  pied  droit  com¬ 
mence  à  retomber  sur  le  sol;  quand  le  malade  est  couché,  il- peut  tenir  la  jambe  droite 
dans  l’extension  sans  tremblement;  mais  celui-ci  se  produit  quand  l’effor  t  pour  maintenir  le 
membre  relevé  se  prolonge  trop  longtemps. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Lettre  de  Monsieur  Helvetius  à  Monsieur  Thiesset. 

«  Monsieur, 

U  Vous  m’avez  écrit  cet  hyver  pour  me  mander  qu’il  y  avait  un  désordre  considérable  dans 
la  ville  de  Troyes,  dans  l’exercice  de  la  médecins,  et  que  les  chirurgiens  voyaient  tous  les 
malades  et  éloignaient  tous  les  médecins  de  chez  eux.  Vous  m’avez  mandé  de  plus  que  quand 
on  s’en  plaignait  aux  magistrats,  on  ne  pouvait  obtenir  justice,  à  cause  du  droit  de  commit- 
timus  des  lieutenants  des  chirurgiens;  vous  m’avez  aussi  marqué  qu’ils  vendaient  les  drogues 
à  leurs  malades  et  que  les  apothicaires  ne  pouvaient  les  en  empêcher  par  la  même  raison. 
J’ai  malheureusement  envoyé  votre  lettre  à  M.  le  chancelier,  je  ne  peux  la  retirer,  on  dit 
qu’elle  est  perdue  ;  comme  l’on  va  faire  un  règlement,  il  serait  nécessaire  de  sçavoir  si  tous 
ces  faits  sont  bien  vrays.  S’ils  le  sont,  écrivez-moi  aussitôt  la  présente  reçue,  et  envoyez-moi, 
s’il  se  peut,  un  certificat  de  quelques  apothiquaires,  mais  il  faut  surtout  qu’il  soit  marqué, 
bien  précisément,  qu’on  ne  peut  avoir  justice  des  lieutenants  des  chirurgiens,  sur  l’exercice 
de  la  médecine  et  la  vente  des  drogues  par  rapport  à  leur  droit  de  committimus.  Il  ne  faut 
pas  que  votre  lettre  paraisse  être  une  réponse  à  la  mienne.  Il  faut  qu’elle  paraisse  être  une 
plainte  que  vous  me  faites  du  désordre  qu’il  y  a  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et  que  vous 
me  priez  d’en  parler  à  M.  le  premier  médecin  et  au  doyen  de  la  Faculté,  comme  estoit  la 
première  qui  est  perdue,  U  sera  bon  que  vous  me  parliez  aussi  de  la  quantité  de  médecins 
qu’il  y  avait  à  Troyes,  qui  ont  été  obligés  de  s’en  aller.  J’attend  votre  réponse  au  plus  tôt. 

«  Je  suis,  avec  toute  la  considération  possible,  Monsieur,  votre  très-humble  et  très-obéissant 
serviteur.  Helvetius. 

«  A  Versailles,  ce  13  septembre  1748. 
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Recherches  toxicologiques  sur  l’if.  —  Un  cas  rare  d’empoisonnement  chronique  par  le  plomb.  — 
Mort  par  le  chloroforme,  prévenue  au  moyen  du  nitrite  d’amyle.  —  Sur  le  principe  actif  du 
narcisse.  *— Sur  un  alcaloïde  découvert  dans  le  pain  de  maïs  altéré. 

•Suite  et  fin.  —  l’hoir  le  numéro  du  19  mars,) 

Sous  le  titre  de  :  Un  cas  rare  d'empoisonnement  chronique  par  le  plomb ^  un  jour¬ 
nal  de  Vienne  (1)  raconte  l’histoire  d’une  famille,  dont  trois  membres  présentèrent 
les  symptômes  d’un  empoisonnement  chronique  par  le  plomb,  sans  qu’on  pût  décou¬ 
vrir,  pendant  longtemps,  à  quelle  source  le  poison  avait  été  puisé. 

Au  commencement  de  l’année  dernière,  un  marchand,  âgé  de  60  ans,  et  jusque-là 
d’une  bonne  santé,  commença  à  se  plaindre  de  pesanteurs  d’estomac  et  de  consti¬ 
pation.  L’appétit  était  bon,  mais  le  visage  était  blême  et  décoloré.  En  avril,  les  dou¬ 
leurs  stomacales  devinrent  très-vives,  et  s’accompagnèrent  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments  et  de  symptômes  de  strangurie  ;  en  même  temps,  le  teint  devint  terreux. 
Un  examen  attentif  du  thorax  et  de  l’abdomen,  ne  donna  que  des  résultats  négatifs. 
Sous  l’influence  de  purgatifs  répétés,  on  obtint  une  légère  amélioration  ;  mais  les 
selles  furent  toujours  peu  abondantes,  et  un  faible  liseré  bleuâtre  apparut  sur  les 
gencives.  Des  symptômes  analogues  se  déclarèrent  chez  la  femme  du  malade,  et  le 
docteur  Ledetsch  émit  l’opinion,  qu’il  s’agissait  d’un  empoisonnement  par  le  plomb. 
Le  vin  et  l’eau  consommés  dans  le  ménage  furent  analysés,  sans  qu’on  y  découvrît 
le  métal  toxique;  on  ne  reconnut  point  non  plus  la  présence  du  plomb  dans  l’urine 
du  mari,  mais  seulement  l’existence  d’une  faible  quantité  d’albumine.  Le  12  mai, 
nouvelle  apparition  d’accidents,  qui  cédèrent,  comme  précédemment,  à  un  traite¬ 
ment  approprié.  Quelques  jours  plus  tard,  et  pendant  que  le  père  était  encore  ma¬ 
lade,  le  fils,  qui  était  venu  lui  rendre  visite,  et  qui  avait  séjourné  cinq  semaines 
dans  la  maison,  fut  atteint  des  mêmes  accidents,  mais  avec  un  degré  d’acuité  beau¬ 
coup  plus  considérable,  et  les  symptômes  douloureux  ne  -cessèrent  qu’au  bout  de 
douze  jours.  Pendant  ce  temps,  on  envoya  une  certaine  quantité  de  ses  matières 
fécales  au  professeur  Ludwig  (de  Vienne),  qui  les  analysa,  et  y  découvrit  une  quan¬ 
tité  notable  de  plomb.  Au  même  moment,  on  fit  examiner  une  confiture  de  myrtilles, 
dans  laquelle  on  signala  l’existence  d’une  proportion  considérable  du  même  métal. 

fl)  Medical  Examiner,  20  septembre  1877. 


«  Surtout  ne  me  mandez  rien  qui  ne  soit  bien  vrai  et  que  vous  ne  puissiez  prouver.  » 

La  vie  tout  entière  de  ce  pauvre  docteur  régent,  Antoine  Thiesset,  se  passa  à  défendre  les 
prérogatives  de  son  Collège;  on  le  retrouve  encore  en  1774  et  1775,  année  de  sa  mort,  se 
plaignant  de  ce  que  les  chirurgiens  de  Troyes,  sans  lettres  patentes  et  de  leur  autorité  privée, 
prennent  le  titre  de  professeur,  et  s’arrogent  le  droit  de  faire  des  cours,  d’enseigner  les  diverses 
parties  de  la  médecine  ;  ces  cours  étaient  ceux  dont  j’ai  parlé  dans  un  article  sur  les  «  Écoles 
de  chirurgie  da  ïroyes.  »  Avec  lui  disparurent  les  longs  procès ,  les  chirurgiens  continuent 
quelques  années  leurs  leçons,  puis  la  Révolution ,  la  République  et  l’Empire  se  succèdent,  et, 
au  milieu  des  agitations  de  l’époque,  médecins  et  chirurgiens  oublient  leurs  querelles. 

D'  Guichet. 


Les  crèches.  —  Une  des  œuvres  les  plus  philanthropiques  est,  sans  contredit,  la  Société 
des  crèches. 

Grâce  à  la  générosité  de  la  population  parisienne,  le  département  de  la  Seine  possède  au¬ 
jourd’hui  40  établissements  de  ce  genre. 

Tous  les  arrondissements  de  Paris,  à  l’exception  du  3%  possèdent  au  moins  une  crèche; 
les  7%  8*  et  12'  en  possèdent  chacun  trois;  les  13%  16%  17*  et  18'  ont  chacun  deux  crèches. 

Dix  crèches  ont  été  fondées  dans  les  sous-préfectures  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux. 

Les  recettes  de  l’année  1877  se  sont  élevées  à  66,744  fr.  52  c.,  et  les  dépenses  à 
15,962  fr.  17  c.,  soit  un  actif,  au  31  décembre  1877,  de  50,782  fr.  35  c.,  auquel  il  faut 
ajouter  24,234  fr.,  provenant  de  rentes  servies  par  des  tiers  et  par  l’Assistance  publique. 

La  Société  des  crèches  a  été  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  par  décret 
du  17  juillet  1869. 
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On  se  souvint  alors,  que  la  confiture  avait  été  cuite  dans  un  grand  vase  de  terre,  dont 
le  vernis  intérieur,  à  base  de  plomb,  avait  dû  être  attaqué  par  l’acide  contenu  dans 
les  baies  du  vaccinier  myrtille,  et  que  les  malades  avaient,  l’habitude  de  faire  un 
fréquent  usage  de  cette  confiture  avec  leurs  aliments. 

Mort  par  le  chloroforme,  prévenue  au  moyen  du  nitrite  d’amyle.  — Quoique 
les  accidents  mortels  déterminés  par  le  chloroforme  paraissent  être  notablement 
moins  fréquents  en  France  qu’à  l’étranger,  il  me  semble  intéressant  de  signaler  un 
moyen  nouveau,  qui  a  été  employé  avec  succès  en  Angleterre,  dans  un  cas  de  mort 
apparente  survenue  pendant  l’inhalation  du  chloroforme  (1).  Il  s’agit  d’une  femme 
de  49  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  à  laquelle  un  chirurgien  se  proposait  d’enle¬ 
ver  une  tumeur  graisseuse,  située  dans  la  région  lombaire  gauche.  La  femme  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé,  mais  elle  était  nerveuse  et  d’aspect  chétif.  Le  médecin  chargé 
de  l’endormir  ausculta  le  cœur,  pour  s’assurer  que  ses  hruits  étaient  normaux,  puis 
il  administra  deux  cuillerées  à  café  environ  d’eau-de-vie  pure.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  la  malade  fut  placée  dans  la  position  horizontale,  et  4  grammes  de  chlo¬ 
roforme  de  bonne  qualité  furent  versés  sur  de  la  charpie,  qui  fut  elle-même  reçue 
dans  une  serviette.  Le  tout  fut  maintenu  à  une  petite  distance  de  la  bouche  et  du 
nez,  et  on  laissa  la  respiration  s’effectuer  lentement.  Cette  première  inhalation  de 
l’agent  anesthésique  n’ayant  produit  aucun  effet,  on  versa  sur  la  charpie,  une  nou¬ 
velle  dose  de  4  grammes,  et  bientôt  il  survint^  une  période  d’excitation,  pendant 
laquelle  la  malade  prononça  des  paroles  incohérentes,  et  essaya,  à  plusieurs  reprises, 
d’éloigner  l’appareil.  Cette  agitation  s’apaisa,  et  la  période  d’anesthésie  allait  com¬ 
mencer,  lorsque  la  femme  souleva  sa  tête,  et  fit  un  effort  pour  vomir.  Soudain,  le 
pouls  s’arrêta  :  la  malade  poussa  un  soupir,  ses  lèvres  se  couvrirent  d’écume,  et  elle 
prit  un  aspect  cadavérique.  Immédiatement  alors,  on  éloigna  le  chloroforme  ;  un  des 
médecins  projeta  de  l’eau  froide  sur  le  visage,  et  maintint  la  langue  hors  de  la 
bouche,  tandis  que  l’autre  opérait  la  respiration  artiticielle,  selon  la  méthode  de 
Marsh.  Cette  pratique  n’amenant  aucun  résultat  favorable,  on  versa  sur  un  linge 
une  petite  quantité  de  nitrite  d’amyle,  et  on  l’approcha  des  narines.  Dix  secondes 
environ  s’étaient  à  peine  écoulées,  qu’une  certaine  rougeur  parut  à  la  face,  et  que 
le  pouls  fut  de  nouveau  senti  ;  puis  la  respiration  se  rétablit,  et  la  femme  sembla 
ressuscitée.  Après  quelques  instants  de  repos,  comme  l’anesthésie  était  suffisam¬ 
ment  profonde,  on  procéda  à  l’ablation  de  la  tumeur,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de 
redonner  autre  chose,  qu’une  simple  bouffée  de  chloroforme.  L’opération  réussit,  la 
plaie  se  cicatrisa,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

Dans  cette  observation  intéressante,  où  la  mort  parut  si  imminente,  par  suite  sans 
doute  d’un  arrêt  du  cœur,  il  est  probable  que  le  nitrite  d’amyle  a  communiqué  une 
impulsion  soudaine  à  la  circulation,  et  c’est  là  un  nouveau  moyen  d’action,  dont  il 
est  bon  que  le  chirurgien  se  souvienne,  quand  tout  à  coup  il  se  trouve  aux  prises 
avec  ces  accidents  foudroyants,  qui  lui  font  courir  la  plus  grave  responsabilité,  et  qui, 
trop  souvent,  déjouent  tous  les  procédés  employés  pour  les  combattre. 

Sur  le  principe  actif  du  narcisse.  —  La  famille  des  amaryUidées,  à  laquelle 
appartient  le  narcisse,  fournit  plusieurs  plantes  douées  de  propriétés  actives,  dues  à 
la  présence  d’alcaloïdes.  Mais  les  narcisses  sont  les  représentants  de  cette  famille  les 
plus  connus,  car  on  trouve  déjà  des  renseignements  à  leur  sujet  dans  Théophraste, 
Dioscoride  et  Galien.  Clusius  est  le  premier  auteur,  qui  ait  parlé  de  l’éméticité  des 
bulbes  de  narcisse.  Puis  Loiseleur  Deslongchamps,  Dufrenoy  et  Lejeune,  ont  expé¬ 
rimenté  les  bulbes  et  les  fleurs  du  narcisse  des  prés;  et,  en  outre  de  la  propriété 
vomitive  qu’ils  ont  constatée,  ils  leur  ont  trouvé  de  l’efficacité  contre  la  toux  férine, 
la  coqueluche,  contre  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente.  Cependant, 
tous  ces  usages,  d’après  M.  Guhler,  peuvent  se  rattacher  à  sa  vertu  émétique,  qui 
ca.lme  la  toux,  résout  les  spasmes,  supprime  la  supersécrétion  intestinale  et  coupe  la 
iievre,  lorsque  celle-ci  est  due  à  de  l’embarras  gastrique. 

(1)  The  British  iQwml,  18  août  1877. 
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Le  narcisse  des  prés  (Narcissus  pseudonarcissus),  qui  croît  dans  les  bois  ombragés, 
est  facilement  reconnaissable  à  sa  fleur  jaune,  grande  et  un  peu  penchée,  qui  sort 
d’une  spathe  membraneuse,  fendue  longitudinalement  d’un  seul  côtéi  Toutes  les 
parties  de  la  plante  sont  douées  de  propriétés  actives  considérables.  Aujourd’hui, 
nous  nous  occuperons  spécialement  des  bulbes,  dont  M.  Gerrard  a  fait  l’ana¬ 
lyse  (1). 

Vingt-six  livres  de  bulbes  réduits  en  pulpe,  furent  épuisées  par  de  l’acool  à  84“ 
On  distilla  la  teinture,  pour  en  retirer  la  plus  grande  partie  de  l’alcool,  et  le  reste, 
soumis  à  l’évaporation,  fournit  un  extrait,  à  la  surface  duquel  flottait  une  substance 
d’aspect  huileux.  Cet  extrait  fut  lavé  àTéther,  et  ce  dernier,  évaporé  spontanément, 
abandonna  un  résidu  huileux  et  résineux,  acide,  odorant  et  en  partie  volatil.  L’ex¬ 
trait  ainsi  lavé,  fut  rendu  alcalin  par  de  l’hydrate  de  potasse,  puis  de  nouveau  lavé 
par  l’éther,  et  cet  éther  laissa,  après  évaporation,  une  substance  visqueuse,  brun 
jaunâtre,  à  la  surface  de  laquelle  on  distinguait  plusieurs  groupes  de  cristaux.  Seu¬ 
lement  ces  cristaux,  que  l’auteur  considère  comme  un  principe  neutre,  ne  purent 
être  purifiés.  -,  ,,  : 

Quant  à  la  masse,  qui  avait  été  rendue  alcaline  par  la  potasse,  puis  neutralisée 
par  une  suffisante  quantité  d’acide  nitfiqüé,  elle  possédait  un  goût  amer  prononcé, 
et  offrait  les  principales  réactions  des  alcaloïdes.  L’auteur' a  constaté  qu’elle  était 
soluble  dans  l’eau,  l’éther,  l’alcool,  le  chl'orôjfofme  et  le  benzol,  et  qu’ellé  ne  cristal¬ 
lisait  dans  aucune  de  ces  substances.  Il  lui  a  donné  provisoirement  le  nom  de/jsew- 
donarcîssine.  :  ^ 

Avec  l’extrait  alcoolique  de  bulbes  de  narcisse  des  prés,  et  avec  le  principe  qui  en 
a  été  isolé  par  M.  Gerrard,  le  professeur  Sydney.  Ringer  a  commencé  des  expé¬ 
riences  physiologiques.  Il  résulte  de  ses  premiers  essais  que,  sur  les  animaux  à  sang 
chaud,  Talcaloïde  injecté  sous  la  peau',  à  la  doSe  de  3  ou  4  grains,  détermine  une 
salivation  profuse,  avec  écoulement  des  yeux  et  du  nez,  des  vomissements  fréquents 
et  une  légère  diarrhée.  Il  fut  administré  par  ta  bouche  à  l'homme,  et  il  agit  sur  lui 
comme  sur  les  animaux.  Dans  certains  casjTeffe}.  sur  les  glandes  salivaires  est  plus 
prononcé;  dans  d’autres  cas,  on  constate:  des  ypinissements  ou  de  la  diarrhée,  ou 
les  deux  symptômes  réunis,  sans  qu’il  se  prodqisè  de  salivation.  Instillé  dans  l’œil, 
il  contracté  d’abord  légèrement,  puis  dilate  Ja-pUpille.  Sous  certains  rapports,  l’ex¬ 
trait  est  beaucoup  plus  actif  que  l’alcaloïde.  AïnSi,  de  8  à  10  grains  suffisent  pour 
produire  des  nausées  et  des  vomissements,  saiis^  déterminer  de  salivation,  ce  qui 
porte  à  croire,  que  le  principe  qui  provoqué  la  salivation  est  différent  de  celui  qui 
détermine  l’effet  purgatif  et  émétique. 

11  est  à  .désirer  qu’on  obtienne  à  l’état  de  pureté,  l’alcaloïde  du  narcisse  des  prés, 
qui  semble  appelé  à  prendre  un  rang  sérieux  dans  la  thérapeutique. 

Sur  un  arcaloïde  découvert  dans  le  pain  de  maïs  altéré. —M.  le  docteur 
Th.  Roussel  avait  établi,  par  de  savantes  recherches,  que  la  péllâgre  se  développait 
chez  les  personnes  qui  faisaient  usage  de  maïs  altéré  par  le  verset.  En  expérimen¬ 
tant  avec  un  extrait  de  pain  de  maïs,  attaqué  par  le  pénicillium  7iiaïdis,  LomhiQSO 
réussit  à  provoquer  chez  les  animaux,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  pel¬ 
lagre,  et  Dupré  put  extraire  du  maïs  altéré,  une  substance  présentant  les  réactions 
des  alcaloïdes  (2).  • 

MM.  Drugnatelli  et  Zenoni  ont  voulu,  à  leur  tour,  étudier  la  question,  et,  pour 
cela,  ils  abandonnèrent  à  elle-mêmé,  une  quantité  considérable  de  pain  de  maïs, 
pour  qu’elle  se  couvrit  de  champignons.  Dès  que  les  moisissures  commencèrent  à 
paraître,  une  première  portion  de  pain  fut  analysée,  tandis  que  la  seconde  portion 
ne  le  fut,  qu’après  le  développement  complet  des  champignons.  Un  alcaloïde  fut 
obtenu  dans  les  deux  cas,  mais  plus  abondamment  dans  le  dernier.  Cet  alcaloïde 
est  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les  acides  dilués,  d’où  il  est  précipité, 
sous  forme  de  flocons  blancs,  par  les  alcalis  ou  les  carbonates  alcalins.  11  est  soluble 

(1)  The  pharmaceutical  Journal,  15  septembre  i877. 

(2)  Journal  of  the  Chemical  Society,  London,  mardi  1877. 
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dans  l’alcool  et  l’éther,  et  la  solution  élhérée  donne  un  précipité  blanc,  avec  une 
solution  éthérée  d’acide  tartrique.  L’alcaloïde  libre  a  une  saveur  très-amère,  et  con¬ 
tient  de  l’azote;  mais  il  est  si  facilement  altérable,  qu’on  n^’a  pu  en  faire  l’analyse. 
Dissous  dans  l’acide  sulfurique  concentré,  il  donne,  avec  les  agents  d’oxydation, 
une  coloration  bleue  intense,  très-semblable  à  celle  qu’on  obtient  avec  la  strych¬ 
nine.  Cependant,  il  se  distingue  de  cette  dernière,  par  la -belle  couleur  violette  que 
détermine  la  vapeur  de  brome,  en  réagissant  sur  sa  solution  sulfurique. 

Ces  recherches  intéressantes  des  médecins  italiens  viennent  corroborer  la  décou¬ 
verte  de  M.  Th.  Roussel.  A  ce  titre,  elles  méritaient  d’être  connues  des  médecins  en 
général,  et  en  particulier  de  ceux  qui  pratiquent  dans  les  départements  où  le  maïs 
joue  ùn  rôle  important  dans  l’alimentation.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  25  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeao. 

M.  Deschamps,  de  Rome,  adresse  à  l’Académie  une  notice  sur  les  appareils  qu’il  a  inventés 
pour  utiliser  la  force  des  marées. 

M.  Félix  Ravaisson,  de  l’Académie  des  inscriptions,  écrit  à  M.  le  Président  une  lettre  à  l’oc¬ 
casion  de  la  dernière  communication  de  M.  le  professeur  Sédillot.  Il  dit  que  la  lecture  de  cette 
communication  lui  a  rappelé  qu’en  1869,  il  souffrit  assez  cruellement  de  crevasses  aux  mains 
déterminées  par  le  froid  des  montagnes  du  Jura.  Il  fit  un  premier  pansement  avec  le  collo- 
dion,  qui  se  gerça  bientôt  ;  alors  il  introduisit  dans  chacune  de  ces  gerçures  des  brins  d’ouate, 
de  façon  à  les  bien  boucher,  et  il  mit,  par-dessus,  une  seconde  couche  de  collodion  qui  obtura 
le  tout.  A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  fut  rapide.  —  C’est  très-bien,  mais  l’ouate  était 
au  moins  inutile.  (Ces  messieurs  de  l’Académie  française  devraient  bien  décider  qu’on  peut 
écrire  ouate  avec  un  II,  —  houate  !  —  ça  mettrait  d’accord  l’écriture  et  la  parole,  et  ça  n’en 
serait  pas  plus  laid.) 

M.  Laffitte,  officier  d’artillerie,  raconte,  dans  une  lettre,  qu’ayant  été  mordu  par  une  chienne 
soupçonnée  d’être  enragée,  il  cautérisa  les  plaies  avec  un  fer  rougi  à  blanc.  Il  s’attendait  à 
ressentir  une  de  ces  douleurs  qui  font,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  époque  dans  la  vie,  et  il 
fut  fort  étonné  d’éprouver  une  sensation,  —  non  pas  agréable  précisément,  —  mais  très- 
supportable.  Il  n’y  a  là  rien  d’extraordinaire;  tous  les  chirurgiens  savent  que  plus  le  cautère 
est  chaud,  moins  la  douleur  est  vive.  Gela  tient  sans  doute  à  la  rapidité ,  à  l’instantanéité  de 
la  destruction  de  la  matière  organisée  lorsqu’on  la  touche  avec  un  fer  porté  au  rouge  blanc. 
Il  y  a  lieu  toutefois  de  se  rendre  compte  exactement  de  ce  que  l’on  fait  et  de  ce  qui  se  passe 
dans  ce  cas.  Il  serait  fort  possible  qu’il  se  produisît  un  fait  d’état  sphéroïdal,  qu’aucun  contact 
réel  ne  s’établît  entre  le  métal  incandescent  et  la  surface  mouillée  de  la  plaie,  et  que,  par 
conséquent,  la  cautérisation  ne  se  fît  pas.  Les  magnifiques  expériences  de  M.  Boutigny 
(d’Évreux)  ont  montré  qu’on  pouvait,  sans  se  brûler,  plonger  la  main  dans  une  cuve  pleine  de 
plomb  ou  d’argent  fondu  ;  malheureusement  les  lois  si  bien  étudiées  par  l’expérimentateur 
éminent  dont  je  viens  de  rappeler  le  nom  sont  trop  négligées  dans  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  dont  nous  sonàmes  chaque  jour  témoins. 

M.  Schutzenberger  adresse  une  note  sur  la  constitution  de  la  laine  et  de  quelques  substances 
similaires. 

M.  Toselli  annonce  qu’il  a  réussi  à  fabriquer  un  kilogramme  de  glace  en  deux  minutes. 

M.  Planchon  adresse  une  note  sur  l’origine  du  phylloxéra  dans  les  Pyrénées-Orientales. 

M.  Godefroy,  professeur  à  La  Chapelle,  envoie  une  note  relative  à  l’application  du  téléphone 
aux  communications  intérieures  d’une  grande  usine. 

M.  Thomas  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  obtient  directement  des  photographies  en  noir, 
sans  épreuve  négative  préalable. 

M.  Leçoq  de  Boisbaudran  annonce  que  le  poids  atomique  du  gallium  est  69,9,  l’hydrogène 
étant  pris  pour  unité. 

L’inventeur  d’une  locomotive  sans  foyer  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour 
assister  aux  expériences  qu’il  se  propose  de  faire  sur  le  tram-yvay  de  Rueil  à  Marly-le-Roi. 

M.  Trémaux  dépose  sur  le  bureau  une  réclamation  de  priorité  touchant  les  idées  émises 
par  M.  le  général  Favé  dans  ses  dernières  communications. 

M.  de  Quatrefages,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Hamy,  donne  lecture  d’une 
note  sur  les  Tasmaniens,  extraite  du  grand  ouvrage  intitulé  ;  Crania  elhnica,  dont  la  publica¬ 
tion  se  poursuit  régulièrement. 
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—  L’ordre  du  jour  appelle  l’éleclion  d’un  correspondant  pour  la  section  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Hoffmeister,  d’Heidelberg. 

Sur  Zi9  votants,  M.  Duvaijouve,  de  Montpellier,  obtient  46  suffrages,  et  M.  Glausse,  de  Tou¬ 
louse,  3. 

En  conséquence,  M.  Duvaijouve  est  élu. 

M.  Dumoncel  présente,  de  la  part  de  M.  Gaiffe,  un  appareil  mesureur  des  tensions  électro¬ 
motrices. 

M.  d’Abbadie,  au  nom  de  M.  Carlier,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  intitulé  :  Douze  années 
d’observations  météorologiques  a  Saint-Martin  {Landes), 

M.  l’abbé  Th.  de  Regnon  adresse  à  M.  Faye  la  relation  d’une  trombe  observée  dans  le 
détroit  de  Malacca,  en  décembre  1877,  par  un  missionnaire  qui  se  rendait  en  Chine.  Voici  les 
principaux  passages  de  la  lettre  de  ce  dernier  : 

«  Le  cône  tourbillonnant  descend  de  la  nue  en  faisant  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  avec 
l’horizontale.  Arrivé  à  la  surface  de  la  mer,  il  la  déprime  en  godet,  puis  l’eau  s’élève  et  décrit 
des  hélices  en  tournant  autour  du  cône  ;  après  quoi,  elle  forme  champignon  et  retombe  en 

pluie . Ceci  pourrait  donner  raison  à  tout  le  monde.  Le  cône  tourbillonnant  descend  et  l’eau 

monte.  L’hélice  est-elle  en  sens  contraire  ou  de  même  sens  que  celle  du  tourbillon  ?  On  ne  Ta 
pas  vérifié.  » 

M.  Faye  fait  remarquer  que  ces  réflexions  s’appliquent  à  toutes  les  trombes  marines  dont 
on  a  la  description  et  les  dessins  ;  toutes  ont  le  pied  entouré  d’une  sorte  de  buisson  ou  de 
cataracte  circulaire  produite  par  l’air  qui  s’échappe  en  bas  et  remonte  ensuite  autour  de  la 
trombe  en  entraînant  une  eau  plus  ou  moins  réduite  en  poussière,  et  il  en  est  exactement 
de  même  des  trombes  terrestres  lorsque,  dans  leur  mouvement  de  translation ,  elles  viennent 
à  passer  sur  un  lac,  un  fleuve  ou  un  étang. 

M.  Faye  insiste  sur  ce  fait  :  qu’on  a  vu  cette  trombe  descendre  des  nues  et  pénétrer  dans 
la  mer  ;  qu’on  a  vu  Teau  remonter,  non  pas  dans  la  trombe,  comme  on  Ta  si  souvent  prétendu, 
mais  extérieurement  à  la  trombe  et  autour  d’elle,  ce  qui  est  bien  différent. 

J’espère  que  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Léon  Marie,  trouvera  dans  ce  qui  pré¬ 
cède  une  réponse  topique  à  la  poétique  description  des  trombes-suçoirs  qu’il  a  bien  voulu 
m’adresser  indirectement,  et  dont  je  le  remercie. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


CORRESPONDANCE 


SÜR  LE  PHONOGBAPHE 

Paris,  25  mars  1878. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Quoique  je  ne  me  pique  pas  d’hellénisme,  permettez-moi  cependant  de  vous  faire  remar¬ 
quer  une  erreur  d’étymologie  qui  me  choque  depuis  quinze  jours. 

C’est  à  propos  d’un  instrument  merveilleux  encore  à  peine  connu. 

Tous  les  journaux  en  parlent  ;  l’Académie  des  sciences  a  reçu  une  communication  à  son 
sujet;  votre  estimable  journal  y  a  consacré  un  petit  article  le  12  mars  courant.  Je  veux  parler 
du  phonographe. 

Or,  si  je  cherche  dans  mon  Dictionnaire  grec-français,  voici  ce  que  je  trouve  :  ®ov«5,  meur¬ 
trier. 

Il  est  vrai  que,  un  peu  plus  loin,  je  trouve  également  :  voix,  parole. 

Il  semblerait  donc  que  phonographe  voudrait  dire  :  Qui  décrit,  qui  parle  des  meurtriers,  et 
l’inventeur  de  ce  merveilleux  instrument  a  certainement  voulu  dire  :  Qui  enregistre  la  parole. 

Ne  vous  semble- 1- il  pas,  comme  à  moi,  que  l’on  devrait  dire  et  écrire  phonegraphe,  et  non 
pas  phonographe  ? 

Faites  de  ma  petite  observation,  qui  est  tout  à  fait  sans  prétention,  ce  que  vous  croirez 
utile,  et  veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  des  sentiments  les  plus 
distingués  d’un  de  vos  anciens  abonnés  et  assidus  lecteurs.  ' 

D'  C.  Mignon. 


Éphémérîdcs  Klédicaleis.  —  30  Mars  1808. 

Mort  de  Henri-Auguste  Wrisberg,  excellent  anatomiste  et  savant  écrivain,  professeur  public 
dans  l’Université  de  Gcettingue.  On  lui  doit  des  éditions  du  «  Traité  d’accouchements  de  Rœ- 
derer  »  ;  des  «  Principes  de  physiologie  de  Haller  »  ;  de  «  l’Histoire  de  la  maladie  muqueuse 
de  Wagner  »,  enrichies  de  notes  et  de  préfaces  importantes.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

COLLOblON  ABORTIF  DES  PUSTULES  VARIOLIQUES,  —  MïCHAUT. 

Colloclion . .  .  15  grammes. 

Hüile  de  ricin.  .............  30  — 

Bi-chlorure  de  mercure .  0  gr.  30  cenligr. 

F.  s.  a.  —  Usagé  externe.  —  N.  G. 


COURRIER 


Distribution  DES  prix  a  l’Assistance  publique.  —  La  distribution  annuelle  des  mé¬ 
dailles  et  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  a  eu  liéii  mercredi  dernier,  au  siégé  de  l’ad- 
ministration  de  l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M’.  Michel  Moring,  directeur. 

Sur  l’estrade,  nous  avons  remarqué  les  membres  de  l’Administration  générale,  les  profes¬ 
seurs  de  pharmacie  et  les  membres  du  jury  chargé  de  décerner  les  récompenses. 

Après  le  discours  de  M.  le  président,  chaleureusement  applaudi,  le  secrétaire  du  jury  à 
rendu  compte  des  opérations  du  concours. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Pt'emière  division  :  Médaille  d’or,  M.  Degrceve;  médaille  d’argent,,  M-  Bourquelot.  —  Men¬ 
tions  :  r%  M.  Walizewski  ;  2%  M.' Gautrelet 

Deuxième  division  :  Médaille  d’argent,  M.  Guignart;  accessit,  M,  Degrœve.  —  Mentions  ! 
1",  M.  Thomas;  2%  M.  Lespian. 

Les  internes  nouveaux  entreront  en  fonctions  le  1“  avril  prochain. 

—  La  Société  frdhèaise  de  tempérance,  Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de  M.  Édouard  Laboulâyè,  membre  de  l’Institut, 
le  dimanche  31  mars,  à  3  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue 
de  Grenelle-Saipt-Germain,  84.  ■ 

Ordre  du  jour  :  i’  Discours  de  M.  ÉCtourd  Labouïaye;  —  2”  Rapport  sommaire  sur  la  situa¬ 
tion  de  l’dEuvre,  par  M.  Lunier;  —  3"  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1878,  par 
M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

Société  française  d’hygiène.  —  La  Société  française  d’hygiène  voulant  propager  dans 
les  classes  laborieuses  les  notions  les  meilleures  d’hygiène  et  d’éducation  de  la  première 
enfance,  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Faire  connaître  d’une  manière  succincte,  et  dans  les  limites  d’une  brochure  in-12  de  32 
pages,  les  meilleures  conditions  de  l’éducation  de  la  première  enfance  : 

1‘  Au  point  de  vue  de  la  '  nourriture,  depuis  le  jour  ,  de  la  naissance,  jusqu’au  moment  où 
l’enfant  peut  faire  usage  d’aliments  usuels; 

Insister  particulièrement  sur  l’allaitement  maternel  ;  démontrer  que  l’allaitement  artificiel 
ne  peut  suppléer  le  premier  que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue. 

2“  AU  point  de  vue  du  vêtement  (signaler  les  pratiques  mauvaises,  et  celles  qui  réalisent 
les  meilleures  conditions  :  indiquer  tous  les  soins  corporels  que  nécessite  le  premier  âge); 

3"  Au  point  de  vue  de  l’habitation  (faire  connaître  les  avantages  de  l’exposition,  de  l’aéra¬ 
tion  et  de  la  propreté).  » 

Dans  le  développement  des  différents  points  du  programme,  on  tiendra  compte  des  condi 
tionS  actuelles  des  personnes  auxquelles  on  s’adresse,  et  l’on  évitera  surtout  les  théories  pure¬ 
ment  idéales  applicables  aux  classes  privilégiées. 

Les  récompenses  consisteront  en  une  médaille  d’or  et  en  deux  médailles  d’argent. 

iV.  B.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  Secrétariat  de  la  Société 
française  d’hygiène,  71,  rue  des  Saints-Pères,  le  1"  juin  1878. 

Les  mémoires  couronnés  appartiendront  à  la  Société  qui  pourra  les  imprimer,  à  son  gré, 
en  totalité  ou  en  partie.  ’ 

Elle  s’engage  à  inscrire  les  noms  des  lauréats  en  tête  de  l’opuscule,  qu’elle  se  propose  de 
répandre  à  profusion  et  de  faire  distribuer  dans  les  mairies,  à  chaque  personne  qui  viendra 
faire  une  déclaration  de  naissance. 


_ _ _ ^ _  te  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Ca,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OBSTÉTRIQUE 


SUR  L’ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE;  î 

Communicàtion  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  dii  yéndredi  22  mars.  1878;  ■  • 

Par  M.  le  t»'  Ldcas-Championnière,  chirurgien  de  rhôpital  Cochin  (Maternîlë). 

J’ai  va  avec  le  plus  grand  intérêt  la  discussion  sur  l’anesthésie  obstéfricale,  et 
j’ài  jugé  que  vous  ne  trouverièi'  pas  hors  dé  propio'S  la  'ébmmuriicaïion  d’uh'ofesîsrt 
vateu'r  qui  a  eu  roccasion  d’étudier  assez'  ‘longuérrient  cètte  pira'tîque;  Jé  n'é  èàti'éais  5 
trop  vous  dire  le  chiffre  des  anesthésies  de  cet  ordre  que  j’ai  faites,  parce 'qü’il;ÿ*'  j 
déjà  longtemps  que' cela  est  devenu  pour  moi  uri'e  pratiqué  un ■  peü  banale; ‘et  jh 
n’ai  pas  pris  la  peine  d’enregistrer  tous  'les  cas,  mais  seulement  èeux  qui  jiréséiî-'îi 
talent  des  particularités  rèrnàrquables.  Peut-être  l’abje  fait  uhe  qUàrantàinè'de  foisy  ‘ 
à  coup  sûr  pas  moins,  et  je  nieLs  absolument  en  dehors  les  opérations  obstétricales'  ^ 
avec  anesthésié  complète.  '  ;  ^  f  J. 

J’avais  été  viveméht  frâpipé,  il  y  a  'douze  anS  environ,  par  une'  con-versâtiôn-  àvfe’' 
l’illustre  Simpson;  qüi  raillait  fort  sévèrement' lès'  accoucheurs  français'  sur  îâ’qUéS- 
tion  de  l’anesthésie.  J’ai  fait  mon  profit  de  ià’lè'çbn,  et-les  ' résultats  obtenus  m-’ottt 
absolument  convaincu  dès  lo'ûgterilps  de  la  puièsâneûdé'la 'méthode;''  •  .  r;  ■  '  ,  u 

Je  n’ai  pas,  dès  le  principe;  ôbtenu  dés  résul  tats' complets,  manquant' de  'gûMe  étt 
embarrassé  par  une' tendance  malheurëtise  à  l’anesthésie  chirurgicale.  'Dès- mon 
internat,  j’avais  eu  roccasion  de  faire  ranesthésiè  pendant  raccbuch'énientt  Je  < 
donnais  mal  lé  chloroforme,  parce  que  j’en  donnais  trop.  '  '  '  "  ■  -  v  ^ 

En  dehors  de  la'pratique  hospitalière,  je  me  siiis  niieux  dirigé,  et  depuis  quatresi 
ails  j’ai  eu  chaque  année  lé  service 'obstétrical  de  Cochin  pour  üri'  ou  deuX  moiS;  1 
J’ai  çà  et -là  donné  le  chlbrbfornieV  ef  ,  mon'éducàtibn'bién  faîté;  j’avàiéTésôlu,  îb'rs’-  i 
qu’un  service  obstétrical  deviendrait  mien,  d’y  instituer  l’anesthésie  à-  titre  d’appli-^ 
cation  régulière,  constante;  ctest ce  que  j’ai  fait  dépuis  trois  mois  que  j’ai  en  propte 
le  service  obstétrical  de  l’hôpital  eèchin.  ,  ,  ,  ,  : 

Je  m’explique  difficilement,  après  expérience,  l’opposition' faite  à  l’anesthésie 
obstétri  calé 'par  dès  maîtres  émineiits  dont  personne  plus  que  moi  ne  respecte  l’au¬ 
torité.  Je  comprends  d’autant  mieux  la  réalité  et  les  propriétés  bienfàisaiites  de  cette 
anesthésie  incomplète  préconisée  avec  tant  d’insistance  depuis  Simpson  par  beau- 


FEUILLETON 

,  i  EIV  AFRISEE!  (I)'  ' 

•  :  •  "YIII  '  '■ 

fl’ Alger  II  Tipaza  .  •  , 

Je m’essayerai  pas  d’exprimer  le  doux  éblouissement  que  l’on  éprouve  quand,  averti. par  les 
gens  de  l’équipage  et, par  le  ralentissement  de  la  marche  du, navire,  on  port  tout  ahuri  encore 
de  pa  cabine,  et  qu’,on  se,. trouve  .en  face  de  l’ancienne  capitale  des  Moghrebins,  El  Bahadja,,la. 
blanche.  Alger  apparaît  comme  une  carrière  de  marbre,  aux  flancs  d’une  colline,  ,  entre  le 
bleu  foncé  de  la  mer  et  le  bleu  profond  du  ciel,  avec  un  éclat,  une  intensité  de  lumière  dont 
nos  paysages  ne  peuvent;  donner  l’idée.  ■  , 

Quand  j’abordai  pour  la  première  fois  celle  terre  d’Afrique  (c’était  à  la  fin  de  septembre 
1849),  il  me  sembla  que  j’étais  transporté  dans  une  autre  planète.  Tout  était,  différent  dé  ce 
que  j’avais  vu  jusqu’alors.  La  végétation,  la  coulepr  des  terrains,  celle  du  ciel,  la  forme  des 
maisons,  le  costume,  la,  langue  et  Ip  tenue  de  ce  peuple  drapéj  rien  ne  ressemblait  à  ce  que* 
je  venais  de  quitter.  Quelques  jours  plqs  tard,  tournant  le  dos  à  la  mer,  je  me  dirigeai  vers  le 
sud,  à  travers  le  Tell,  et  j’allai  jusqu’au  commencement  du  désert  de  Sahara.  L’impression 
changea;  je  n’étais  plus  dans  une  autre  planète,  mais  dans  celle-ci,  rajeunie  de  trois  mille  ans. 
C’étaient  les  personnages  de  la  Bible  que  j’avais  sous  les  yeux.  Les  pasleurp,  vêtus  de  blanc 

(1)  Suite'.'—  Voir  les  nùniéros  des  12,  19,  26  février,  5,  14,  23  et  26  mars. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série.  Uk 
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coup  d’accoucheurs  anglais,  el  à  Paris  par  M.  Campbell,  que  j’admets  absolument 
certaines  anesthésies  chirurgicales  faciles  obtenues  sans  frais  d’excitations  et  niées 
pourtant  par  d’éminents  observateurs. 

Cependant  je  suis  surpris  de  voir,  dans  l’étude  actuelle  qui  se  fait  de  cette  anes¬ 
thésie,  que  beaucoup  d’observateurs  lui  attribuent  une  régularité  d’allures  que  je 
ne  lui  connais  pas.  Au  contraire,  l’action  superficielle  du  chloroforme  nécessaire  à 
mettre  eh  jeu  se  produit  avec  une  grande  variabilité,  et  pour  l’obtenir  il  faut  bien 
connaître  ses  ressources. 

En  définitive,  le  but  poursuivi  est  de  modifier  la  douleur,  de  telle  façon  que  les 
souffrances  lie  soient  plus  ressenties,  sans  déterminer  la  perte  complète  de  la 
conscience. 

Celui  qui  s’imaginerait  obtenir  toujours  ce  résultat  par  un  même  procédé,  avec 
des  quantités  identiques  ou  analogues  de  chloroforme,  et  dans  le  même  temps, 
celui-là  se  tromperait  et  se  préparerait  des  déboires,  ou  bien  il  forcerait  trop  le 
chloroforme. 

L’action  du  chloroforme  varie,  pour  ces  cas,  d’abord  en  vertu  d’une  disposition 
individuelle.  Mais  elle  varie  aussi  avec  la  période  du  travail  où  l’anesthésie  est 
entreprise;  et  l’on  verra  là  deux  indications  précieuses  pour  la  pratique. 

Pour  certains  cas,  surtout  si  on  commence  de  bonne  heure,  on  donne  quelques 
gouttes  à  respirer  sur  un  mouchoir  de  temps  à  temps.  La  femme  le  porte  elle-même  , 
à  sa  figure,  elle  respire  au  moment  où  elle  sent  venir  des  contractions.  Elle  est 
soulagée,  elle  sent  à  peine  l’acuité  de  la  douleur,  et  continue  la  conversation  dans 
l’intervalle;  elle  réclame  le  chloroforme,  el  s’occupe  plus  ou  moins  du  public  qui 
l’entoure,  elle  s’anesthésie  elle-même  en  quelque  sorte.  Elle  est  conduite  ainsi  jus¬ 
qu’à  la  dilatation  complète,  et  l’accoucheur  novice  pour  cette  anesthésie,  après 
plusieurs  heures  de  ce  régime,  est  averti  par  un  appel  plus  pressant  au  chloro¬ 
forme  que  la  tête  est  à  la  vulve.  Il  peut  alors,  suivant  ses  opinions,  augmenter  le 
chloroforme  ou  laisser  les  femmes  souffrir  pendant  celte  dernière  période. 

C’est  là  le  type  le  plus  simple,  il  n’est  pas  le  plus. commun.  Dans  ce  cas,  la  quan¬ 
tité  de  chloroforme  usée  est  si  petite  qu’on  a  de  la  peine  à  y  croire,  il  semble  que 
l’on  n’en  ait  pas  emprunté  au  flacon. 

D’autres  femmes  n’ont  pas  la  même  susceptibilité,  surtout  si  on  a  commencé  à 
leur  donner  le  chloroforme  après  qu'elles  avaient  déjà  souffert  cruellement  depuis 
une  ou  plusieurs  heures.  Elles  n’accusent  de  bien-être  que  lorsque  le  chloroforme 


qui,  pensifs,  me  regardaient  passer,  appuyés  sur  de  grands  bâtons  recourbés,  m’apparaissaient 
comme  les  fils  de  Jacob,  et  j’étais  tenté  de  leur  parler  de  leur  frère  Joseph.  Un  jour,  près  de 
Boghar,  snr  les  bords  du  Chéliff,  je  rencontrai  une  jeune  femme  arabe  portant  un  vase  sur  la 
tète  el  tenant  par  la  main  un  enfant  nu,  c’était  Agar  :  «  Fais,  lui  dis-je,  bonne  provision 
d’eau  pour  que  ton  Ismaël  ne  meure  pas  de  soif.  » 

Je  crois  que  tous  les  voyageurs  ont  dû  être  saisis  de  la  même  illusion.  Est-ce  une  illusion? 
Mais  non.  La  Bible  est  bien  là,  inaltérée  et  vivante  comme  aux  anciens  jours.  C’est  nous  qui 
avons  changé.  Les  patriarches  pasteurs  ont  conservé  leurs  costumes,  leurs  habitudes,  leur 
beauté  et  leur  dignité  primitives.  La  religion  même  s’est  à  peine  modifiée;  Allah  seul  est 
grand,  comme  Jéhovah,  el  c’est  aussi  par  une  bouche  de  prophète  qu’il  parle  à  son  peuple. 
Ces  races,  particulièrement  réfractaires  à  toute  modification  d’origine  étrangère,  demeurent 
immobiles,  alors  que  nous  nous  agitons  el  que  nous  subissons  des  mutations  incessantes. 
Nous  sommes  le  flot,  elles  sont  le  roc.  Voyez  :  Rome  a  tenu  pendant  quatre  siècles  la  Gaule 
sous  sa  domination  ;  la  Gaule  est  devenue  romaine.  Elle  a  adopté  les  moeurs,  les  coutumes, 
lés  vices,  les  idées,  la  langue  de  ses  vainqueurs.  Par  contre,  cherchez  quelles  traces  Rome  a 
laissées  sur  la  terre  d’Afrique  après  huit  siècles  d’occupation.  Aucune.  Pas  même  le  souvenir; 
à  peine  un  nom  qui  signifie  à  la  fois  l’étranger  el  l’ennemi,  et  que  ceux  qui  l’emploient  ne 
savent  à  quoi  rattacher;  le  mot  :  Roumi.  Restera-t-il  davantage  de  nous  et  de  notre  souve¬ 
raineté?  Cela  me  semble  doiileux.  J’ai  cependant,  à  la  distance  de  quelques  années  qui  sépare 
l’un  de  l’autre  m'es  rapides  séjours  dans  ce  pays,  constaté  quelques  changements  extérieurs 
dans  le  costume  et  les  habitudes  des  hommes  du  peuple  à  Alger.  Ceux-ci  ont  abandonné 
la  pipe,  le  tchibouck,  qu’ils  tenaient  tous  à  la  main,  et  ne  fument  plus  que  la  cigarette,  à 
l’exemple  de  nos  troupiers.  Cela  dénote  une  activité  plus  granule  et  le  besoin  d’avoir  leurs 
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a  été  donné  un  peu  plus  abondamment.  Elles  n’ont  pas  perdu  connaissance  pour 
cela,  mais  elles  ont  une  tendance  à  l’assoupissement  dont  elles  se  rendent  très- 
bien  compte,  et,  généralement,  dès  que  ce  sentiment  de  torpeur  s’efface,  elles 
demandent  avec  instance  de  nouveau  le  chloroforme.  Dans  l’intervalle,  elles  restent 
d’ordinaire  silencieuses,  et  on  les  entretient  alors  dans  cet  état  satisfaisant  avec  des 
quantités  de  chloroforme  excessivement  minimes.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  le 
donner  à  des  intervalles  trop  éloignés,  parce  que  si  on  laissait  une  bonne  fois  la 
fumée  du  chloroforme  se  dissiper,  il  faudrait  exagérer  les  doses  pour  faire  retour  à 
une  anesthésie  suffisante.  Mais,  avec  cette  précaution,  on  les  conduit  ainsi  jusqu’à 
la  délivrance.  Elles  s’agitent  seulement  et  témoignent  qu’elles  sentent  les  contrac¬ 
tions  sans  souffrir. 

Enfin,  suivant  un  troisième  type,  quelques  femmes  se  montrent  bien  plus  réfrac¬ 
taires  encore  ;  cela  se  voit  tout  particulièrement  pendant  le  travail  qui  a  .  débuté 
lorsque  la  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  longtemps,  lorsque  l’utérus  est  dur 
ou  contracturé,  ou  lorsque  le  travail  est  très-avancé.  Si  on  veut  faire  alors  quelque 
chose  d’efficace,  on  donnera  d’emblée  une  proportion  plus  notable  de  chloroforme, 
presque  suivant  la  méthode  brutale  de  Simpson,  et  l’on  poursuivra  sans  crainte 
jusqu’à  ce  que  la  femme  soit  assoupie  complètement.  Ce  n’est  pas  encore  de  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale;  c’est  le  sommeil  qui  précède  souvent  l’excitation,  et  si  on  prend 
la  peine  de  le  prolonger  pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes,  on  pourra 
ensuite,  jusqu’à  la  fin  du  travail,  prolonger  la  demi-anesthésie,  car  la  femme  a 
encore  conscience  des  douleurs,  mais  ne  souffre  plus  et  dort  presque.  Elle  se  fait 
alors  avec  des  quantités  de  chloroforme  minimes,  mais  plus  importantes  que  tout 
à  l’heure;  dans  ce  cas,  il  faut  se  défler  de  dépasser  et  d’aller  à  l’anesthésie 
complète. 

Les  faits  sont  si  variés  qu’on  pourrait  les  diviser  à  l’infini,  et  j’ai  cru  devoir 
vous  montrer  au  moins  trois  types  en  dehors  de  l’anesthésie  chirurgicale  vraie. 
Car,  pour  toutes  ces  femmes  qui  supportent  si  facilement  leurs  douleurs  sponta¬ 
nées,  même  pour  les  plus  endormies,  une  intervention  opératoire  serait  absolu¬ 
ment  impossible  ;  l’anesthésie  opératoire  n’existe  pas.  Si  on  touche  à  la  vulve,  si 
on  veut  faire  une  opération,  la  malade  s’éveille  complètement,  gémit  et  s’agite  ; 
s’il  y  a  une  opération  à  faire,  il  faut  pousser  alors  le  chloroforme  jusqu’à  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale. 

Cependant,  quelle  a  été  l’action  du  chloroforme?  Commençons  par  la  douleur. 


deux  mains  libres.  Bon  nombre  de  Biskris  (portefaix)  ont  adopté  le  long  sarrau  de  toile  blanche 
que  portent  nos  zouaves  quand  ils  sont  de  corvée;  quelques-uns  même  ont  le  bourgeron  bleu 
de  nos  débardeurs.  «  Tout  dégénère,  c’est  la  loi  du  progrès.  »  J’ai  vu  des  Aïssaoua  se  livrer 
ainsi  vêtus  à  leurs  révoltantes  jongleries;  et,  enfin,  sur  le  port,  j’ai  vu,  non  sans  surprise,  des 
indigènes  jouer  aux  boules,  à  l’élémentaire  «  cochonet  »,  si  cher  aux  honnêtes  Savoyards.  De 
plus,  ils  boivent  tous  de  l’absinthe,  et  beaucoup  boivent  du  vin ,  malgré  les  prohibitions  du 
Coran.  C’est  peu  de  chose,  peut-être.  On  ne  sait  pas. 

La  ville  elle-même  a  beaucoup  changé;  mais  je  dois  dire  qu’à  l’inverse  de  Lyon  et  de  Mar¬ 
seille,  les  «  embellissements  »  d’Alger  ne  m’ont  causé  qu’une  satisfaction  fort  modérée.  Le 
boulevard  de  la  République  se  développe  sur  une  longueur  de  1,200  mètres,  du  fort  Neuf 
au  fort  Bab-Azzoun;  il  forme  terrasse  à  20  mètres  au-dessus  de  la  mer,  et  porte  toute  une 
rangée  régulière  de  maisons  à  cinq  étages  et  à  arcades,  comme  celles  de  la  rue  de  Rivoli. 
C’est  très-beau;  mais  il  n’y  a  pas  un  arbre;  à  certaines  heures,  il  n’y  a  pas  d’ombre,  c’est 
trop  intrépidement  français.  Combien  je  préfère  la  vieille  ville!  Quel  charme!  quelle  fraîcheur, 
même  aux  heures  les  plus  lourdes I  Quelle  intelligence  parfaite  des  exigences  du  climat! 
Quelle  entente  de  l’hygiène  et  du  bien-être  !  Les  maisons  mauresques,  sans  ouverture  exté¬ 
rieure  autre  que  la  porte,  n’ont  qu’un  étage,  et  sont  couvertes  en  terrasses.  Elles  laissent 
entre  elles,  pour  former  les  rues,  des  espaces  tout  juste  assez  larges  pour  qu’un  âne  chargé  y 
puisse  passer,  et  se  rapprochent,  à  la  hauteur  de  l’étage,  presque  à  se  toucher.  Elles  ne  sont 
séparées  que  par  uné  fente  à  travers  laquelle  on  aperçoit  le  bleu  indigo  du  ciel.  Les  rayons  du 
soleil  n’y  pénètrent  jamais,  mais  frappant  les  terrasses,  ils  agissent  comme  un  fourneau 
d’appel,  et  déterminent  un  courant  d’air  qui  monte  incessamment  des  parties  basses  de  la 
rue  pour  remplacer  les  couches  supérieures  dilatées  par  la  chaleur.  Le  rapprochement  extrême 
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.  Celle-ci  a  été  anéantie.  Elle  n’existe  plus  qu’imperceptible,  à  l’état  de  souvenir.  Les 
.'contractions  utérines  sont  marquées  par  une  courte  souffrance  ;  on.  pourrait  mieux 
.  die, e  un  malaise  ;  la  femme,  en  a.  plus  ou  moips  conscience;  elle,  n’en  pâtit  pas. 
\cila  Ic.fésultat  le  plus  évident  de  la  demi-anesthésie.  , 

Lorsque  la  femme  avait,  en  outre  des  douleurs  des  contractions;;  des  douleurs 
r’, continues,  celles-cidisparaissent. complètement  pour  nç  plus. revenir., Dans  ces  cas, 
plia  fatigue  était  extrême,  les,  contractions  utérines  sont  alorp  souvent  assezespa- 
r  cées  pour  permettre  le  sommeil. 

J Ayeeia; souffrance  disparaissent  les  phénomènes  d’excitation,  qui  l’accompagnent 
.-  /communément.  ,  ;  ■  ■ 

Pour  les  conlraciions  utérines,  elles  ne  sont  pas  supprimées;  mais  le  chloroforme 
. .a- sur  ..elles  une  action , reinarquable..  . Si  les,  douleurs  étaient,. rapprochées,,  sub- 
..intrantes,  on  pourrait  dire:  toutes  les  douleurs  ou  contractions  courtes,  inefficaces, 
ina^.-in,suppor,tables,  disparaissent,  le  travail  %&  récfularne,  M^  contractions  s’es- 
^,paccrtt  et  deviennent  puissantes..  Quelquefois,,  avant  d’obtenir  . ce  résultat,  les  con- 
'  tractiôns  optisemblé  dippaî’aîti’e, complètement, ..et,,  pendant  un  quart  d’heure  ou 
'.vingt,  rninutep,.  la  femme  a  commencé  par  dormir  d’un  sommeil  profond. 

„u  .  Mais,;  en  réalité,  l’influence  s,ur  le  travail  est  favorable.  Il  marche  d’ordinaire 
j, rapidement.  Quelquefois,  cette  rapidité  devient  surprenante.  On  avait  donné  le 
i  chloroforme  à  une  femme  dont  le  col  était  àpeine  dilaté  et  se  maintenait  ainsi  de- 
j.’  pui&  ;plu,sieurs  heurep,  et,  dans  l’espace  d’une  heure,  tout  a  été  fini.  Le  changement 
-rapideedeconsistance  du  col  , de  l’utérus  est  fort  remarquable.  , 

/  •  .iGetfe anesthésie  présente-t-elle  des  dangers?  Je  ne  le  crois  pas;  je  ne  pense 
e;mêlîte  .pas  qualte,  présente  d’iîtconaemew/s;  je  n’en  âi  vu  aucun;  une  fois,  j’ai 
observé  des  vomissements  chez  une  femme  qui,  après  avoir  souffert  cruellement, 
'•avait  pris  une  dosé  considérable  de  chloroforme.  .  '  •  ' ,  .  .  : 

Des  accidents  sérieux,  mortels  de  l’anesthésie,  il  est,  impossible  d’en  reprocher; 
-nh-nlenirexiste  pas  d’exemple;  et,  quand  on  fait  cette  anesthésie,  on  ne  s’ima- 
-glnetguère  qu’ils  puissent  exister. 

!;  .Ohi  admet  avec  raison  que  la  femme  en  travail  présente  une,  tolérance  spéciale 
•  ;pou.r  J’anesthésie, complète;  à  plus  forte  raison,  ici, 'doit-on  admettre  qu’il  n,’y  a  pas 
~  4e:  danger  à  redouter.  '  ,  ,  •  ,  /  : 

Le  travail  ralenti,  comme  on  l’a  dit?  Je  n’en  crois  rien.  Il  m’a  toujours 
-éenittlé  s'accélérer,,  probablement  parce  que  je  donnais  le  chloroforme  surtout  à  des 


;  des  étages,  peu  élevés  d’ailleurs.est,  en  outre,  une  disposition  prudente  dans  un  pays  où  les 
i  .ti-embleinents  de  terre  pe  sont , pas  rares.  . 

ParfiS; de  Marseille  le  mardi,20  mars,  cà.six  heures  du  soir,  nous  aurions  dû  aborder  à  Alger 
le  jeudi  .22,  à  six  heures  du  matin.  Le  mauvais  temps  ne  nous  pei'rait  d’arriver  qu’à  midi.  On 
;, me  nous  attendait  plus.  La  mathiéè.  du  lendemain  fut  consacrée  par  nous  à  la  visite  de  l’hô- 
j  Pbal  ;civil  de  Muslafa  inférieur.  Une  ligne  de  tramways  y  conduit  de  la  place  du  Gouverne¬ 
ment.  Je  raconterai  plus  tard,  si  les  lecteurs  ne  se  fatiguent  pas  de  ces  libres  causeries,  l'es 
.choses  intéressantes  que  m’onf  fait;  voir,  là  MM,  les  professeurs  Bruch  et  T  roi  lier.  Disons,  en 
r  attendant,,  que  cet  hôpital,  qui  contient  600  His,  est  installé,  dans  des  baraquementséons- 
'i  lruils.jadis  pour  un  quartier  de  cavalerie  ;  qu’on  y  reçoit  les  indigènes  et  les  éléments  si  variés 
,  de  la  population  d’Alger;^!,  enfin,  que, M.  le  docteur  Trollier,  chargé  .depuis  une  trentaine 
.  d’anpées  du  service  des  femmes  en  couches  et  des  nourrices,  n’y  a  pas  encore  constaté  un 
j-seufeas  de -fièvre  puerpérale. 

Le  (l’este,  défia  jpurnée  se  passa,  en  partie,  à  la  .bibliothèque  dont  l’obligeant  directeur, 
;  M,  Maq-parthy,  rail  à  notre  disposition  les  cartes  et  fiés  diveps  ouvrages  que  nous  voulions 
.  cpnsulter.  Tout  en  nous  montrant  ses  richesses;,  —  la  bibliothèque  possède  plus  de  15,000 
;,v,oJumef  et  environ  2,000  ouvrages  arabes  manuscrits,  —  M.  Mac-Carthy  nous  fit  l’effroyable 
viéçit.4.e  la  mort  du  missionnaire  Lepaulmier,  assassiné  par  le  Touareg  Menhir,  qui  d’un  seul 
)iCOup;de  sabre  lui  enleva  la  tête  et  l’épaule^  M.  Lepaulmier  avait  racheté  150  fr.  ce  sabre  pour 
!  le  .donner  au  Touareg  à  qui  il  avait  appartenu  et  qui  en  connaissait  la  trempe  extraordinaire. 
.  .  Mais  je  raconterai  cela  avec  le  reste,  —  que  j’ajourne. 

Le  surlendemain  de,  notre  arrivée,  à  six  heures  du  malin,  nous  prenions  place  dans  un 
..wagon,  de  la  ligne  d’Algei’  à  Oran,  en  assez  nombreuse  compagnie  d’Arabes.  Abraham  voya- 
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femmes,  dont  lo  phénomèp.o, douleur  entravait  la-  parturition.  S’il  y  a  retard  pour  les 
autres,  cela  n’importe  guère. 

Favorise-t-il  les  hémQvrhixgi^s  post-puerpérales  ?  Je  l’avais  cru  autrefois,  ayant 
observé  deux,  faits  d’hémorrhagie  imprévue..  Mais,.. depuis,  la  série  est  nombreuse 
des  cas  où  je  n’ai  riçn,.  p^servé.  Et  cependant  il  m’est  arrivé  de  continuer 
l’anesthésie  après  raceouchem en t,  après  la  délivrance,  pendant  les  coliques  qui 
suivent  celle-ci.  .7, .  .  . 

Je  n’ai  jamais  vu,  chez  Fëiifant,  aucun  des  accidents  de  stupeur  théoriquement 
signalés,  et,  à  l’hôpital,  je  ne  l'és'ai'Vüs  mourir  ni  plus  ni -moins  que  les  autres.  En 
ville,  je  les  ai  suivis  davantagey  et  -les-ad  vus. aussi  vivaces  que  les  autres..  - 
•  Quant  au  rê'sultat’pohr  ra'Cû'odehemettt,  il  est  immédiat  et  secondaire;  je  crois 
,que,  da,ns  îa.tnâjorïté  des'.Çà^;  le^fravail’ est  accéléré.  Il  est,  à  coup  sûr,  abrégé  pour 
-tous,  l.çSsCas  on. les  douleurs  sont  pénibles. 

La  douleur  supprimée,  le  bien-êtretde  la  femme  est  remarquable. 

Dans  les  accouchements  où  il  y  aj.des  obstacles,,  le  .travail  est  facilité,  et  je  suis 
ponviaincu  qu’on,  évite-, pa,r  lui  bon,, nombre .  d’applications  de  forceps. 

Les  suites  de  couches  sont  meilleures,  l.e  relèvement  de  la  femme,  est  rapide;  à 
d’appui  de, ceci,  j’ai, bon.nombre  de  faits.  . 

.  Le*,  mode  d'administration  lÊst’ des  plus  simples  je  donne  le  chloroforme  à  res¬ 
pirer'  sur  un  mouchoir,  par  ipetites  quantités  proyremwe.?,  ce  qui  n’était  pas  la 
prescription  de  Simpson,  ünë  fois  l’aiiesthésie  'commencée,  il  est  préférable  de  ne 
pas  l’interrompre.  Un  aide  est  inutile. 

On  surveille  la  respiration,  ce  qui  énffit  pdur  l’anesthésie,  et  l’on  peut  prendre 
le  pouls  de  temps  à  autre,  mais  èéla  n’est  pas  indispensable.’ 

A  l’hôpital,  j’ai  fâit  faire  cétlé  anésthésie  par  l’interne;  l’externe,  les  élèves' du 
'Sèrv^ée,.  èt/par  leS  deux  sagès^fernhiès;' je'la  considère'  comme  absolument  inoffen- 
sivé,!  si  elle  est  progressive  et  ne  vient  pas  au  grand  sommeil  anesthésiquè. 

.  jonon,  je, serais  défavorable  à... tout  appareil;  d’abord,  les  pays  du  monde 
où  l’on  observe,  le  plus  d’accidents  parle  chloroforme  sont  ceux  où  on  se  sert  des 
appareils,  très-ingénieux  du  reste.  Celui  de  notre  ami  et  collègue  M.  Legroux  est 
tentant  par  sa  simplicité,  ;  . mais,  je  doute  qu’il  soit  applicable  dans  l’accouchement. 
A  l’encontre  de  ce  qui  se  fait  dans  l’anesthésie  chirurgicale,  les  femmes  sont  agitées, 
se  intournent,  se  déplacent;  il  ne.serait  pas  facile.  Et  puisy;  si  le  chloroforme  est  un 


géant  en  chemin  de  der!  c’, est  imprévu  et  c’est  saisissant!  A  l’époque  de  ma  première,  visite, 
il  n’était  question  ni,  de  tramways  ni  de  chemins;  de  fer  en  Afrique.  Du  moins  ü  n’en  était 
question  que  dans;  les  conversations  de.  deux  personnages  qui  avaient  l’air,  je  te  crois  bien, 
aussi  fous  l’un  que  l’autre.  Le  pretnier  était  un  vieux  Parisien,  Pourquoi  ne  le  nommerais-je 
-pas?  M.  Blondot,  qui  habitait  la  rue.  SainUCeorges,  et  que  le  hasard  m’avait  fait  connaître 
•en  Algérie.  Le  gouvernement  venait  alors  de  .décider  qu’une  ville  de- 2,000  habitants  serait 
•fondée  à  Arzçw-le-Port,  dans  la  province  d’Oran  (l’ancien  Porlus  magms  des  Romains). 
M.  Blondot  avait  demandé  la  ;  concession: d’une  voie  ferrée  qui  aurait  fait  coipmuniquer  les 
salines  avec  la  nouvelle  ville.  La  distance  est  de  16  kilomètres.  L’originalité- du  ,  projet  con¬ 
sistait  en  ce  que  la  traction  aiu’âil  été  exercée,- non  par  la  vapeur,  mais  par  des  autruches  ; 
par  des  autruches  (îont  les  plumes,  soigneusement  recueillies,  auraient  été  en  outre  une 
source  de  bénéfices  considérables. JL’originalilé  parut  sans  doute  trop  grande  et  le  projet  n’eut 
pas  de  suite.  Toujours  est-il  que,  depuis,  la  domésticatlon  de  l’autruche  au  cap  de  Bonne- 
Èspérance  et  la  récolte  facile  des  plumes  bht  donné  lieu  à  des  fortufies  colossales,  et  que  le 
tramway,  si  rapidement  adopté  partout,  depuis  trois  ans,  était  là  nettement  indiqué. 

Le  second  de  ces  naïfs  utopistes  était  votre  serviteur,  —  à  moins  que  ce  ne  fût  son  ami  et 
cher  compagnon,  le  docteur  Emile  Y...  A  cette  distance,  il  est  quelquefois  malaisé  de  rècon- 
naître  les  idées  qui  vous  appartiennent  en  propre  ou  en  communauté.  Nous  voulions  qu’on 
établît  un  chemîn  de  fer  qui,  partant  d’Alger  et  traversant  le  continent  africain  selon  son 
grand  diamètre,  aurait  abouti  au  cap  de  Bonne-Espérance!  Mais  il  faudrait  y  engloutir  des 
sommes  formidables  !  Nous  avions  calculé  qu’en,  employant  l’armée  à  ce  travail,  autrement 
gigantesque  que  ceux  de  l’ancienne  Rome,  c’était,  au  bas  mol,  une  dépense  de  vingt  milliards 
Rien  qu’avec  ce  que  nous  a  coûté  la  dernière  guerre,  on  aurait  pu  en  construire  la  moitié,  ' 
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agent  merveilleux,  c’est  parce  qu’il  est  aisé  de  le  donner.  Le  mouchoir  n’effraye 
personne. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


ACIDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Ernest  Bes- 
•nier.  Discussion  :  M.  Beaumetz.  —  Note  sur  un  cas  de  latéropulsion  oculaire  dans  la  paralysie 
agitante,  par  M.  Debove.  —  Lecture  d’une  note  sur  que’ques  formes  de  rhumatisme  spinal,  par 
M.  E.  Vallin.  Discussion  :  MM.  Rendu,  Ollivier,  Vallin.  —  Observa'ioii  de  diarrhée  catarrhale  datant 
de  onze  mois,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  Guyot.  —  Lecture  d’un  mémoire  (suite  et  fin) 
sur  le  souffle  anêmo-spasmodique,  par  M.  Constantin  Paul. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre)  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

Correspondance  imprimée  :  Archives  de  médecine  navale.  —  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  Gubler.  —  Marseille  médical.  —  Annales  de  gynécologie  —  Gazette  médicale  d’ Orient. 
—  Du  double  caractère  des  phénomènes  psychiques,  par  M.  Delasiauve,  —  La  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  après  juillet  1830,  par  le  docteur  A.  Corlieu. 

M.  Ernest  Besnier  lit  son  rapport  concernant  les  maladies  régnantes  du  dernier  trimestre 
de  l’année  1877.  (Voyez  Union  Médicale,  février  1878.) 

M.  Düjardin-Beadmetz  ;  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Ernest  Besnier,  je  ferai  part  à  la 
Société  de  la  situation  déplorable  dans  laquelle  se  trouve  mon  service  de  crèche  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Sur  15  lits,  je  compte  aujourd’hui  12  cas  de  rougeole,  et  1  cas  de  diphlhérie 
chez  les  enfants.  Joignez  à  cela  2  cas  de  fièvre  puerpérale  survenue  chez  deux  malades  accou¬ 
chées  en  ville,  dans  les  chambres  de  la  même  sage-femme ,  et  vous  jugerez,  une  fois  de  plus, 
s’il  n’y  a  pas  nécessité  urgente  de  réclamer  encore  et  toujours  l’isolement  de  ces  malades. 

M.  Debove  communique  à  la  Société  la  relation  d’un  phénomène,  non  encore  décrit,  se 
rattachant  à  la  paralysie  agitante. 

«  Nous  venons  attirer  l’attention  de  la  Société,  dit  M.  Debove,  sur  un  signe  de  la  paralysie 


perte  des  hommes  eût  été  beaucoup  moins  considérable  que  celle  causée  par  la  guerre.  Elle 
eût  produit  des  résultats  magnifiques  et  d’incalculables  bénéfices,  tandis  que  nous  ne  savons 
pas  au  juste  à  qui  et  à  quoi  ont  profité  les  pertes  subies  pendant  la  campagne  de  1870.  Sauf 
quelques  banquiers  français,  notez-le  bien,  «  français  »,  qu’a  enrichis  le  payement  de  notre 
rançon,  voyez-vous  que  quelqu’un  en  soit  plus  fortuné?  Nous  aurions  fait  là,  dans  ce  conti¬ 
nent  immense,  une  provision  de  territoires  d’échange  capables  d’assouvir  les  plus  âpres  con¬ 
voitises,  etc.,  etc.  Mais  je  laisse  à  ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  quelque  goût  pour  les  rêve¬ 
ries  le  soin  de  développer  les  conséquences  infinies  de  ce  projet  insensé.  Je  craindrais,  en 
insistant,  que  mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Moreau,  de  Tours,  ne  se  prît  à  songer  que  j’ai 
eu  quelques  hommes  de  génie  dans  ma  famille.  Sans  modestie,  je  ne  le  crois  pas. 

(A  suivre.)  Maximin  Legrand. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guéniot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant  l’année  scolaire  1877-1878.  i 

—  M.  Brissaud  (Édouard),  né  à  Besançon,  le  15  avril  1852,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gombault,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban  (Léon-Dominique),  né  le  15  septembre  1850 
à  Pelleville  (Vosges),  docteur  en  médecine ,  est  institué  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Spillmann,  démissionnaire, 
et  non  décédé,  ainsi  que  nous  l’a  fait  dire  le  dernier  numéro  du  Bulletin  administratif  hx  mi- 
’-itère  de  l’instruction  publique,  page  A23. 
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agitante,  ou  plus  exactement  sur  un  signe  que  nous  avons  observé  chez  une  malade  atteinte 
de  paralysie  agitante. 

Les  sujets  atteints  de  cette  affection,  à  une  période  avancée  de  leur  mal,  sont  confinés  à 
’la  chambre,  dans  l’impossibilité  de  vivre  de  la  vie  commune.  L’intelligence  étant  intacte,  U 
semblerait  qu’il  reste  à  ces  malheureux  la  ressource  des  distractions  que  peut  donner  l’étude  ; 
il  n’en  est  rien.  Le  tremblement  si  caractéristique  des  mains  les  empêche  d’écrire,  la  même 
cause  les  empêche  de  tenir  un  livre  ;  souvent  le  livre  étant  posé  sur  une  tablette,  la  lecture 
est  encore  difficile.  Chez  la  malade  dont  nous  voulons  vous  entretenir,  nous  avons  cru  décou¬ 
vrir  une  des  causes  de  cette  difficulté. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  67  ans,  présentant  les  symptômes  classiques  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  :  tremblement  des  mains,  immobilité  des  traits,  lenteur  des  moüvenients,  etc.  ;  la  pro¬ 
pulsion  et  la  rétropulsion  sont  chez  elle  bien  iftarquées.  A  plusieurs  reprises,  elle  nous  a  entre¬ 
tenu  des  difficultés  qu’elle  éprouvait  à  lire,  même  les  livres  écrits  en  gros  caractères.  Nous  l’avons 
engagée  à  lire  à  haute  voix,  devant  nous,  elle  scandait  les  phrases  d’une  façon  bizarre;  arrivée  à 
la  fin  d’une  ligné,  elle  mettait  un  certain  temps  à  commencer  la  ligne  suivante,  il  semblait 
que  ses  yeux  éprouvassent  une  certaine  difficulté  à  changer  de  direction.  Ce  fait  nous  paraît 
tout  à  fait  comparable  à  ceux  observés  dans  la  démarche  de  ces  malades  ;  lorsqu’ils  veulent 
changer  de  direction,  ils  ont  une  certaine  hésitation,  éprouvent  le  besoin  de  s’appuyer  sur  les 
objets  environnants;  il’ en  serait  de  même  du  mouvement  des  yeux  dans  la  lecture  lorsque, 
arrivé  à  la  fin  d’une  ligne,  l’œil  se  reporte  au  commencement  de  la  ligne  suivante,  il  survient 
une  certaine  gêne  qui,  se  répétant  à  chaque  instant,  rend  la  lecture  extrêmement  fatigante. 

Cette  fatigue  est  encore  plus  marquée  si  le  livre  est  imprimé  sur  plusieurs  eolonnés.  Arrivés 
à  la  fin  d’une  ligne,  les  yeux  de  notre  malade  se  portaient  involontairement  sur  la  ligne  corres¬ 
pondante  de  la  colonne  suivante;  au  commencement  de  la  ligne,  ses  yeux  se  portaient  invo¬ 
lontairement  sur  la  ligne  correspondante  de  la'  colonne  précédente.  Ces  troubles  du  mouve¬ 
ment  des  yeux  sont  encore  comparables  à  ceux  de  la  locoriiotion.  Arrivé  à  la  fin  d’une  ligne, 
l’œil  ne  peut  s’arrêter  et  en  suit  la  direction,  phénomène  analogue  à  la  propulsion;  au  com- 
inencement  d’une  ligne,  l’œiL  dépassant  lé  but  sé  réporte  à  la  colonne  précédente;  c’est  un 
phénomène  analogue  à  la  rétropulsion. 

Bien  avant  que  nous  eûmes  examiné  cette  malade,  elle  avait  spontanément  remarqué  que 
la  lecture  d’un  livre  était  pour  elle  plus  facile  que  celle  des  journaux,  et  que,  pour  les  lire,  il 
était  nécessaii  e  qu’il  fussent  pliés  de  telle  façon  qu’une  seule  colonne  sé  trouvât  sous  ses  yeux. 
Les  mouvements  que  nous  avons  comparés  à  ceux  de  la  rétropulsion  étaient  pour  elle  beaucoup 
plus  gênants,  que  ceux  que  nous  avons  comparés  à. la  propulsion.  La  différence  est  facile  à  com¬ 
prendre  :  l’œil  qui  lit  parcourt  la  ligne  avec  une  certaine  lenteur,  l’œil  qui  a  fini  une  ligne  se 
porte  à  la  ligne  suivante  avec  une  vitesse  beaucoup  plus  considérable;  , or,  nous  savons  que, 
dans  la  locomotion,  les  mouvements  involontaires  de  propulsion  et  de  rétropulsion  sont  d’au¬ 
tant  plus  accentués  qu’on  fait  marcher  plus  vite  le  malade. 

Nous  avons  cherché  à  donner  un  nom  à  ce  signe  que  nous  n’avons  trouvé  décrit  dans  au¬ 
cun  auteur.  Nous  ne  pouvions  le  désigner  sous  le  nom  de  propulsion  ni  de  rétropulsion  ocu¬ 
laires,  termes  qui  sembleraient  indiquer  que  l’œil  est  porté  involontairement  en  avant  ou  en 
arrière.  Nous  donnerions  la  préférence  au  terme  de  latéropulsion  oculaire. 

Si  on  pousse  latéralement  un  sujet  atteint  de  paralysie  agitante,  il  se  déplace  latéralement, 
ce  mouvement  involontaire  s’accélère,  et  le  malheureux  tomberait  si  on  n’avait  soin  de  le 
soutenir. 

Il  est  naturel  de  rapprocher  ce  phénomène  de  celui  que  nous  avons  observé  du  côté  de 
l’appareil  visuel  et  nous  proposons  de  le  désigner  sous  le  nom  de  latéropulsion  oculaire.  Nbus 
sommes  d’ailleurs  prêt  à  adopter  toute  expression  qui  paraîtra  correspondre  mieux  à  la  réalité 
des  faits.  Nous  igriorons  absolument  quelle  peut  être  la  fréquence  de  la  latéropulsion  oculaire, 
nous  ne  l’avons  observée  que  chez  une  seule  malade. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu’il  est  difficile  de  recueillir  de  telles  observations  sur 
les  malades  des  hôpitaux.  Il  est  nécessaire  que  le  sujet  soit  habitué  à  lire,  lise  avec  une  cer¬ 
taine  rapidité,  sans  quoi  le  phénomène  devrait  nécessairement  manquer,  comme  manque  le 
phénomène  de  la  propulsion  chez  un  sujet  qui  a  soin  de  marcher  avec  une  grande  lenteur.  » 

M.  Vallin  lit  un  travail  intitulé  :  ISote  sur  quelques  formes  de  rhumatisme  spinal.  (En  cours 
de  publication  dans  rUNioN  Médicale.) 

M.  Rendu  :  Je  voudrais  présenter  quelques  observations  au  sujet  du  troisième  fait  relaté  dans 
le  mémoire  de  M.  Vallin.  Il  nous  a  dit  que  son  malade  était  atteint  d’hémianesthésie,  d’hémi¬ 
parésie  et  de  tremblement  unilatéral  correspondant;  et,  malgré  cette  triade  de  symptômes, 
portant  sur  une  seule  moitié  du  corps,  il  suppose  que  le  rhumatisme  intéressait  dans  ce  cas 
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la  moelle  ou  les  racines  des  nerfs  spinaux.  .C’est  cette  inlerprétalion  qui  rao  parîjîtne-deTOir 
être  admise  qu’avec  doute,  car  elle  n’est  point  d’accord  avec  ce  que  npus  'savons  des  .faits 
cliniques  et- physiologiques.'  :  • 

■  Nous  connaissons,  en  effet,  des  anesthésies  de  cause  spinale;  mais,  la  plupart  du  temps, 
elles  (sont  diffuses;  et' généralisées,  ou  bien,  au  contraire,  localisées  dans  des  régions  multiples’* 
sans, régularité. qpparenje  5  c’est  ce  qui  se  voit  dans  l’ataxie  .et  dans  certaines  myélites  diffuses! 

flous  ne  connaissons  -pas,, au.  contraire, ‘d’hémianesthésie;  portant  sui’  toute  une  moitk.dû 
norps,  el'imputa^le,  à. une:  lésion  spinale,  Les  cas.auxquels  M;  Vallin 'faisait  tout'à  l’heureliliq- 
sion,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  à  l’autopsie  une  tumeur  comprimant- une  moitié  de  la  moelle 
entraînent  jUne-paralysie  du  moqvem,9Rt  du  côté  correspondant  à  rla  tumeur, •mt-deil’anesiltésie 
dans.ies;'' metnljres  . opposés  :  il  y. a  croisement  enlrôîles  phénomènes  d’hémlparaplégieiet  .d’iié- 
juianeathésie.'  Or,  que  voyons- nous  ici?.  L’altérelion  de'la  motililé  est,  unilatérale  eomme;çeile 
;de  Itt;  sensibilité,  et  toutes  deux  portent  sur,:  la- même  moitié  dumorps;  on  ne  saurait  donc 
admettra  une  lésion  limitée  à  une  moitié:de  la  m0elle..-  - 
L’argument  tiré  des  tremblements  d’origine- spinale  ne.rae  semble. pas  mieux.justiflé,  La 
sclérose  eii'  plaques  donne  lieu  à  un  tremblement  généralisé,  et  nous-ne  connaisso.,9S  pas 
d’exemple  de  trémulation  unilalérale  des  membres  dans  cette  maladie;  d'ailleurs,  elle  n’çn- 
traîne  que  fort  rarement  l’anesthésie.  Quant  aux  qUérations,  des  faisoeaux  latéraux  de  la  moelle, 
ils  donnent  lieu  à  de  la  raideur,  :pi*i:S;à:  deda.  contrqotpne  des  membres  et.  en  supposant,:  dans 
le  cas  actuel,;  :une  sclérose  des  faisceaux  latéraux,  cela,n’exp,|ique'rail  .ni  ia  nature  spéciale'.du 
tremblement,,  ni  surtout  son- assQciatioa.avéO  un,^e  h,émia.afisthé,sie.  du  même  côté. 

I  Par,  exclusion,  on  se  trouve  doac.ramen.é  à  enyisqger  les,  sympitOmea  eu  question  comme  la 
traduction  d’une  ,  lésion  cérébrale.  Nous-  savons  que, •l’hémianestj|ésie  est  presque  toujours,  sinon 
toujours,  d’origine  .enpéphallque;  qu’elje  s’accompagne dréfluemment,  d’hémiplégie  motrice^. ou 
tout  au  moins  dp  parésie  ;mue  rhémichorée  etî  les  .tremblements  unilatéraux  dee  metnbre|se 
trouvent  associés  .à  l’hémianesthésie-  chez,  certains  malades  qui  ont  des  allératioris  diverses 
..localisées  à  la  partie  postérieure  dq  pied,  de  la  couronne  ray|OQnanle.  Dès.lors,,il  me'sémb|e 
rationnel  de  supposer  que,  chez  le  Uoisième  na'dade  de  M.  Vallin',  la  lésion,  quelle  qu’ellédiîï» 
siégeait  vers  ce  point,  et  que  la  moelle  n’y  prenait  aucune, :part.  .  .  . 

M.  Vallin  :  Chez  mon  malade,  il  n’y  a.  jamais  eu  de  troubles  manifestement  encéphalimies, 
tels  que;  délire,  convulsions,  céphalalgie,  etc.  :;  dès  lors,  il  serable;tôut  aussi  ratiôunel  deirap- 
porter  à  rinflüence  d’uue  lésion  spinale  :lés  symptômes  observés,  : 

M.  Rendu  :  Jé  ne  crois  pas  que  ces  arguments  aient  une  vàléuf  SÜfTisahte  pour  prouvér-fe 
non-exislencé  d’iiné  lésion  encéphalique  ;  car  iés  'hÿstériqüëfe'  qui  ont  de.l’hémianésth^ié  'et 
de  l’hémiplégie  flasque  ou  avec  coritr.acture,  pr'ésé^iëht'  ces  differents  phénomèiiés's'àns  avoir 
eu  dé  délire,  mrdepoüvtilsîons,  ni  d’autres  troubles  fônctjonheis  ànal^  '  "  '  " , 

M.  Vallin  :  Eu  tout  cas,  c’est  une  observation  qui  en  attend  d’autres  avant: dlêlfe  classée 
définitivement..  .  .  ^ 

Mi  A.  Ollivier  :  Le  Thumatisme  spinal,  comparé  au  rhumatisme 'cérébral,  est  rare,  dit-00; 

■  je  ne  le  conteste' pas;  mais  cependant  je  crois  que  cette 'rareté  est  plus  apparente  que  réélle. 
Cela  tient  à  l’importance  des  phénomènes  cérébraux,  qui' frappent  plus  l’observatéur  que'les 
phénomènes  spinaux,  chez  les  rhumatisants.  Le  délire  ;chez  ces  malades  attire,  en  effet, -bien 
plusd’attenlion  que  rhyperesthésie  des  membres,  surtout  chez  les  malade.s  qui  souffrent, de 
leurs  jointures.  Nous  avions  déjà  signalé  celte  difflculté  de  diagnostic  du  rhumatisme-  spipal 
dans  le  mémoire  que  nous  avons  fait  avec-  M.  Ranvier,  èt,  depuis,  j’ai  pu  obseryei;  six  qutsept 
câs  de  cette  manifestation  :du  rhumatisme  articulaire,  dans  lesquels  l’hyperesthésie, 
marquée,  pouvait  être  confondue  facilement  avec  les  douleurs  des  jointures.  . 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.)  ’ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goïox, 

Sommaire.  —  Contribution  à  l’histoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule;  discussion.  —  Présentation  de 
pièce  patho-logique  :  Lnxation  de  la  mâchoire-  —  Observation  d'ovariotomie  ;  discussion.  —  Présen¬ 
tation  d’instrument  :  Fourche  fixatrice  des  kystes  éfermpïdes  du  sourcil. 

L’important  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Poinsot,  membre 
correspondant  à  Bordeaux,  sous  le  litre  de  ;  Contribution  à  L’histoire  clinique  des  tumeurs  du 
testicule,  a  donné  lieu  à  une  discussion'  des  plus  intéressantes  qui  a  rempli  la  plus  grande 
partie  de  la  séance.  Nous  donnons  ci-dessous  une  analyse  aussi  fidèle  et  aussi:  succincte  q'^® 


.505 


L'UNION  MÉDICALE. 


possible  du  travail  de  M.  Pqinsot^  et  de  celle  discpssion  dans  laquelle  ont  été  soulevées  les 
quesJ,ions  les  plus  importantes  au  point,  de  vue  du  diagnostic  ét  du  traitement  des  tumeurs  du 
testicule.  .  ,  ,  .  , 

Le  travail  de  M..Poinsot  est  basé  sur  deux  faits  qui  ont  paru  à  l’auteur  être  susceptibles  de 
jeter  quelque,  jour 'sur  un  point  important  .de  Thistoire  des  tumeurs,  à  savoir,  quelle  doit' être 
la  part  réservée  aux  résultats  de 'l’exàmen  microscopique  clàiis  la  considération  de  l’avenir  de 
telle  ou  telle,  production  néoplasique.  On  y  voit,  d’une  part,  une  tumeur  à  développement 
,  ëxtrê.memenl'  râpide,  présenter,  sous  le  microscopie,  les  caraclèfes 'bien  tranchés  d’une  variété 
regardée  comme  le  plus  souvent  bénigne;  cependant  l’événènicnt  vient  confi.rmei*  les  appré- 
herisi.bhs  que  lé  clinicien  avait  conçues  dès  la  première  vue,  él  le,  .sujet  suécombe  à  la  généra¬ 
lisation  dü'màl.'Chez  le  second'  malade, ‘au  contr’airé,' caractères  cliniqhés,  constiMion  histo¬ 
logique,  tout  se  réunit  pour  faire  de  ja  tume.ur  une,  de.  ces.  néb{)làsiés  malignes’ dont  la 
est,  pour  ainsi., dire,  fatale.  Cependant  l’opéralion  ést'suivie ‘du' mèilieur  résultat,  et, 'aujour¬ 
d’hui,  .plus  de, 'trois  ans  après,,  le  malade' continue;  à  jouir  d’uhe  santé,  parfaite. 

■Voici  le  résuhié  de  ces  deux  observations  :  '  ’ 

PaEM-liiaE  OBS.Eav.ATiO,N.  Enckondrome  développé^  en  quinze. Jours  chez  un  enfant  de 
,  h  ans;  castration;  absence  de  toute  récidive  focale  ;  mort  par  généralisation. 

Le  20  mars  1875,  tin,  enfant  de  Ix  ans  est  amené  par  son  père,  à  la’ consultation  de  M.  Poin- 
sot.  Uahs  les  premiers  jOurs'  du  rhois,  la"  rnécè  Vêtait  aperçue  quéda’bo'ùrsé  '^à'uch.e  a'vait.légè- 
retnént  augmenté  dé,' yolütiie.  ü'ü  mêdècmé  consiiité,  avait  prèsèrit  d’abord  de  àimpfes'appfi- 
'  cations  de  compressés  rèMutivès  ;"puis,  ’le  volümè  de  là  tumeur” conlinuarit  de  Vaccrôîrré,'  à 
un  deuxième  examen,  il  avait,  conseillé  la  ponction  'dé  la  tumèuh,'épéràtibn 'à' laquellè-il 
rendnça'à;  un  ttdîV'éim'e  examen  pour' lui  substituër'fapplicatioia  d’uh'émplâti'e  de  cig'üë.  '■ 

D'ès'lé  'début  dé  l’examen  fait  par  É.  '  Poinsot.^îrdevmf 'évident'  'pour''^  çhirurgieh- qu'ait 
_avait  aifaite  â  Une  production  solide,  La  thinéur  du'volüme'd’u'n' gros  œuf  dé'pbule,'etdimitèe 
à  la  bourse'  gàùche,  était  absolument  oVoïdèPTéguliètér  lisse,-  un  peu  aplatie  dàns  le  sens 
transversal  ;  sâ  conèistahce  était  uniforiliëmenLdure,  résistante  ;  en  avant  seulertiéht,  dn  pou¬ 
vait  constater  une  sorte  dé  fluctuation  obscure.'  Èn  auCUh.’point  fa  prèssiori  né  réveillait  de 
douleur.  La  forme,  la  délimitation eiacte  dé  Cette  tuOaéür  ne  perméttaiènt  point  de  la  coü- 
I  fondre  avec  Une  hydrocèie  dont  l’aspect  est  pyHfofme  é'u  tiiéhie  cylindrique,  et  qiii  envoie 
d’ordinaire  'un' prolongement  plus'oü'  moins’ fiotable  vers  rabnèau  'externe  du  Canal  inguinal. 
D’ailleurs,  exandnée  par  transparence,  la,  tumeur,  ne  se  laissait  pulrémenl  traverser  par  lés 
rayons  lüminéùx.  ta  résistance  au  toucher  fournissait  un  autre  signe  diagnostique,  car  elle 
n’eût  été  explicable,  'dans  l’hypothèse  "d’une  hydrocèle,- ;que  par  .Une  '  grahd'é'  épâiSsé-Ur  'dès 
parois,  absolument  incompàtible  avec'  le  rapMe  dévéjoppement  du  mal.  Cette  incompati¬ 
bilité  n’existait  plus  pour  rhémâtoeèle,.  mais-  il.était  ithpossible  dé 'rètroÜvèr,' dans  les'- anté¬ 
cédents,  aucune  vîolehcé"  traumatique' exercée  sur 'les  bourses;  les  objections  tiréès  de  la 
forme, et  de  la  délimitation  coqservaient’ici' toute  leur  valeur;  étifin.  Si  l’hématocèle,  par  suite 
des' dépôts  fibrineux  et ’  dés  fa,usses  membranes,  dont  est  tapissée  la  vaginale,  peut  hien 
acquérir  une  rénitehc'e  notable,  elle  Vof^e  janiais  ufie  'dü'Mé'  a'bsolue,  et,  en  tout  Cas,,  cette 
'  dureté  est  supeificielle,  en  'avant  commeen',  arrière,  tandis  que  chez'  le  petit  malade  elle 
n’était'perçuéèn  avant  qu’à  travers  une  rnince  couche  de' liquide. 

La  peau.gui  recouvre  la  tumeur  est  sajne  e,t  ^glisse  aisément  sur  les  parties  sous-jacentes; 
efle  est  cependant  distendue  èt  sillonnée,'  à  sa  surface,' 'de'  quelques  vaisseaux  volumineux.  Les 
ganglions,  de  l’ajne  né  sont  point  engorgés  ;  des  deux "côtés  ils- présentent  le  même  aspect  et 
le  même  voluiire.'Le  Cordon  est  absofumeht  distihct  ‘de  la  tumeur;  ‘  il  est  facile  de  le  saisir 
entre  lès  doigts, pour  constater  rintégrifé  de  ses  éléme.nts.  Le  testicule  droit  est  normal;  il 
est  seulement  remonté  vers  l’an neaü  par  suite  dû  déyélôppe'ment  de  l’orgaûe  congénère.  La 
santé  générale  ne  laisse  rien  à  désire.  Il  n’existe  dans  la  famille  aucûni  antécédent  cancéreux; 
un  oncle  paternel  est  mort  de  tubercule  pulmonaire. 

L’idée  d’une  hématocèle  étant  mise  de  côté,  il  n’y  avait  de  place  que  pour  l’hypothèse 
d’une  tumeur  maligne,  bien  gué  cette  hypothèse  s’accordât  mal  avec  l’excèllence  de  la  santé 
générale,  celle-ci,  d’ailleurs,  n’ayant  pas  encore  eu  le  temps  d’êtfe  compromise,  vu  le  déve¬ 
loppement  si' rapide  de  la  tumeur. 

M.  Poinsot  porta  donc  le  diagnostic  clinique  de  cancer,  qu’il  supposait  être  de  nature  sar¬ 
comateuse,  et  se  prononça  pour  l’ùrgeoce  absolue  d’une  intervention  chirurgicale  immédiate. 

La  castration,  acceptée  par  les  parents,  à  la  suite  d’unè  consultation,  fut  pratiquée  par 
M.  Poinsot  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Penanguer  et  Oré,  le  26  mars.  Elle  fut  précédée 
d’une  ponction  exploratrice- avec  qn  trocart  de  trousse  ;.  elle  donna  seulenaent  issue  à  quelques 
gouttes  de  sang,, ce  qui,  joint  à' l’impossibilité  de  faire  mouvoir  la  pointe  de  l’instrument,  don¬ 
nait  une  confirmation  nouvelle  du  diagnostic  porté  dès  le  début. 
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L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier  et  s’acheva  sans  incident. 

Examinée  deux  heures  après,  la  tumeur  pesait  150  grammes.  Elle  offrait  la  forme  d’un 
ovoïde  régulier  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas.  La  consistance  était  partout  également 
dure,  sa  surface  lisse,  sans  bosselure.  La  vaginale  est  à  peu  près  saine  ;  l’épididyme  a  dis¬ 
paru  dans  l’ensemble  de  la  masse  morbide  ;  le  cordon  est  saisi  et  peut  être  suivi,  dans  une 
certaine  étendue,  ti  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tumeur. 

A  la  coupe,  le  tissu  a  un  aspect  lisse,  luisant,  avec  reflet  blanc  bleuâtre.  Le  grattage  ne 
fait  point  recueillir  de  suc.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  le  docteur  Vergely,  montre 
que  la  masse  de  la  tumeur  est  formée  par  du  tissu  cartilagineux  dont  les  cellules  sont  grou¬ 
pées  par  masses  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  fibreux  abondant,  méritant  à  la 
tumeur  le  nom  de  fibro-chondrome. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète.  Malheureusement,  quelques  mois  plus  tard,  en  octobre,  l’enfant  succombait,  sans 
apparence  de  récidive  locale,  à  la  généralisation  de  l’enchondrome  dans  le  système  lympha¬ 
tique  abdominal,  la  rate  et  les  poumons,  ainsi  que  l’autopsie  a  permis  de  le  constater. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Poinsol,  intitulée  :  Carcinome  du  testicule,  castration, 
guérison  maintenue  apres  trois  ans  et  demi,  il  s’agit  d’un  marchand  boucher  auprès  duquel 
M.  Poinsot  fut  appelé  en  consultation,  en  1874,  par  son  confrère  M.  le  docteur  Berruyer,  pour 
une  tumeur  testiculaire  développée  depuis  trois  ans  à  la  suite  d’un  simple  froissement  du  tes¬ 
ticule,  et  n’ayant  cessé  de  s’accroître  d’abord  lentement,  puis  rapidement,  pendant  tout  ce 
temps,  malgré  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses  et  tes  frictions  iodurées 
suivi  avec  régularité  pendant  trois  mois. 

A  l’examen,  M.  Poinsot  trouve  la  bourse  gauche  volumineuse  et  remplie  par  une  tumeur 
rénitente,  élastique  dans  sa  plus  grande  étendue,  donnant  même,  sur  certains  points,  une 
sensation  de  fluctuation,  tandis  que,  sur  d’autres,  la  résistance  est  ligneuse.  Cette  tumeur,  qui 
présente  le  volume  du  poing,  est  ovoïde,  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas  ;  son  extré¬ 
mité  supérieure  approche  de  l’anneau,  mais  il  est  encore  possible  d’isoler  le  cordon  que  le 
loucher  fait  reconnaître  sain.  Il  n’existe  point  de  transparence ,  et  la  tumeur  présente,  quand 
on  la  soulève,  cette  pesanteur  qu’on  a  voulu  croire  caractéristique  des  productions  solides 
du  testicule.  La  pression  ne  réveille  aucune  douleur.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est 
intacte;  on  n’y  trouve  point  de  vaisseaux  volumineux,  variqueux.  Les  ganglions  de  l’aine  sont 
normaux  des  deux  côtés. 

Après  avoir  examiné  et  écarté  successivement  les  diverses  hypothèses  d’une  orchite  chro¬ 
nique,  d’un  sarcocèle  tuberculeux, ,  d’un  testicule  syphilitique,  d’une  hydrocèle  ancienne  à 
parois  épaisses  et  dures,  M.  Poinsot,  hésitant  entre  un  sarcocèle  cancéreux  et  une  hématocèle, 
se  décida,  pour  lever  tous  les  doutes,  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice  qui  ne  donna 
issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang,  et  qui  lui  permit  de  sentir  parfaitement  que  la  pointe  de 
l’instrument  pénétrait  dans  un  tissu  dense,  résistant. 

On  avait  donc  affaire  à  une  tumeur  solide,  et  le  diagnostic  par  exclusion  autorisait  à  la 
regarder  comme  étant  de  celles  dont  l’extirpation  ne  saurait  être  différée. 

L’opération  fut  décidée  à  la  suite  d’une  consultation  entre  MM.  les  docteurs  Berruyer,  Labat, 
Oré  et  Poinsot,  et  pratiquée  par  ce  dernier  le  20  mai  1874.  Elle  ne,présenta  rien  de  parti¬ 
culier. 

La  tumeur,  après  son  extirpation,  mesure  12  centimètres  de  long  sur  7  cent,  de  large;  elle 
pèse  392  grammes.  Elle  est  parfaitement  limitée  et  enveloppée  de  tous  côtés  par  la  vaginale, 
dont  il  est  impossible  de  séparer  les  deux  feuillets  adhérant  l’un  à  l’autre  par  de  fausses 
membranes.  La  tumeur  est  ovoïde,  à  surface  lisse,  sans  bosselures  ;  la  consistance  n’est  pas 
uniforme  sur  tous  les  points,  et,  de  loin  en  loin,  on  constate  une  fausse  fluctuation. 

Le  cordon  est  sain  dans  tous  ses  éléments. 

Sur  une  coupe,  pratiquée  suivant  le  grand  axe,  l’albuginée  paraît  intacte,  mais  amincie; 
l’épididyme  est  confondu  dans  la  masse  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  formée  par  un  ,  tissu 
d’aspect  blanchâtre,  dense  et  résistant  sur  certains  points,  jaune  et  ramolli  sur  d’autres.  Le 
raclage  permet  de  recueillir  une  grande  quantité  de  suc  opalescent. 

A  l’examen  microscopique,  ce  tissu  est  constitué  par  des  travées  très-fines,  adénoïdes,  for¬ 
mant  de  petites  alvéoles  que  remplissent  une  foule  de  cellules  rondes  à  noyau  volumineux  et 
clair.  Dans  la  partie  où  lè  tissu  offre  le  plus  de  densité,  les  travées  sont  plus  épaisses,  et  les 
cellules  volumineuses  présentent  différents  prolongements.  -—Il  s’agiâsait  évidemment  d’un 
carcinome  qui,  par  sa  richesse  en  cellules  et  la  délicatesse  de  son  stroma,  appartenait  à  la 
variété  encéphaloïde. 

Malgré  le  pronostic  fâcheux  et  les  craintes  légitimées  par  les  révélations  du  microscope,  les 
suites  immédiates  de  l’opération  furent  heureuses,  et  malgré  l’apparition,  au  niveau  du  canal 
inguinal,  d  une  nouvelle  tufneur  qui  semblait  annoncer  une  récidive  sur  place,  la  cicatri- 
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satioD  de  la  plaie  se  fit  rapidement,  la  tuméfaction  du  cordon,  qui  avait  inspiré  de  vives 
inquiétudes,  se  dissipa,  et,  le  30  juin,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  entièrement 
guéri.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  il  n’y  a  eu 
aucune  apparence  de  récidive. 

M.  Poinsot  termine  en  rappelant  les  paroles  suivantes  de  M.  le  professeur  Verneuil  sur 
l’utilité  du  microscope  au  point  de  vue  de  l’histoire  pronostique  des  tumeurs  :  «  Si  l’usage  de 
plus  en  plus  répandu  du  microscope  a  permis  d’établir  sur  des  bases  de  plus  en  plus  cer¬ 
taines  les  classifications  des  tumeurs,  si  cet  instrument  précieux  a  servi  à  établir  des  variétés 
nouvelles  ou  inconnues,  il  reste  encore  d’importantes  lacunes  à  combler,  et  je  mets  au  premier 
rang  l’histoire  clinique  des  productions  morbides  confondues  autrefois  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  cancer.  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  c’est  un  instrument  d’exploration  qui  ne 
tranche  nullement  les  questions  d’étiologie,  de  marche,  de  traitement;  c’est  donc  aux  cli¬ 
niciens  à  remplir  ce  vide  et  à  observer,  une  structure  étant  constatée,  ce  que  deviendront  le 
malade  et  la  maladie,  quel  moyen  conviendra  pour  ameneh  la  guérison,  et,  enfin,  si  celle-ci 
est  possible,  probable  ou  inespérée.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  la  fissure  a  l’anus. 

lodoforme  porphyrisé. . .  û  grammes. 

Axonge  benzinée . .  20  — 

F.  s.  a.  une  pommade. 

Introduire  dans  l’anus,  après  chaque  garde-robe,  une  tnèche  enduite  de  celte  pommade,  et 
l’y  maintenir  jusqu’à  la  garde-robe  suivante.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  2  Avril  1638. 

Louis  XIII  délivre  des  lettres  patentes  qui  établissent,  à  Paris,  des  Bureaux  d'adresses  ou  de 
rencontre  imaginés  par  Théophraste  Renaudot.  «  Il  sera  permis  à  chacun  de  faire  écrire 
et  enregistrer  dans  ces  Bureaux,  par  des  chapitres  distincts  et  séparés,  tout  ce  dont  il  pourra 
donner  adresses  sur  les  nécessités  de  la  vie,  et  semblablement,  d’y  venir  apprendre  et  rece¬ 
voir  lesdites  adresses  par  extraits  desdits  registres,  sans  qu’il  soit  payé  plus  de  trois  sols  pour 
chaque  enregistrement,  et  gratuitement  pour  les  pauvres...  »  Encore  quelques  années,  et 
Renaudot  fondera  la  Gazette,  le  premier  journal  en  France...  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  note  préparée  par  le  Conseil  général  de  l’Association,  afin  de  combattre  la  demande  eu 
déclaration  d’utilité  publique  formée  par  la  Société  homœopalhique,  a  été  remise,  samedi  der¬ 
nier,  au  ministère  de  l’intérieur  par  M.  le  baron  H.  Larrey,  vice-président  de  l’Associa¬ 
tion.  Nous  apprenons  que  nos  honorables  confrères,  qui  font  partie  du  Parlement,  continuent 
à  s’employer  avec  zèle  et  dévouement  à  s’opposer  également  à  une  tentative  contre  laquelle 
àurait  certainement  protesté  le  Corps  médical  tout  entier,  si  le  temps  eût  permis  de  le  consulter. 

A  la  note  rédigée  par  le  Conseil  général  de  l’Association  étaient  jointes  la  protestation  de 
l’Académie  de  médecine  et  celle  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gueilliot,  pré¬ 
sident  de  la  Société  locale  du  département  des  Ardennes,  qui  vient  de  succomber  subitement, 
à  Vouziers,  à  une  maladie  du  cœur.  M.  Gueilliot  présidait  la  Société  locale  des  Ardennes 
depuis  sa  fondation.  C’était  un  des  présidents  les  plus  zélés  et  les  plus  sympathiques  à 
l’OEuvre.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  ait  manqué  une  seule  assemblée  générale  de  l’Association. 

M.  Gueilliot  laisse  deux  fils,  dont  l’un,  déjà  docteur  en  médecine,  est  établi  à  Vouziers,  et 
dont  l’autre  est  actuellement  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  espérons  que  l’un  et  l’autre 
hériteront  des  bons  sentiments  de  leur  respectable  père  pour  l’Association  générale,  à  laquelle 
il  a  donné  avec  dévouement  le  concours  de  sa  position  et  de  son  autorité.  La  mort  de 
M.  Gueilliot  est  une  véritable  perte  pour  l’Œuvre. 

Population  de  paris.  —  Voici  le  mouvement  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris  pour  l’année 
écoulée  :  Sur  une  population  de  1,986,748  habitants,  il  y  a  eu  53,353  décès,  soit  une  aug- 
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mentàtion  de  1,705  sür  l’année  1876.  C’est  le  X*  arroi^dissement  (enclos  Saint-Laurènt)  qui  a  ' 
donné  le, plus  haut  chiffre  i'5,2è^  dëcèsl’  L’arrondissement  qiii  a  dôntié  le  moins,  de  décès,  c’est 
le  XVP  (Passy),  avec  972  décfes.  En  1877,  il  a  été  célébré,  dans  les  vingt  arrondissenieuts 
18,088  mariages,  soit  96  dç  plus  qu’en  1876.  Le,  XVI*  arrondissement  a  fourni  le  plus  petit  ' 
chiffré,  380  ;  le  XI*  (Popincbui,¥) ,  aveè hine  populatiop  dç  181,111  habitants,  a  fourni  1,608  ma¬ 
riages,- contre  i;695' en  1876'."En' 1877,  les '  naissances  ont  atteint  le'  chiffre  de  58',472;  en 
1876,  il  n’était  que  de  54,703,  Soit  uné  àugmentalion  en  faveur  de  l'87),  dé  3,769.  téSarron-  ■ 
dissfemertlS  tjui  ont  'donné 'le 'bluS  de 'haïssànces  soht  les  âu'ivants  ;  X*,  6,205;  XI*,  5,247  ;  • 
XIV'  (Montfovtgè'l,  Zi,339  :  Xtlll'  (i\lonlmartré)l,’i,247  ;  .Xll*  (Neùüly),  3,152.'  LéS'  àrrondissé- 
meiils  qhl'eh  oht  dhnné  le  fhbins  sont  :  Lès  X VI* j  1,055';  1*%  1,610  ;  VII*  (Palais-Bourbon),  ■ 
ljb85',  qt' le  VÛI*'^hamps-Éli'sées),  1,7  „  '  '  ’  ’  ' 

La  Cliniquè  d’accouchement,  t—  Les  ouvriers  démolissent  en-  cei  moment  la  Clinique- 
située  entre.les  rues/dfi.  llÉcole-dê-Médecine  et  Monsieur-lerPrincei 'La  , Clinique  d’accouchement, 
est  établie  provisoirement,  rue  Monsieur-le-Prince,  à  côté,  de  la- r-ue- Dubois,  en^  attendant.! 
l’agrandissement  des  pavillons. de, six  nouvelles  sections. 

Animaux  FÉROCES  AUX  Indës.  —  Lé  tranquille  ^proipaçni^ur  parisien  qui  visite  le  Jardin  des 
Plantes  et  qui  examine,  sans  que  la'-moindfè^rahlté’-  viénne  gêner  sa  curiosité,  les  lions  et 
les  tigres  arpentant  leurs  cages  d’un  pas  lent  et  régulier,  les  ours  bâillant  d’ennui  au  fond  de 
leurs  fosses,  les  serpents,  assoupis  ,;dans  leurs. cfluvertUres,  ne:  se  . Ml  pas  une  juste  idée  des 
désastres  que  causent  .Iqutçs  cçs  bêtes  féroces  et  malfaisantes  dans  les  pc^s  où  elles  vivent 
libres  et  sauvages.  Le  tribut  qüç.les'  hbfnrnés  leur  paye’  rien  .que  dans  les  ihdes,  est  véritable¬ 
ment  effrayant,  comme  on  peut  Te  voir  par  Tes  q’uélqfufes’chiffres  que  nous  âilons  indiquer  : 

On  a  constaté,  aux  Indes,  qn’en  1876,  52  personnes  ont  été  tuées  par  les ‘éléphan  ts,  156 
par  les-'léopards,:  9l7  par  les  tigres,  .12B  paciles  ours,  887  par  les  Iqups, 'â9rpâr  les  hyènes, 
143  par  divers  autres  animaux  féroces,  et  enfin- 15^946  par  des,  serpents miUéi 

neuf- cmt  quarante-six  !  ,  .  ,  -  ...  '  .  .-.v. 

Cela  fait  un  total  de  21,;p00,  yictjiqps  humaines. 

Or,  dans  le  même  temps,' les  bêtes  féroces  ont  enièv'é“54,8'30  'têtès’3é  bétail.  Et,  bien  qu’on 
ait  détruit,,. ,da,nç  le  .ççura,ut  de  l’appjéç  1876,  ;22,357,,L!,ê.tçs  fauveç  .et,27Q,,185,,e^pents,.et.qu’on 
ait  .c.optihuéécelte' 'destruction  en  1877,' et  abattu  212,371  serpents  ét '23,459  faüyès,' le  tribut 
pay,é,Pfir  l’homipe  aux  aninia,ux  sauvages  a  été  ëhcore,  en  ii877,  de  19, '273' personnes  et  de 
48,0fl0.t)ètes  de  bétaih'  '  ''7  '  V  ■  ,  é  , 

Prix,  —  La  Société 'médicale  d’Amiensv  dans  ‘sà^èéance  du  6'mars  T878,  a  décidé  de  mettre 
au  concours, '  pour ’lèè  âhhéès  187-8'- et  1879,  les  questions  suivantes  :  ,  ■  I 

Année  1878:  «  1“  Des  àcciderits  cardiaques  dans  le  "cours  dé' la 'fièvre  typhoïde.  »  — 
(Médailléd’or  de  la 'vàle'iïr  de' 2'00  francs'.)  ■  .•  ■  .  ,  ,■  .  ...  .  .  . 

2"  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  290  francs  sera  décernée  au  médecin  du  département 
de  la  Somme  qui  aura  présenté  le'  meilteur  travail  sur-trn -sujet  quelconque  ayant  trait  aux 
spiçnees  médicales,,  - 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  rhjaquscrits,  et.  écrits  lisiblement;  il  doivent  être  envoyés, 
dans  les-  formes- ac9,démiques,  an  .sêGrétaire  de  la  sbcijété,  M..  le  docteur,  A,  Leroy,  5,  rue  du 
Lycée,  à  Amiens,  avant  le  1"  octobre  1878.  ,,  ,  '  .'  '  ■ 

Année  1879:  «1“  De  l’albuminurie  dans  la  diathèse  goutteuse.  »  -^  (Médaille  d’or  de  la 
valeur  de  200  francs.)  ;  ■  ■  .  •  .  ' 

2“  Une  médaille  d’Or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au  tnédecin  du  département 
de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  sur  un  sujet  quelconque  ayant  trait  aux 
sciences :médiç.alçs,  ,,  -,  •  ; 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  manuscrits  ef,  écrits  lisiblement;  ,ils  doivent  êt,r,e,enyoyé3; 
dans,  les  formes  académiques,  aq  secrétaire  de  la  Société,  M.  le  docteur  A.  .Leroy,  5,  rue  du 
Lycée,  4  Amiens,  avant  le  1*' août  1879.  ,  :  ;  '  ,  ,ii 

— ■  M.  le  docteur’ Mallez  commencera  Son  cours  (setneslre  d’été)  le  mar^i  2  avril,  .à  .4  heures, 
amfjbühé'âtre'ü”  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  ■  / 

,  Ce,  cours  comprend  exclusivement  les  opérations  de  lithotrille,  taille  et  uréthrotômie.  '  . 


Le  gérant  f  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  FÉHX  Malteste  et  C®, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  élections  de  membres  correspodants  nationaux,  des  rapports  sur  les  eaux 
minérales,  et  un  rapport  de  prix,  tel  a  été  le  bilan  modeste  de  la  séance,  interrom¬ 
pue  à  quatre  heures  et  demie  par  un  comité  secret. 

Les  membres  correspondants  élus  sont  :  M.  le  docteur  Laussedat  (de  Moulins), 
pour  la  section  de  médecine;  et  M.  le  docteur  Hergott  (de  Nancy),  pour  la  section 
de  chirurgie. 

M.  Poggiale  a  lu  une  série  de  rapports,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  et  M.  Bernutz  le  rapport  sur  le  concours  du  prix  Huguier  à  décerner  au 
meilleur  travail  gynécologique  paru  dans  la  dernière  période  biennale. 

Après  quoi  l’Académie  s’est  réunie  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Bernutz,  et  les  discuter.  —  A.  T. 


OBSTÉTRiaUÈ 


SÜR  L’ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE  p)  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  mars  1878, 
Par  M.  le  D'  Luc as-Championnière,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  (Maternité). 

Peut-on  formuler  quelques  indications  au  chloroforme?  Il  peut  être  donné  à 
toutes  les  femmes  qui  redoutent  de  souffrir,  et  ce  sera  la  règle  dans  la  clientèle 
privée.  Le  chloroforme  est  une  source  d’ennuis  évidents  pour  l’accoucheur,  mais  je 
n’admets  guère  qu’on  le  puisse  refuser.  Si  la  femme  présente  une  de  ces  natures 
excitables  qui  supportent  souvent  mal  le  travail,  il  faut  le  lui  conseiller. 

A  l’hôpital,  il  serait  difiicile  d’eh  être  aussi  généreux;  puis,  les  femmes  sont 
plus  résignées.  Mais,  dès  que  les  souffrances  sont  vives,  un  peu  exceptionnelles, 
elles  doivent  être  chloroformées;  et,  dans  mon  service,  il  est  convenu  que  les 
femmes  ne  souffriront  pas. 

Dans  les  cas  de  travail  laborieux,  je  crois  qu’il  est  sage  de  le  donner  pendant 
toute  la  période  d’attente  qui  précède  le  moment  d’intervenir;  en  un  mot,  lorsque 
les  difficultés  du  travail  commencent  à  se  manifester. 

Dans  les  cas  de  contracture  utérine  grave,  il  faudrait  le  donner  pendant  une  ou 
plusieurs  heures  avant  l’intervention  opératoire;  car  on  sait  que  le  chloroforme 
brusque  même,  avec  anesthésie  complète,  n’a  guère  d’action  sur  la  contracture. 

En  ce  qui  concerne  le  moment,  j’ai  été  surpris  de  voir  conseiller  le  chloroforme 
seulement  lorsque  la  période  de  dilatation  est  complète  ou  à  peu  près  complète. 
Quand  il  est  indiqué,  c’est  généralement  bien  avant  ce  moment  qu’il  est  avan¬ 
tageux.  La  période  d’impatience  pour  les  douleurs  est  bien  antérieure  à  la  dila¬ 
tation  complète.  Dans  le  cas  de  difficultés,  de  retard  de  la  dilatation,  il  est  d’un 
puissant  secours. 

Mais  surtout,  quand  on  veut  donner  le  chloroforme,  si  on  tient  à  se  maintenir 
dans  des  doses  minimes,  il  est  important  de  commencer  avant  que  la  femme  ait 
beaucoup  souffert.  C’est  ce  que  l’on  fera  toutes  les  fois  que  l’on  voudra,  de  propos 
délibéré,  donner  le  chloroforme  à  une  femme  pendant  le  cours  de  son  accouche¬ 
ment.  On  verra  bien  facilement  qu’en  donnant  le  chloroforme  de  bonne  heure,  la 
somme  totale  du  liquide  inspiré  est  moindre  que  si  on  a  tardé  jusqu’à  des  douleurs 
excessives. 

Aussitôt  après  la  sortie  de  l’enfant,  l’anesthésie  peut  être  suspendue.  On  veille  à 
la  délivrance,  on  procède  aux  manœuvres  qu’elle  nécessite.  Celle-ci  faite,  j’ai 
l’habitude  de  donner  au  moins  un  gramme  de  seigle  ergoté  en  deux  fois.  C’est  du 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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reste  une  prescription  que  j’ai  adoptée,  comme  beaucoup  de  mes  collègues,  après  la 
plupart  des  accouchements.  Comme  la  femme  a  toute  sa  connaissance,  l’exécution 
de  cette  prescription  est  facile,  au  contraire  de  ce  qui  s’observe  après  l’anesthésie 
complète  que  l’on  recherche  pour  les  opérations  obstétricales. 

Il  y  a  un  mode  d’intervention  moins  parfait  que  j’ai  employé  quelquefois,  et 
qui  joue  déjà  un  rôle  très-favorable  pour  la  niarçhe  du  travail  ;  il  consiste  à  faire  . 
l’anesthésie  pendant  un  temps  suffisant  pour  calmer  des  douleurs  excessives,  une 
heure  ou  deux  par  exemple,  puis  à  laisser,  la  femme  terminer  son  travail  sans  ' 
chloroforme.  Mais  les  obsessions  de  la  femme  qui  se  reprend  à  souffrir  et  vous 
redemande  le  chloroforme,  ne  le  permettent  guère.  , 

Je  voudrais  ajouter  quelques  mots  relativement  à  la  nature  de  l’anesthésique.  ^Je 
n’ai  guère  employé  que  le  chloroforme,  mais  je  suis  convaincu  que  tous  les  janes- 
thésiques  peuvent  être  utilisés,  l’éther  en  particulier.  J’ai  diverses  expériences 
faites  à  ce  sujet.  J’en  ai  fait  une  très-remarquable  sur  une  dame  menacée  d’avor¬ 
tement,  et  pour  laquelle  j’ai  été  appelé  en  consultation  l’été  dernier.  Douleurs  vio¬ 
lentes  et  un  peu  d’écoulement  sanguin  vers  quatre  mois.  Tous  les  narcotiques  ' 
avaient  été  usés  :  le  chloral  à  doses  élevées,  la  morphine  en  injections. 

Comme  on  ne  pouvait  laisser  un  médecin  en  permanence  auprès  de  la  femme, 
j’ai  conseillé  les  inhalations  d’éther  qui  ont  été  faites  d’une  façon  presque  continue 
pendant  toute  la  journée  pelles  ont  été  reprises  ensuite  à  chaque  menace  dou¬ 
loureuse.  :  :  , 

Les  douleurs  ont  été  suspendues,  le  sang  a  cessé  de  couler  et  la  grossesse  a  con¬ 
tinué  son  cours.  J’eh  ai  eü  des  nouvelles  deux' mois  après;  je  ne  sais  si  elle  a  été 
à  terme.  '  • 

En  bien  des  circonstances,  j’ai  conseillé  les  inhalations  d’éther  pour  provogueiç,. 
une  demi-anesthésie,  et, j’en  ai  obtenu  de  bons  résultats.  IL  y  aurait  là  peut-être  de . , 
quoi  satisfaire  ceux  qui.  redoutent  les  accidents  de  chloroforme.  Toutefois,  je  dois  ‘ 
les  prévenir  d’une  circonstance  facile  à  prévoir,  et  qui  .s’est  nettement  accusée  chez' 
une  femme  de  mon  service  à  laquelle  on  à  fait  dernièrement  respirer  de  l’éther 
pendant  plus  d’une  heure.  ,■  ,  •  -  .  .  7 

L’éther  est' un  anesthésique  bien  inférieur  ;  au 'çhl9roform,é.,tl  tâut  en  cpnsomrrier,-!; 
dés  quantités  considérables  ;  il  faut  attendre  longtemps  le isoplagement  ;  et  je  crois  ' 
qu’il  faudrait  se  résoudre  pour. lui  n  l’emploi  d’un  apipareil.,  ÏTn’esL  'pas  inutile  dé" 
remarquer  qu’avec  l’éther  ainsi  donnéj  râeébuèhnüt  cruellemént  ànesthésié,  , 
ei s’il  y  a  dè  la  lumière  dans  là piècbtniènacé'd’uhè  explosion.  ’  i 

Avec  le  chloroforme,  les  .quantités  emjplo^ées' Sont  'minimès.  J’al  pu  maintenir  ' 
une  femme  bien  insensible  pendant  quatre  heures  aVèc  20  grammes  de  chloroforitié. 
On  peut  employer  beaucoup  nioins.  Oh  emploiera  rarement 'plus  si  ôn  est  attentif  à  . 
ne  pas  laisser  ld.mûi.^Q'5^àéséng6urdir.  '  '  '  '  ^ 

On  en  emploierait  trop  si' on  voulait  lui  faire' peMre' lëS;  sensations  dé  fouchér; 
c’est  la  limite  de  l’anesthésie  obstétricale^  comme  Mi  ■Camphèll  l’a  .si  bien  montré. 

Je  regrette' que  celte  fornié  de  communication  me  force  à'  procéder  ici  par  affir¬ 
mation,  rhais  je  ne  sauràis'trop  vous  dire  que  niés;  copviclions  sont  basées  aujour-  ' 
d’hui  sur  une  expérience  personnelle  étendue,  et  vous  voyez  que  j’arrive  à  for¬ 
muler  des  indications  bien  multiples. 

'  .Y  a-t-il  'deà'  conirèMhdicaiions  k  cette  démi-aneslhésie.  Gela  est  probable,  mais 
Tînfluëhcé  nocive  du  chloroforme' mè  paraît  si  petite,  que  je  les  crois  bien  rares.  Au  ' 
risque  de  passer  pour  ami  du  paradoxe,' je' dirai  voloritiers  que,  si  je  constatais  une 
alîection  organique  du  cœur,  sans  complica,tion  pulmonaire,  je  sèrâîs  plus  porté’à  ' 
donner  un  peu  de  chloroforme  qu’à  laisser  souffrir  une  femme.  Un  chinirgieh  a 
affirmé  que  l’existence  d’une  lésion  cardiaque  était  une  indication  pùur  faire  une  ' 
anesthésie  complète,  et  je  serais  presque  de  son  avis.  Du  moins,,  puis-je  affirmer 
quç  j’ai  endormi  des  ma,lades  atteints  d’affection  cardiaque.  '  '  " 

^iiaritaux  lésioné  pulïhbhaires  chroniques,  elles  indiqueraieht  plutôt  .le  chloro¬ 
forme,  •’à' cause  du  calme  qui  remplace- les  désordres  respiratoires  de  l’élTort  dou¬ 
loureux.  Je  l’ai  donné  récemment  pendant  quatre  heures  à  une  femme  tuberculeuse, 
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avec  lésions  déjà  anciennes  et  respirant  fort  mal.  Le  résultat  a  été  si  satisfaisant, 
que  la  femme  réclamait  du  chloroforme  après  la  délivrance,  et  que  j’ai  cru  devoir 
déférer  à  son  désir  pendant  près  d’une  heure  après  l’accouchement.  Dans  ce  cas, 
le  chloroforme  avrait  été  donné  après  un  début  de  travail  avec  des  douleurs  les 
plus  rapprochées  et  les  plus  cruelles  que  j’aie  peut-être  jamais  vues. 

Mon  excellent  maître,  M.  Siredey,  qui  avait  dans  ce  cas  conseillé  le  chloroforme, 
dont  il  est  très-partisan,  pourrait  vous  dire  le  résultat  définitif  et  excellent. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  je  vous  demande  un  instant  d’attention  pour  vous 
signaler  un  autre  cas  qui  témoigne  de  l’opportunité  de  l’anesthésie. 

J’ai  dans  mon  service  une  femme  phthisique;  mais,  cette  fois,  avec  cavernes 
considérables  et  poussées  inflammatoires  pendant  le  travail.  Je  l’ai  trouvée  mercredi 
matin  à  la  salle  d’accouchements;  elle  avait  eu  quarante-huit  heures  de  douleurs. 
Le  travail  avait  marché,  puis  s’était  suspendu;  puis  il  avait  repris,  et  la  femme 
avait  souffert  toute  la  nuit;  le  col,  toujours  dur,  se  maintenait  avec  un  diamètre  de 
4  centimètres  environ. 

La  femme  souffrait  sans  relâche,  la  température  était  à  39“.  Mon  interne, 
M.  Hermil,  très-habitué  à  l’anesthésie  obstétricale,  n’avait  pas  osé  la  faire,  à  cause 
de  l’état  des  poumons  et  à  cause  de  là  fièvre.  Je  donnai  moi-même  le  chloroforme 
pendant  environ  vingt  minutes.  Il  continua  une  heure  et  demie,  et  ne  s’arrêta  que 
parce  que  la  tête  était  à  la  vulve,  où  il  appliqua  le  forceps  d’après  l’indication  que 
je  lui  avais  donnée. 

L’enfant  est  venu  bien  vivant.  Comment,  sans  l’anesthésie,  se  serait  terminé  le 
travail?  Selon  moi,  très-mal. 

Aujourd’hui,  la  femme  est  vivante,  et  vivra  ce  que  les  cavernes  lui  permettront. 

Ici,  la  fin  de  l’anesthésie  avait  été  marquée  par  une  menace  d’asphyxie,  et  il  avait 
été  facile  de  s’arrêter. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  pour:  moi  que,  en  thèse  générale,  je  consi- 
sidère  les  lésions  pulmonaires  étendues  comme  la  plus  importante  contre-indication 
du  chloroforme  complet. 

Messieurs,  j’ai  la  conscience  d’avoir  abusé  de  votre  patience,  aussi  je  n’entrerai 
dans  aucune  considération  théorique.  Mais  je  ne  crois  pas  que  la  théorie  du  chloro¬ 
forme  anodin  soit  plus  difficile  que  sa  pratique.  J’affirme  que,  en  chirurgie,  on 
observe  des  faits  du  même  ordre;  et  tous  ceux  qui  ont  vu  opérer  nos  vénérés 
maîtres,  encore  défiants  du  chloroforme,  ont  vu  çà  et  là  quelques-uns  de  leurs 
opérés  anesthésiés  presque  par  hasard,  ce  qui  témoignait  d’une  disposition  particu¬ 
lière  de  l’organisme;  car,  pour  le  plus  grand  nombre,  l’anesthésie  était  illusoire. 
Aujourd’hui  ces  faits  ne  se  voient  guère.  On  manie  l’anesthésie  plus  hardiment,  et 
on  en  est  venu  à  considérer  l’anesthésie  incomplète  obstétricale  comme  paradoxale. 

On  pourrait  aussi ,  expliquer  la  régularisation  du  travail  par  la  disparition  des 
excitations  et  des  actions  réflexes  perturbantes. 

On  pourrait  aussi  expliquer  l’innocuité  incontestable  par  la  congestion  cépha¬ 
lique  régulière.  Mais  je  n’ai  pas  eu  la  prétention  d’épuiser,  le  sujet  devant  vous,  je 
n’ai  voulu  que  vous  exposer  quelques  impressions  personnelles  sur  la  possibilité  et 
l’utilité  de  cette  anesthésie  dans  nos  hôpitaux. 
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NOTE  SCR  QOELQCES  FObMES  DD  BRCMATISME  SPINAL; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  17  février  1878  (1), 

Par  M.  le  docteur  E.  Vallin,  professeur  au  Vaî-de-Grâce. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  l’interprétation  de  ce  dernier  cas  est  difficile  et 
obscure;  il  \  été  recueilli  en  1866,  à  une  époque  où  les  beaux  travaux  de  M.  Charcot 
n’avaient  pas  encore  vulgarisé  parmi  nous  la  connaissance  des  maladies  de  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  et  30  mars. 
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moelle,  et  où  l’on  commençait  seulement  à  rattacher  certains  tremblements  des 
hémiplégiques  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux.  Chez  notre  malade,  au  déclin 
d’un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu,  surviennent  du  jour  au  lendemain,  sans 
ictus  apoplectiforrae,  trois  symptômes  graves  :  hémianesthésie,  hémiplégie  incom¬ 
plète,  tremblement  spasmodique,  limités  exclusivement  au  côté  droit  du  corps. 
Cette  localisation  unilatérale  fait  songer  tout  d’abord  à  un  point  de  départ  encé¬ 
phalique,  et  à  ces  cas  d’hémichorée  avec  hémianesthésie,  où  le  foyer  siège  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  noyau'caudé  ou  delà  couche  optique,  en  même  temps  qu’il 
intéresse  la  partie  la  plus  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante.  Je  ne 
puis  croire  cependant  que  le  siège  du  mal  ait  été  ici  l’encéphale  ;  il  ne  me  paraît 
pas  impossible  de  rattacher  les  accidents  à  un  simple  désordre  nutritif  de  la  moelle 
ou  des  racines  nerveuses,  en  particulier  à  une  irritation  des  cordons  antéro-laté- 
raux  de  la  moelle;  Iç  tremblement,  bien  que  passager,  ne  différait  guère  de  celui 
que  nous  observons  aujourd’hui  dans  le  tabes  spasmodique,  la  sclérose  en  plaques, 
la  sclérose  latérale  des  hémiplégiques.  Il  est  plus  difficile  de  rattacher  l’hémianes¬ 
thésie  aune  affection  spinale  ;  chez  notre  malade,  l’anesthésie  existait  du  même 
côté  que  la  paralysie  du  mouvement;  or,  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale  est 
toujours  directe,  tandis  qu’elle  est 'presque  toujours  croisée  dans  les  compressions, 
les  altérations  limitées  mais  profondes  de  la  moelle.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la 
critique  détaillée  de  faits  encore  obscurs;  cependant,  dans  certains  cas  où  les  par¬ 
ties  du  cordon  postérieur  les  plus  voisines  des  racines  sont  seules  intéressées,  la 
clinique  montre  qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’hémianesthésie  d’origine  spinale 
soit  directe,  et  siège  du  même  côté  que  la  paralysie  du  mouvement.  Enfin,  le  rhu¬ 
matisme  a  probablement  effleuré  non-seulement  le  parenchyme  médullaire,  mais 
encore  les  parties  fibreuses :du  rachis,  en  particulier  la  dure-mère  et  le  prolongement 
que  celle-ci  fournit  aux  racines  nerveuses.  Cette  observation  pourrait  être  rappro¬ 
chée  de  celles  où  l’on  voit  un  refroidissement,  en  l’absence  de  rhumatisme  propre¬ 
ment  dit',  donner  naissancè  à  des  hémiplégies  de  courte  durée,  portant  à  la  fois  sur 
la  sensibilité  et  sur  le  mouvement  dans  la  même  moitié  du  corps. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  observations  les  unes  des  autre,  nous  pou¬ 
vons  essayer  d’en  tirer  quelques  enseignements. 

Lés  manifestations  spinales  du  rhumatisme  revêtent  souvent  la  forme  subaiguë 
ou  même  apyrétique,  et  en  cela  elles  diffèrent  du  rhumatisme  cérébral  où  l’hyper- 
thermie  est  un  phénomène  beaucoup  plus  fréquent.  Chez  nos  trois  malades,  des 
accidents  spinaux  graves  se  sont  développés  brusquement  pendant  une  apyrexie 
complète,  et  chez  l’un  d’eux  cette  absence  de  fièvre  contrastait  avec  l’acuité  de 
l’hyperesthésie  générale  et  avec  l’accélération  de  la  respiration.  Nous  trouvons  le 
même  fait  noté  dans  un  grand  nombre  d’observations  que  nous  avons  dépouillées  à 
ce  point  de  vue,  et  en  particulier  dans  celles  que  M.  Mora  a  recueillies  pour  sa 
thèse  (Paris  1874)  dans  le  service  de  M.  Lasègue;  dans  l’une  d’elles,  une  parésie 
des  membres  supérieurs  avec  contracturé  et  anesthésie  paraplégique,  survint  préci¬ 
sément  à  l’époque  où  la  fièvre,  d’ailleurs  modérée,  venait  de  tomber  tout  à  fait  ; 
dans  un  autre  où,  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire,  on  observa  le  tremble¬ 
ment  et  la  parésie  des  membres  inférieurs,  la  fièvre  était  nulle  et  la  température 
normale.  Assurément  le  contraire  s  été  parfois  signalé,  mais  on  peut  dire  que  dans 
le  rhumatisme  spinal  la  fièvre  ne  mesure  pas  la  gravité  des  accidents;  bien  plus, 
au  cours  d’un  rhumatisme  subaigu  ou  apyrétique,  des  fluxions  peuvent  se  faire  sur 
le  rachis  sans  exciter  plus  de  réaction  fébrile  que  beaucoup  de  fluxions  articulaires 
purement  locales. 

Dans  le  rhumatisme  spinal,  on  n’a  guère,  jusqu’ici,  porté  l’attention  que  sur  la 
paraplégie  et  l’anesthésie  des  membres  inférieurs;  M.  le  professeur  Bail,  dans  sa 
thèse  de  concours,  dit  même  que  l’anesthésie  hémiplégique  est  un  signe  diagnos¬ 
tique  qui  permet  d’exclure  le  rhumatisme  spinal.  Par  une  coïncidence  singulière 
et  certainement  exceptionnelle,  chez  deux  de  nos  malades,  c’est  l’hémiplégie,  non 
la  paraplégie  qui  a  eu  lieu,  et,  chez  le  troisième  (Obs.  I),  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  a  fait  place  successivement  à  celle  des  membres  supérieurs.  Nous  avons 
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cherché  et  trouvé  mentionnés  des  faits  analogues;  l’un  (les  plus  frappants  est  celui 
que  Trousseau  a  relaté  dans  sa  Clinique  :  il  s’agit  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  un 
rhumatisme  aigu  débuta  par  une  paraplégie;  celle-ci  fut  remplacée,  au  bout  de 
quelques  jours,  par  une  hémiplégie  complète,  puis  bientôt  par  un  rhumatisme  poly¬ 
articulaire. 

L’hémiplégie  spinale  est  un  accident  assez  rare  ;  on  ne  la  rencontre  guère  que 
dans  les  tumeurs,  les  compressions  limitées  de  la  moelle  ;  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  il  est  donc  intéressant  de  noter  qu'elle  peut  à  la  rigueur  être  l’indice  d’un 
rhumatisme  spinal,  alors  même  qu’il  n’existe  encore  aucune  manifestation  articu¬ 
laire. 

D’autres  fois,  on  observe  la  paralysie  exclusive  des  deux  membres  supérieurs,  ce 
que  Gull  a  désigné  sous  le  nom  de  paraplégie  cervicale,  et  qu’il  attribue  à  une  com¬ 
pression  légère  soit  de  la  région  cervico-brachiale  elle-même,  soit  des  paires  ner¬ 
veuses  correspondantes,  au  niveau  des  trous  de  conjugaison.  L’une  des  observations 
de  Trousseau,  une  autre  de  M.  Lasègue  (thèse  de  Mora,  Obs.  X),  sont  des  exemples 
frappants  de  cette  forme,  à  laquelle  se  rattache  l’observation  de  notre  premier 
malade. 

11  ne  m’a  pas  été  donné  de  faire  l’examen  nécroscopique  du  rachis  dans  les  cas 
dont  j’ai  relaté  l’histoire.  Les  recherches  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  de  M.  Liou- 
ville,  montrent  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  congestions,  d’exsudations  séreuses, 
bien  plus  que  d’inflammations  proprement  dites  ;  leur  superficialité  et  leur  mobi¬ 
lité  expliquent  à  la  fois  la  variété  et  la  bénignité  relative  des  symptômes  observés. 
Les  lésions  portent  sans  doute  plus  souvent  sur  les  méninges  que  sur  le  paren¬ 
chyme,  sur  les  racines  nerveuses  que  sur  les  cordons  eux-mêmes  ;  ces  cordons  sont 
comprimés  par  les  exsudais  séreux  plutôt  qu’atteints  dans  leur  tissu  propre.  C’est 
ainsi  que  peut  s’expliquer  la  très-courte  durée  de  la  paraplégie  lombo-sacrée  et  cer¬ 
vicale  (5  jours)  chez  notre  premier  malade,  de  l’hyperesthésie  généralisée  (4  jours) 
chez  le  deuxième,  de  l’hémianesthésie  (10  jours)  dans  le  troisième  cas.' 

Nous  avons  cherché  à -savoir  ce  qu’étaient  devenus,  au  bout  dè  plusieurs  années, 
nos  deux  derniers  malades;  ils  ont  disparu  de  l’armée  depuis  la  guerre  de  1870,  et 
nous  n’avons  pu  retrouver  leur  trace.  Ces  manifestations  rhumatismales  du  côté  de 
la  moelle  ne  paraissent  pas  devenir,  aussi  souvent  qu’on  pourrait  s’y  attendre,  l’ori¬ 
gine  de  maladies  chroniques  de  cet  organe.  Dans  la  plupart  des  observations  de  rhu¬ 
matisme  spinal,  les  malades  ont  quitté  l’hôpital  guéris,  sans  trouble  appréciable  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement.  Peut-être  les  dégénérescences  chroniques  ne  s’éta¬ 
blissent-elles  qu’à  une  époque  très-éloignée  du  début,  et  il  serait  d’un  grand  intérêt 
de  pouvoir  suivre,  pendant  dix  ans,  les  sujets  dont  le  rhumatisme  a  jadis  envahi  la 
moelle  ou  les  méninges.  Le  rapport  qui  existe  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme 
n’a  été  signalé  qu’à  une  époque  assez  récente,  et  nous  savons  encore  mal  en  quoi  il 
consiste;  je  regrette,  à  ce  point  de  vue,  de  n’avoir  pu  retrouver  celui  de  mes  ma¬ 
lades  qui  conservait,  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  un  tremblement  unilatéral;  ce  trem¬ 
blement  n’était  pas  choréiforme,  il  est  vrai,  mais  sa  persistance  depuis  un  mois 
indiquait  un  état  pathologique  de  la  moelle  dont  il  eût  été  intéressant  de  connaître 
les  suites  ou  les  transformations.  En  tout  cas,  la  disproportion  entre  la  rareté  du 
rhumatisme  spinal  et  la  fréquence  des  affections  chroniques  de  la  moelle  prouve 
que  le  premier  ne  tient  qu’une  petite  place  dans  l’étiologie  de  ces  dernières. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Soueix,  sur  une  épidémie  de  variole  observée  dans  la  com¬ 
mune  d’üston  (Ariége).  —  (Com.  des  épidémies.) 


514  L’UNION  MÉDICALE. 


2”  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical ,  une  source  minérale 
située  à  Sàil-sous-Couzan  (Loire). 

3"  Des  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  Làroche-Posay  (Vienne).  —  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  torresponàanée  non  officielle  comprend  :  ' 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Ernest  Besnier,  Limier,  Ollivier  et  Proust  pour  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  ;  Hayem,  Parrot  et  Voisin  pour  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Une  lettre  M.  le  docteur  Alvin,  sur  .une  nouvelle  source  du  Mont-Dore.  (Com.  des  eaux 
minérales.)  ■ 

3“  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  A.  Bourgeois,  aide-major  de  1"  classe,  sur  les 
corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe. 

-  M.  Delpech  présente  :  l“:Au  -nom  de  M.  le  docteur  Jules  Félix  (de  Bruxelles),  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  De  l’assdinissement  des  villes  et  des  habitations;  —  2"  au  nom  de  M.  le 
docteur  Homo  (de  Château-Gontier),  un  mémoire  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  et 
de  croup  observée  à  Château-Gontier  en  1877.  (Corn:  des  épidémies.) 

M.  Jaccoud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Kœberlé,  une  brochure  intitulée  ;  Pathologie 
des  ovaires  et  ovariotomie.  ' 

M.  ViLLEMiH  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coürsserant,  diverses  brochures  intitu¬ 
lées  :  1°  Étude  sur  la  chordidite  antérieure;  2°  Réflexions  sur  l’opération  de  la  cataracte  chez 
les  diabétiques  ;  Observation  de  zona  ophthalmique. 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Domec,  de  Quito  (Équateur),  un  travail  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Sur  un  cas  de  désarticulation  coxo-fémorale,  par  le  procédé  à  lambeau  anté¬ 
rieur ,  suivi  de  succès. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  des  associés  libres. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux  membres  correspondan 
nationaux. 

Dans  la  première  section  (médecine),  la  commission  présente:  En  première  ligne,  M.  Laus- 
sedat  (de  Moulins);  —  en  deuxième  ligne,  M.  Levieux  (de  Bordeaux)  ;  —  en  troisième, ligne, 
M.  Mignot  (de  Chantelle).  • 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  majorité  35,  M.  Laussedat  obtient  50  suffrages,  M.  Le¬ 
vieux  9,  M.  Mignot  7,  bulletins  blancs  et  bulletins  nuis,  3. 

En  conséquence,  M.  Laussedat  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national,  première  section. 

Dans  la  deuxième  section  (chirurgie),  la  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Her- 
gott  (de  Nancy)  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Notta  (de  Lisieux);  —  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Azam  (de  Bordeaux),  Bourguet  (d’Aix)  et  Duboué  (de  Pau).  ' 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36,  M.  Hergott  obtient  39  suffrages,  M.  Notta 
27,  M.  Duboué  h,  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Hergott  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé  membre 
correspondant  national,  deuxième  section. 

M.  PoGGiALE  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Bernütz  lit,  le  rapport  sur  le  prix  Huguier,  à  décerner  au  meilleur  travail  gynécologique 
paru  dans  la  période  biennale. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Bernutz. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiRURCIE 

Séance  du  20  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goïon. 

SoMMAinE.—  Contribution  à  Fhistoire  clinique  des  tumeurs  du  testicule  ;  discussion.  —  Présentation  de 
pièce  pathologique  :  Lnxation  de  la  mâchoire.  —  Observation  d’ovariotomie  ;  discussion.  —  Présen¬ 
tation  d’instrument  :  Fourche  fixatrice  des  kystes  dermoïdes  du  sourcil. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  2  avril.) 

—  M.  Verneuil  ne  croit  pas  que  les  doutes  exprimés  par  M.  Poinsot,  relativement  à  la 


L’UNION  MÉDICALE.  5l5 


valeur  des  renseignements  fournis  par  le  microscope  sur  la  nature  des  tumeurs  soumises  à 
son  examen,  soient  justifiés  par  les  faits  du  mémoire  de,  ce  chirurgien»  En  effets  dans  le  .cas 
de  tumeur  ençhondromateuse  du  testicule,  ce  n’est  pas' le  microscope  qui  .  a  éîé  en  défaut, 
mais  lé  chirurgien  qui  a  eu  le  tort  d’interpréter  trop  favorablement  les  données  de  l’examen 
microscopique,  car  on  sait  depuis  trente  ans  que  l’enchondrome  n’est  rien  moins  qu’une 
tumeur  bénigne.  Sans  doute  l’enchondrome  dès  phalanges,  des  doigts,  de  la  main,  peut 
être  considéré  comme  bénin  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enchondrome  des  glandes 
dont  la  nature  est  réputée  des  plus  malignes,  et  à  Juste  titre.  En  outre,  la  clinique  montré  que 
tout  néoplasme  à  développement  rapide,  chez  les  enfants,  doit  toujours  être  regardé  comme 
nne  affection  extrêmement  grave.  II.  ne  reste  donc  de  la  première  observation  de  M.  Poinsot 
qu’mi  fait  intéressant  de  plus  à  ajouter  à  la  série  dé  cas  de  néoplasme  erlchondromateux  du 
testicule  chez  les  enfants,  affection  toujours  grave  et  par  sa  nature  et  par  l’âge  ,  du. sujet  chez 
lequel  elle  s’est  développée. 

'Quant  à  là  deuxième  observation  de  M.  Poinsot,  relative  à  un  cancer  du  testicule  enlevé 
chez  un  individu  de  42  ans,  et  qui,  depuis  trois  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée,  n’a  pas 
récidivé,  M:  Verneuir  ne  voit  là  rien  de  quoi  justifier  l’étonnement  de  M.  Poinsot';  ici  encore 
le  microscope  ne  doit  pas  être  incriminé.  En  effet,  outre  qu’il  est  assez  fréquent  de  voit  la 
récidive  du  cancer  se  faire  attendre  plusieurs  années,  il  est  rare,  d’autre  part,  de  rencontrer 
une  tumeur  maligne  du  testicule  passé  l’âge  de  40  ans.  Quand  la  tumeur  testiculaire  s’èst 
développée  tardivement,  chezmn  individu  ayant  dépassé  la  quarantaine,  qu’elle  a  progressé 
lentement,  comme  dans  le  cas  de  M.  Poinsot,  la  récidive,  après  l’opération,  peut  se  faire 
longtemps  attendre  ou  même  peut  ne  pas  se  faire  du  tout.  Dans  ce  cas,  l’observation, 
d’ailleurs  très-intéressante  de  M.  Poinsot,  n’a  donc  point  la  signification  que  ce  chirurgien^  a 
cru  devoir  lui  attribuer,  au  point  de  vue  de  la  valeur  des  inductions  tirées  de  l’examen  mi¬ 
croscopique.  •  '  ' 

-  M.  Verneuila  eü  l’occasion  de  pratiquer  ia  castration  chez  deux  enfants  affectés  de  tumeurs 
du  testicule  dont  le  développement  avait  été  très-rapide;  dans,  les  deux  cas,  ta  mort  est  sur¬ 
venue  au  bout  de  quelques  mois  après  ropéràtion,  par  suite  de  récidive,  soit  sur  place,  soit 
dans  les  organes  internes;  dans  un  cas,  là-constitution  histologique  de  la  tuineur  était  celle 
du  cancer,  dans  l’autre,  celle  d’une  tumeur  fibro-plastique.  Ces  deux  observations  confirment 
ce  que  M.  Verneuil  a  dit  de  la  malignité  extrême  des  tumeurs  du  testicule  chez  les  enfants. 

M.  Verneuil  a  également  enlevé  un  bon  nombre  de  tumeurs  dU  testicule,  chez  l’adulte,  et 
qui  ont  été  reconnues  à  l’examen  histologique,  pour  de  véritables  cancers,  et  cependant, 
dans  quelques  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  ' 

Il  lui  est  arrivé  d’enlever  un  testicule  qui  avait  toutes  lès  apparencës  extérieures  du  tes¬ 
ticule  cancéreux  et  qui,  à  l’examen,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  s’est  trouvé  être  un  testi¬ 
cule  syphilitique.  Par  contre,  M.  Verneuil  a  vu  des  cas  dans  lesquels  des  tumeurs  du  testi¬ 
cule  réputées  cancéreuses  parce  qu’elles  avaient  résisté  à  un  traitement  prolongé  par  l’iddure 
de  potassium  à  haute  dose,  ont  guéri  rapideinent  par  un  traitement  mercuriel.  D’où  il  -  suit 
qu’avant  de  prononcer  le  diagnostic  cancer,  il  convient  de  soumettre  les  malades  au  traite¬ 
ment  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

Enfin  M.  Verneuil  a  pratiqué  l’ablation  de  tumeurs  testiculaires  dont  la  constitution  histo¬ 
logique,  encore  mal  déterminée,  semble  être  formée  essentieilefneut  par  du  tissu  lymphoïde; 
ces  tundeurs  lui  ont  paru  moins  malignes  que  le  sarcome  vrai  et  moins  sujettes  à  .récidive. 

M.  pesprès  déclare  être  d’accord  avec  M.  Ver, ueuiL  touchant  l’extrême  malignité  des 
tumeurs  du  testicule  chez  les  enfants  ;  il  croit  qUe  le  chirurgien  ne  doit  pas  y  toucher.  .Quant 
au  cancer  du  testicule,  chez  l’adulte,,  il  est  loin  de  récidiver 'avec  la  même  rapidité  que  chez 
l’enfant.  Il  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  récidive  ne  s’était  pas  faite  au  .  bout  de  quatorze  ans. 
Dans  deux  autres  cas,  deux  ans  et  trois  ans  après  l’opération,  les  opérés  jouissaient  d’ùne 
santé  parfaite.  Et  cependant  la  nature  cancéreuse. des,  tumeurs  avait  été  constatée  par  les  his¬ 
tologistes  les  plus  compétents.  Il  y  a  donc,  des  cas  où  le  cancer  viscéral  reste  local,  pour  ainsi 
dire,  et  n’a  pas  de  tendance  à  la  généralisation.  C’est  un  fait  consolant  et  qui  doit  encou¬ 
rager  les  chirurgiens  à  intervenir  dans  les  cas  de  tumeurs  réputées  cancéreuses  suivant  les 
données  dé  l’observation  clinique.  M.  Desprès  termine  en  s’élevant  énergiquement  contre  le 
procédé  dé  la  ligature  en  masse  du  cordon,  dans  l’opération  de  la  castration  ;  c’est,  suivant 
lui,  une  mauvaise  chose,  et  qui  expose  les  malades  aux  plus  graves  accidents. 

M.  Panas  a  eu  à  traiter,  comme  M.  Verneuil,  un  malade  atteint  d’une  tumeur  testiculaire 
ayant  toute  l’apparence  des  tumeurs  carcinomateuses,  ayant  résisté. à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  a  guéri  rapidement  par  le  mercure  em¬ 
ployé  sous  forme  de  frictions.  M.  Panas  conclut  de  ce  fait  :  1°  que  des  tumeurs  ayant  les 
caractères  cliniques  du  cancer  peuvent  n’être  que  des  tumeurs  syphilitiques  justiciables,  non 
de  l’iodure  de  potassium,  mais  du  mercure;  2“  que  c’est  une  erreur  de  prétendre  qu’il  y  a 
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UD  traitement  spécial  pour  les  diverses  périodes  de  la  syphilis,  traitement  mercuriel  pour  les 
accidents  de  la  période  secondaire,  traitement  ioduré  pôur  ceux  de  la  période  tertiaire  • 
l’observation  prouve,  en  effet,  que  lés  manifestations  tardives  de  la  syphilis  peuvent  être  plus’ 
rapidement  améliorées  et  guéries  par  le  mercure  que  par  l’iodure  de  potassium  ;  enfin  M.  Panas 
pense  que  la  meilleure  forme  de  l’administration  du  mercure,  dans  ces  cas,  consiste  dans 
l’emploi  des  frictions  mercurielles. 

M.  Amédée  Forget  dit  qu’il  résulte  de  l’importante  discussion  actuellement,  soulevée,  qu’fi 
existe  des  doutes  et  des  incertitudes  considérables  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  tumeurs 
du  testicule,  avec  ou  sans  microscope.  Toutefois,  dans  cette  discussion,  il  ne  veut  relever 
qu’un  point  essentiel  qui  intéresse  la  thérapeutique.  A, l’exemple  de  M.  Panas  et  de  M.  Ver- 
neuil,  M.  Forget  pense  qu’il  est  des  tumeurs  de  nature  syphilitique  et  appartenant  à  la 
période  tertiaire  de  la  maladie,  qui  sont  plus  justiciables  du  mercure  que  de  l’iodure  de 
potassium.  M.  Forget  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins  à  un  malade  atteint  d’accidents 
syphilitiques  tertiaires,  qui  avait  été  soumis  vainement,  pendant  trois  ans,  par  les  praticiens 
les  plus  recommandables,  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses;  mis  à  l’usage  du 
mercure  par  M.  Forget,  ce  malade  était  complètement  guéri  au  bout  de  trois  mois.  M.  Forget 
pense  que  tout  syphilitique  doit  être  soumis  au  traitement  mercuriel  dès  le  début  des 
accidents. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  a  été  surpris  d’entendre  plusieurs  de  ses  collègues  dire,  dans  le 
cours  de  la  discussion,  que  des  cancers  du  testicule  avaient  été  pris  pour  des  testicules  syphi¬ 
litiques  et  réciproquement.  Pour  sa  part,  il  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  difficulté  à  faire  ce 
diagnostic.  Les  douleurs  lancinantes  sont  pour  lui  le  caractère  en  quelque  sorte  pathogno¬ 
monique  qui  distingue  le  testicule  cancéreux  du  testicule  syphilitique. 

Quant  au  traitement  mercuriel  appliqué  à  la  cure  des  tumeurs  du  testicule,  M.  Desprès  ne 
lui  accorde  aucune  signification,  ni  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ni  au  point  de  vue  du 
traitement.  M.  Desprès  en  trouve  la  preuve  dans  ce- fait  que  plusieurs  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  plus  expérimentés  de  l’hôpital  du  Midi,  ont  traité  pendant  longtemps  par  le  mercure 
un  malade  atteint  de  tumeurs  prétendues  syphilitiques  des  deux  testicules  ;  les  tumeurs 
avaient  diminué  considérablement  de  volume  sous  l’influence  de  ce  traitement  ;  mais  le  -ma¬ 
lade  étant  sorti  de  l’hôpital  du  Midi  est  allé,;  au  bout  de  quelque  temps,  mourir  dans  un 
hôpital  où  l’autopsie  et  l’examen  histologique  ont  permis  de  reconnaître  la  nature  cancé¬ 
reuse  des  tumeurs. 

M.  Verneuil  fait  spirituellement  observèr  à  M,  Degrés  qu’il  vient  précisément  de  donner 
dans  ce  fait  la  meilleure  preuve  des  difficultés  que  l’on  éprouve  à  distinguer  le  testicule;  can¬ 
céreux  du  testicule  syphilitique.  Il  est , arrivé  aux  praticiens  les  plus  éminents  de  se  tromper 
sur  ce  point,  et  ce  diagnostic  est  certainement,  parfois,  extrêmement  difficile  pour  tous  les 
chirurgiens,  sauf  pour  M.  Desprès.  ■ 

—  M.  Périer  donne  quelques  détails  complémentaires  de  son  observation  relative  à  un  cas 
de  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  et  met  de  nouveau  la  pièce  pathologique  sous  les  yeux 
de  ses  collègues. 

—  M.  le  docteur  Duplou y,  membre  correspondant  â  Rochefort,  communique  une  obs^- 
vatiou  d’opération  d’ovaridtomie  qu’il  a  pratiquée  pour  un  kyste  uniloculaire  très-volühiineiix 
rempli  d’iine  sorte  de  glu  colloïde,  compliqué  d’ascite  et  d’œdème  des  parois  abdominales. 

Le  sujet  est  une  femme  de  31  ans,  amaigrie,  mais  ne  présentant  pas,  au.  point  de  Vue  de 
‘  l’état  général,  de  contre-indication  opératoire.  Le  diagnostic  du  contenu  colloïde,  parfaite¬ 
ment  établi  par  une  ponction  aspiratrice  cavec  le  trocart  n“  h  de  l’appareil  Dieulâfoy,  faisait 
prévoir  des  difficultés  extrêmes  pendant  l’opération  dont  le  pronostic  était  singulièrement 
assombri.  Il  fallut  renoncer  aü  gros  trocart  de  Péan,  qui  ne  donnait  absolument  rien,  et  se 
résigner  à  fendre  la  poche  pour  extraire  laborieusement,  à  l’aide  de  cuillers  à  potage  tordues 
sur  leur  axe,  environ  15  kilogrammes  d’une  substance  homogène,  gélatineuse,  jaune  ambré, 
analogue  à  de  la  gelée  de  pied  de  veau  et  remarquablement  visqueuse. 

La  poche,  qui  offrait  une  minceür  extrême,  se  rompit  à  droite,  au  niveau  d’une  adhérence 
intestinale,  et  la  toilette  du  péritoine,  devenue  pénible,  laissa  quelques  doutes  sur  la  présence 
pôssifile  de  quelques  parcelles  colloïdes.  Le  kyste  adhérait  en  outre  très-intimement  à  l’épi¬ 
ploon  par  un  véritable  pédicule  supplémentaire  qui  fut  traité  comme  tel  et  fixé  à  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie.' 

En  résumé,  cinq  litres  de  liquide  ascitique  clair,  15  kilogrammes  de  matière  colloïde  dans 
une  poche  uniloculaire,  sauf  quelques  cloisons  celluleuses  très-ténues  ;  minceur  excessive  de 
la  paroi  ;  kyste  avec  rupture  et  épanchement  du  contenu  dans  le  ventre  ;  pédicule  épiploïfiue 
vasculaire  ;  tels  sont  les  points  principaux  de  cette  observation. 

La  femme,  qui  n’avait  point  eu  d’accidents  pendânt  les  huit  premiers  jours,  a  été  em- 
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portée  du  huitième  au  dixième  par  une  péritonite,  et  l’autopsie  a  démontré,  en  arrière  des 
côlons,  la  présence  d’une  petite  masse  colloïde  baignant  dans  un  liquide  huileux. 

M.  Duplouy  attribue  la  péritonite  à  là  décomposition  de  ces  produits.  Il  n’hésiterait  pas, 
s’il  se  trouvait  de  nouveau  en  face  de  telles  difflcultés,  à  fixer  les  bords  de  l’incision  kystique 
aux  parois  de  l’abdomen  à  l’aide  de  pinces  coudées,  pendant  toute  la  durée  du  curage  inté¬ 
rieur  de  la  poche,  et  il  ne  procéderait  aux  manœuvres  d’extraction  qu’après  l’avoir  débar¬ 
rassée  complètement  de  la  substance  colloïde. 

—  M.  Boinet  estime  que  la  complication  de  l’ascite  et  la  présence  de  la  matière  colloïde 
constituaient  des  contre-indications  opératoires,  surtout  en  présence  de  l’état  général  et  du 
acies  indiquant  une  lésion  organique  grave.  Toutes  les  femmes  atteintes  de  kyste  colloïde 
succombent  absolument  comme  les  femmes  affectées  de  cancer. 

M.  Duplouy  fait  remarquer  qu’en  parlant  d’un  faciès  caractéristique,  il  n’a  pas  entendu  faire 
allusion  au  faciès  cancéreux,  mais  bien  au  faciès  Ovariqüe  si  bien  connu;  L’état  général  n’éloi¬ 
gnait  pas  la  possibilité  de  l’opération;  la  substance  colloïde,  sur  laquelle  nous  ne  sommes  pas 
fixés,  ne  saurait  être  assimilée  au  cancer,  et  tant  qu’on  n’aura  pas  établi  une  égale  malignité 
pour  ces  deux  néoplasmes,  le  chirurgien  ne  devra  pas  déserter  la  lutte. 

M.  Terrier  déclare  qu’il  eût  cédé,  lui  aussi,  à  la  tentation  d’opérer,  seule  ressource  que  l’on 
pût  offrir  à  la  malade. 

M.  Blot  a  vu  Nélaton,  à  la  recherche  d’une  hémorrhagie  aplrès  uneuvariotomie,  attirer  toute 
Ja  masse  intestinale  au  dehors,  et  procéder  comme  pour  un  examen  cadavérique  ;  il  se 
demande  si,  dans,  le  cas  de  M.  Duplouy,  on  n’aurait  pas  pu,  par  une  semblable  manœuvre, 
extraire  jusqu’aux  dernières  parcelles  colloïdes. 

M.  Polaillon  établit,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  grandes  différences,  en  ce  qui  touche 
l’ascite  ;  le  liquide  est-il  clair,  l’ascite  n’ajoute  pas  beaucoup  à  la  gravité  de  l’ôvaridtomîe  ; 
est-il,  au  contraire,  teinté  de  sang,  on  doit  soupçonner  une  lésion  organique. 

M.  Panas,  s’est  trouvé  en  présence  de  difficultés  analogues  à  celles  qu’a  rencontrées  M.  Du¬ 
plouy;  le  kyste,  qui  était  déhiscent  dans  lalcavité  péritonéale,  y  a  déversé  des  produits  col¬ 
loïdes  dont  il  a  été  presque  impossible  de  la  débarrasser  complètement.  Cette  matière  se  loge 
entre  les  circonvolutions  intestinales,  et  M.  ’Pânàs' craindrait  de  prolonger  outre  mesure  l’opé¬ 
ration  et  de  tenir  l’intestin  trop. longtemps  àu  dehors',  si  l’on,  suivait  le  conseil  de  M.  Blot.  Il 
rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  faites  en 'Allemagne  sûr  les  intestins  dés  animaux,  mis  à  nu 
pendant  un  temps  variable,  et  chez  lesquels  les  accidents’  ont  été  en  raison  directe  du  temps 
d’exposition,  de  l’abaissement  de  la  températüre  et  du  défaut  d’humidité  du  milieu  ambiant. 
Il  vaudrait  mieux,  suivant  M.  Panas,  fermer  le  ventre '  que  de  se  livrer  à  une  recherche  trop 
prolongée  et,  partant,  dangereuse.  ' 

—  M.  Duplouy  présente,  à  la  fin  de  la  séance,  \ya^  fourche  fixatrice  des  kystes  dermoïdes 
du  sourcil,  construite,  sur  ses  indications,  par  M.  Collin,  et  qui  lui  a  permis  de  pratiquer  der¬ 
nièrement  trois  opérations  de, ce  genre  avec  un. régularité  parfaite. 

D'  A.  Tautivel  , 

M.  A.  de  l’établis,  hydrotbérapiopie  de  Bell  vue. 
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Séance  du  25  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  Labuic. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  — Lectùre  du  rapport  sur  les 'maladies  régnantes,  par  M.  Ernest  Bes- 
nier.  Discussion  ;  M.  Beauihetz.  —  Note  sur  un  cas  de  latéropulsion  oculaire  dans  la  paralysie 
agitante,  par  M.  Debove.  —  Lecture  d’une  note  sur  quelques  formes  de  rhumatisme  spinal,  par 
M,  E.  Vallin.  Discussion  :  MM.  Rendu,  Ollivier,  Vallin.  —  Observation  de  diarrhée  catarrhale  datant 
de  onze  mois,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  Guyot.  —  Lecture  d’un  mémoire  (suite  et  fin) 
sur  le  souffle  anêmo-spasmodique,  par  M.  Constantin  Paul. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  2  avril.) 

M.  Gcyot  lit  une  observation  de  diarrhée  catarrhale  datant  de  onze  mais,  guérie  par  le 
sulfate  de  quinine. 

M.  V.i.,  âgé  de  66  ans,  né  à  Lima,  qu’il  a  habité  jusqu’à  ces  dernières  années,  où  il  est 
venu  se  fixer  à  Paris,  dans  un  quartier  très-salubre,  me  fait  demander,  le  7  août  1876,  pour 
une  diarrhée  catarrhale. 

M.  V...  jouit  d’une  excellente  santé,  et  n’a  eu  d’autre  maladie,  depuis  son  arrivée  à  Paris, 
qu’une  angine  pultacée  très-étendue.  Cependant,  M.  V...  a  une  ulcération  de  la  face  ayant 
envahi  la  paupière  inférieure  gauche,  le  bord, gauche  du  nez  et  la  joue.  Cette  ulcération,  du 
diamètre  d’une  pièce  d’un  franc,  est  consécutive  à  une  acné  sébacée  concrète,  dont  le  malade  a 
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d’ailleurs  plusieurs  plaques- siir  la,  joue  droite.  Cette  ulcération  a  résisté  aux  divers  traitements 
conseillés  par  le  docteur  Bazin  et  par  nioi. 

M.  V...  me  dit  que,  ayant  eu  froid  pour  s’être  , assis  le  soir,'  aux  Champs-Élysées,  sur  une 
chaise  à  barreaux,  il  a  été  pris  de  diarrhée  en  rentrant  chez  lui,  ,  et  que,  depuis  lors,  la  diar¬ 
rhée  ne  fait  qu’augmenter;  il  ajoute  que  deux  fois  dans  sa  vie,  en  1854  et  en  1872,  il  a  été 
atteint,  h  la  suite  de  .refroidissement,  de  diarrhée  rebelle.  Malgré  ■  le  traitement  employé, 

M.  'V...  était  à  peu  près  dans  le  même  état,  lorsque,  le  21  août,  je  lui  fis  ma  dernière  visite 
pour  partir  en  voyage..  La  diarrhée,  depuis  lors,  n’a  pas  cessé  un  seul,  jour,  malgré  les  médi¬ 
cations  employées  par  un  confrère  ;  ipéca,  purgations,  astringents,  opiacés. 

Le  7  juillet  1877,  je  suis  de  nouveau  appelé  près  du  malade,  et  je  trouve  un  homnie  très- 
amaigri,  à  aspect  terreux,  à  cheveux  secs  et  ternes,  très-affaibli  ;  en  un  mot,  un  vieillard,  au 
lieu  de  l’homme  qui,  un  an  auparavant,  avait  l’apparence  de  la  force  et  de  la  santé.  M.  v... 
me  dit  que,  depuis  le;. mois  d’août  1876,  il  a  une  .diarrhée; catarrhale  très-intense,  quinze  à 
vingt-cinq  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  selle:  est  abondante,  blanchâtre,  jamais 
sanguinolente,  rarement  douloureuse,  de  consistance  molle,  quelquefois  liquide.  Malgré  ces 
accidents,  l’appétit  est  excellent,  la  soif  vive. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  me  permet  de  constater  aucune  lésion  des  organes  abdomi¬ 
naux  ou  des  organes  thoraciques;  et,  après  avoir  vérifié  la  nature  et  la  quantité  des,  matières 
rendues  par  les  selles,  je  conseille  une  saison  à  Plombières.  M.  V...,  rejetant  ce  conseil  de  la 
façon  la  plus  absolue,  et  ne  voulant  pas  se  nourrir  de  viande  crue,  ayant  la  conviction  qu’il 
ne  guérira  que  dans  un  climat  chaud,  je  prie  le  docteur  Potain  de  vouloir  .bien  venir  me  don¬ 
ner  ses  conseils.  M.  Potain  conclut  à' une  diarrhée  catarrhale,  et,  sachant  que  le  malade  ne 
consentirait  pas  à  aller  à  Plombièresj  me  propose  de  le  traiter  par  le  sulfate  de  quinine. 
Quoique  le  malade,  interrogé  avec  le  plus  grand  soin,  eût  toujours  nié  dans  ses  antécédents 
tout  accident  palustre,  M.  Potain,  ayant  déjà  obtenu  plusieurs  guérisons  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  formula  le  traitement  de  la  façon  suivante  ; 

Prendre,  d’heure  en  heure,  dans  la  matinée,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Sulfate  de  quinine.  . .  0,50  centigrammes. 

Sirop  de  codéine. .  . .  30  grammes. 

Julep  gommeux . .  100  — 

S’abstenir  de  crudités,  d’aliments  herbacés,  de  glace. 

Commencer  à  prendre  cette  potion  de  très-grand  matin ,  suspendre  une  heure  avant  le 
déjeuner,  et  l’achever  dans  l’après-midi. 

Le  11  et  le  12,  M.  'V...  prend  0,50  de  sulfate  de  quinine;  le  13  et  le  14,  0,60.  Les  selles 
sont  moins- fréquentes  et  moins  abondantes  ;  le  malade  n’a  ni  nausées,  ni  bourdonnements 
d’oreilles. 

15  et  16,  0,70;  —  19  et  20,  0,80. 

20.  La  diarrhée  a  disparu  ;  les  selles  sont  demi-molles ,  ont  lieu  seulement  dans  la  matinée 
ou  dans  la  journée. 

21.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

23.  M.  V...  n’a  plus,  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  deux  ou  trois  selles  moulées,  ce  qui 
ne  lui  est  pas  arrivé  depuis  nombre  d’années.  Pas  de  bourdonnements  d’oreilles, 

26.  M.  V...  se  sent  renaître  à  la  vie  :  les  forces  reviennent. 

6  août.  Quoique  la  santé  soit  excellente,  quoique  la  diarrhée  n’ait  pas  reparu,  M.  V...  n’ose 
pas  sortir,  à  cause  du  mauvais  temps,  et  il  me  dit  qu’il  va  aller  à  Barcelone.  ;  : 

Le  10,  M.  V...  part'pour  l’Espagne,  avec  la  recommandation  expresse  de  ne  pas  interrompre 
la  médication. 

Le  6  octobre,  je  vais  voir  M.  V...,  qui  est  de  retour  à  Paris  depuis  quinze  jours.  M.  V...  a 
l’aspect  de  la  santé  la  plus  florissante  :  la  physionomie  est  vive,  les  cheveux  et  la  barbe  sont 
brillants;  l’embonpoint  est  revenu;  les  fonctions  digestives  se  font  bien;  les  selles  sont  mou¬ 
lées  et  solides.  Depuis  le  25  août  environ,  M.  V...  ne  prend  plus  de  sulfate  de  quinine. 

27  octobre.  La  santé  est  parfaite.  M.  V...  me  fait  detnander  pour  son  ulcération  de  la  joue, 
qui  lui  cause  de  vives  démangeaisons.  Je  prescris  des  pulvérisations  chaudes  d’acide  phénique 
au  millième^  et  de  ne  pas  se  gratter.  M.  V...  se  décide  à  porter,  la  nuit ,  de  gros  gants,  afin 
d’ètré  averti  s’il  porte  la  main  à  sa  figure.  '  _ 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  en  six  semaines,  à  mon  grand  étonnement,  l’ulcération 
s’est  cicatrisée  et  est  remplacée  par  un  tissu  cicatriciel  solide.  Au  mois  de  juillet  1876,  cette 
ulcération,  malgré  les  médications  employées,  faisait  de  lents  progrès.  Depuis  cette  époque 
jusqu’au  mois  d’octobre  1877,  le  mal  n’a  fait  que  s’aggraver;  puis,  en  deux  mois,  la  guérison 
est  survenue,  à  la  grande  joie  du  malade,  qui  était  bien  plus  attristé  de  l’ulcération  de  la 
figure  qu’il  ne  l’a  jamais  été  par  la  diarrhée.  M.  V...  exigeant  que  je  suivisse  avec  une 
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grande  régularité  ce  nouvel  essai  de  traitement,  j’ai  pu  voir  chaque  semaine  la  marche  vers 
la  cicatrisation.  Jéèroyais  si  peu  à  une  guérison,  que  j’éloignais  de  l’esprit  du  malade^ cette 
perspective.  Je  crois  d’ailleurs  que,  dans  cette  guérisQn,  une  grande  part  doit  être  attribuée  à 
l’état  général.  .  .  . 

Je  ne  veux  hasarder  aucune  hypothèse  sur  le  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  dans  ces 
diarrhées  catarrhales,  puisque  M.  Potain  se  borne  modestement  à  constater  le,  résultat. 
J’ajouterai  que  notre  savant  collègue  a  remarqué  dans  les  cas  traités  avec  succès  l’absence  de 
bourdohnemenls  d’oreiilés  et  des  autres  phénomènes  dits  au  sulfate  de  quinine.  •  '  ' 

J’avais  déjà  employé' le' sulfht'e  dè  quinine' dans  une  diarrhée  catarrhale;  mais  je  ne  faisais 
qu’appliquer  une  médication  qui  avait  réussi  vingt  ans  auparavant,  alors  que  le  malade,  con¬ 
damné  à  Paris  par  les  toédécins  les  plus  éminents,  ■  était  guéri  sur  les  bords  de  la  Méditer^' 
rànée  par  un  médecin  dé  campagne.  Ayantappris  que  le  maladë  avait  eu  les  fièvres  en  Corse, 
notre  confrère  aiTifma  et  obtint-la  guérison  .à  l’aide  du  sulfate- de  quininé.  Depuis  lors,  ce  ma¬ 
lade  n’avait  pas  eu  de  diarrhée  ni  de  fièvre  intermittente,  lorsqu’il  me  consulta  pour  .une  ■ , 
diarrhée  Catarrhale  datant  de  plusieurè  semaines.'  Aussi  j’aVoUe  qtie,  si  la  femme  du  malade 
ne  m’eût  raconté  cètle  guérison  miraculeuse,  j’auraià  probablement  parcouru  inutilement -la 
série  des  médications  eu  usagé  contré  la  diarrhée  catarrhale.  -  Or,  le  malade  ne  Voulant  ni 
purgatifs;  ni ‘préparations  opiacées,  ni» viande  crue,  ni  régime  lacté,  j’étais  réduit  aux  révul¬ 
sifs,  bains  sinapisés,  vésicatoire  sur  le  ventre.  .  -  ;  -  -  . 

Depuis  lemois  d’octobre,  je  n’ài  pas  eu  l’occasion  de  mettre  cette  médication  emusage,  et 
je  ne  peux  que  citer,  pour  ses  indications,  l’opinion  du  docteur'  Potain.  Notre,  collègue 
m’a  dit -avoir  réussi  dans  des  diarrhéés  catarrhales- anciennes ,  chez  des  personnes  très-/ 
affaiblies,  et  avoir  remarqué- que  les  malades  qui  devaient  guérir  prenaient  le .  sulfate  de  qui¬ 
nine  sans  ressentir  aucun  des  effets  physiologiques  déterminés  par  ce  médicament. 

Dans  robservation  de  notre' 'Collègue  le  dOcfeür  'SiifioU,  luu  à  la  Sdeiété-  le  26  mars  1869, 
la  diarrhée  datait  de  -vingl  ans,  et  â  été  rapportée' à  l’impaiudisme,  d’autant  plus  qu’outre 
quelques  accès  dé  fièvre  dans  les'' antécédents;  la  malade  avait  une  tuméfaction  de  la  rate  et 
du  foie,  et  cependant,  commei  cet  état  cbngestif  est  fréquent  dans  les  phys  6hauds;.;mon  col-  . 
lègue  n’adopta  cette -  manière  de  voir  qu’après  la  .guénson,.'car  il  n’avait  pu  saisir  de  lien 
intime  entre  les  influences  palustres  et  la  diarrhée  4e. sa’ malade/-:' 

M.  V...  n’avait  deicongestion  ni  du  foie  ni  de  la  rate,  ce  qui  permet  de  rejeter  l’existence 
d’accidents  palustres  aa-térieurs;  IL  est  donc  incontestable  que  le  malade:  a  été.  guéri  d’une  ,, 
diarrhée  catarrhale  trèsrintense,' datant  de  onze  mois,  par  Je  sulfate  de:  quinine. 

-M.  Constantin  PAnn  termine  J,^,;leelure  de  son;  mémoire  sur  le  souffle  anémo-spasmodiqpe, 
(En  cours  de  .publication  dans  rUNiow  M:ÉnicALE.)  ,  ;;  ;  ,,  ,  : 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un' quart. 

.  ;  •;  .  T- Le  secr^itaîVeri  DüGDET. 


FORMULAIRE 

Potion  CONTRE  LÉ  TÆNÏA.'  — D’Heilly. 

,  ,  Huile  éthérée  de  fougère  mâle,  .  .  .  .  .  8  gramtdes. 

Gomme’arabique  pulvérisée.  .  .......  8  ' 

. ■  §i,rop  d’éther,  ............  30  '  —  .  , 

,  Hydrolat  de  inenthe  .  .  . .  ioo  — ,  ^ 

P.  s.  a.  une  potion,  à  prendre  en  deux  fois,  le  malin  à  jeun.  —  Deux  heures  plus  lard, 
60  grammes  d’huile  de  ricin.  —  N.  G. 


ÉphcmérEdes' médicales. A  Avril  1812. 

.Georges7Const.  Rgsa  soutient , sa  thèse  doctorale  sur  ce.  sujet  :  De  luxu  in  medicamentis, 
f  jùs  'fontibus  M  (Vienne,  1812.  ln-8“  de  6A  pages,).  —  Yoilà  liiie  question  qui  ferait 

Ijîéh  à  êfré  présentée,  surtout  aujourd’hui,  dans  nos  Ecoles.  —  A.  Ch.  '  '  ,  ,  , 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Avis  aux  internes  des 
f^ôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Civiale.  -r-  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes 
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titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Ciuiale 
à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’administration  avant  le  15  août  1878 
au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseignements, 
au  secrétariat  général. 

HÔPITAL  DE  Ménilmontant.  —  NOUS  avons  depuis  quelque  temps,  à  Paris,  un  nouvel 
établissement  hospitalier  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ^Hôpital  de  Ménilmontant. 

Situé  derrière  la  nouvelle  mairie  du  20®  arrondissement,,  entre  les  rues  Pelleport  et  de  la 
Chine,  sur  un  emplacement  de  52,76d  mètres,  au  milieu  des  quartiers  populeux  et  si  étendus 
qui  embrassent  une  partie  du  11®  arrondissement,  une  partie  du  19®  et  tout  le  20®,  l’hôpital 

de  Ménilmontant  comble  le  lacune  considérable  qui  existe  entre  l’hôpital  Lariboisière  et 

l’hôpital  Saint-Antoine. 

Placé  dans  une  position  élevée,  au  milieu  de  larges  voies,  sur  le  penchant  d’une  colline 
dont  le  canal  Saint-Martin  borde  le  pied,  sa  situation  est  très-favorablement  choisie.  Au 
point  de  vue  du  plan^  suivi  pour  la  construction  des  bâtiments,  toutes  les  amélipratioiis:  pos¬ 
sibles,  conseillées  par  la  science,,  paraissent  avoir  été  adoptées,  tout  en,  restant  dans,  des  limi¬ 
tes  modérées  au  point  de  vue  de  la  dépense.  >  :• 

Les  bâtiments  sont  disposés  dans  le  système  des,  pavillons  isolés,  assez  semblables  â  ceux 
du  nouvel  Hôtel-Dieu,  mais  plus  espacés  entre  eux.  Les  salles  sont  spacieuses,  d’une  largeur 
de  8  mètres  80;  leur  longueur  est:  de  25  mètres  55  et  leur  hauteur  de  5  mètres  20.  Elles 

ne  contiendront  pas  plus  de  22  lits  ;  le  cube  d’air  afférent  à  chacun  d’eux  est  de  53  mètres 

environ. 

Il  y  a  de  nombreuses  chambres  de  1,  2,  3  et  4  lifs.  Chaque  salle  a  son  escalier  spécial;  au 
centre  de  chaque  pavillon  a  été  ménagé  un  escalier  particulier  pour  le,  service  dès  approvi¬ 
sionnements.  Une  grande  cheminée  d’appel  est  installée  dans,  chaque  chambre  et  destinée  à 
compléter  le  système  de  ventilation  très-intelligemment  développé. 

Des  monte^charges  ont  été  établis  à  côté  de  chaque  escalier,  pour  porter,  sans  secousses, 
les  malades  jusqu’à  la  salle  qui  leur  est  désignée. 

Des  galeries  vastes,  en  forme  de  terrasses,  et  qui'  seront  garanties  par  des  marquises  cou¬ 
vertes  en  toile  et  posées  horizontalement,  ont  été  disposées  au  premier  étage  de  chaque 
pavillon,  pour  recevoir  les  convalescents ,  qui  pourront j  avant  de  descendre  dans  les  jardins, 
essayer  leurs  premières  forces. 

On,  sait  combien,  malheureusement,  les  statistiques  établissent  une  grande  mortalité  dans 
le  service  des  accouchements,  par  suite  de  l’agglomération  des  femmes;  le  système  adopté 
à  l’hôpital  Ménilmontant  est  appelé  à  remédier  à  ce  triste  état  de  choses,  et  les  inconvénients 
graves  dè  ce  service  si  délicat  ont  été  prévus. 

Par  une  innovation  heureuse,  le  service  d’accouchement  se  trouve  entièrement  indépendant 
des  autres;  il  est  établi  dans  une  petite  construction  spéciale  au  rez-de-chaussé,  se  compo¬ 
sant  de  chambres  séparées,  de  de  large  sur  4“50  de  profondeur.  En  avant  et  en  arrière 
se  trouvent  ménagés  des  jardins  spéciaux  aux  accouchées  convalescentes. 

Un  autre  bâtiment,  spécial  et  complètement  .à  l’opposé  du  service  d’accouchement,  est 
destiné  aux  malades  atteints  de;  variole',  qui  auront  leur  jardin  et  leur  préau  particuliers.  Les 
employés  attachés  à  ce  service  Ibgeronf  dans  le' même  pavillon. 

Sans  entrer  dans  la  description  dés  sér^ices  généraux,  nous  dirons  que  le  chauffage  de 
l’hôpital  aura  lieu  par  la  vapeur,  au  moyen  d’uhe*  drôulation  d’eau  chaude  établie  dans  les 
sous-sols.  Pour  le  service  de  là  ventilation,  on- a  combiné  le  système  du  rappel  avec  celui  de 
l’insufflation. 

L’ensemble  des  dépenses  nécessitées  pour  la  construction  de  l’hôpital  Ménilmontant,  qui 
contiendra  550  lits,  s’élève  â  9,343,000  francs,  savoir  :  acquisition  des  terrains,  en  1868, 
1,600,000  fr.  ;  travaux  d’architecture,  6,748,322  francs;  travaux  techniques,  991,679  francs. 

Hôpital  de  Loürcine.  —  Cours  clinique  sur  les  affections  de  l’utérus.  —  M.  le  docteur 
L.  Martineau  commencera  ce  cours,  le  jeudi  11  avril,  à'  neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les 
jeudis  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  conférences  cliniques  et  examen  des  malades. 


Le  gérant,  Righelot. 


Paris.  —  Typographie  Fbhx  Maltbstb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  M. 
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clinique;  IVIÉDICÂLE 


gllR  LE  BRÜIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASIUODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  k  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

III 

TROISIÈME  TYPE  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQÜE. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  troisième  type  du  bruit  de  souffle  anémique.  Le 
bruit  est  encore  systolique  et  situé  à  gauche  du  sternum  ;  mais  il  paraît  situé 
plus  bas  que  les  précédents.  Ou  le  trouve  à  cheval  sur  la  troisième  côte,  c’est-à-dire 
dans  le  deuxième  et  le  troisième  espace  intercostal,  ou  dans  le  troisième  espace 
intercostal,  et  enfin  dans  le  troisième  et  le  quatrième  espace  intercostal.  (Voyez  la 
figure  Xlll,  page  522.) 

Obs.  XVI.  — *  Marie  J...,  âgée  de  37  ans,  couchée  au  n*  6  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  est  atteinte  d’un  épithélioraa  avancé  du  col  de  l’ulérus.  Elle  a  éprouvé 
ces  jours  derniers  une  métrorrhagie  considérable. 

Le  13  juillet  1877,  l’anémie  est  des  plus  prononcées,  les  tissus  sont  pâles,  le  pouls  très- 
réquent  et  très-petit. 

L’auscultation  des  jugulaires  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  continu,  avec  renforcement. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  systolique  assez  court  et  sié¬ 
geant  a  gauche)  ail  niveau  de  l'insertion  du  troisième  cartilage  costal.  Le  bruit  déborde  au- 
dessus  et  au  dessoiM  du  cartilage,  dans  le  deuxième  et  le  troisième  espace  intercostal',  mais  il 
est  plus  intense  dans  le  deuxième  espace. 

Le  maximum  du  bruit  sé  produit  à  2  ou  3  centimètres  du  bord  du  sternum. 

A  \' autopsie,  le  cœur  est  petit  ;  l’artère  pulmonaire  occupe  son  siège  habituel  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche.  Le  cœur  est  petit;  la  mort  a  eu  lieu  par  syncope. 

OBs.  XVII.  X...,  cuisinière,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Thérèse,  n“  2,  le 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12, 19  et  26  mars. 


FEUILLETON 


UNE  ERREUR 

Pendant  que  notre  ami  Simplice,  quoique  souffrant  encore  d’nne  bronchite  tenace  et  de  Sa 
névropathie  constitutionnelle,  se  livre  aux  amusements  et  au  charme  d’un  affreux  déménage¬ 
ment,  —  car,  permettez-moi  d’ouvrir  ici  une  parenthèse  et  de  vous  dire  que  notre  ami  Sim¬ 
plice,  renonçant  au  séjour  de  Paris,  dont  sa  santé  ne  s’accommode  pas,  s’est  retiré  dans  sa 
cabane  de  Châtillon  (Ghâtillon-sous-Bagneux,  Seine,  et  non  pas  Châtillon-sur-Seine,  qui  est 
dans  la  Côte-d’Or),  où  fair,  quoique  plus  vif,  mais  plus  pur,  lui  est  tous  les  ans  favorable. 
Et  puisque  nous  ne  faisons  qu’un,  Simplice  et  moi,  et  que  nous  ne  pouvons  vivre  l’un  loin  de 
l’autre,  je  l’accompagne  dans  sa  retraite,  retraite  un  peu  fictive  d’ailleurs,  car,  depuis  que  la 
Compagnie  des  tramways-sud  a  eu  l’extrême  bonté  de  faire  passer  la  ligne  de  Fontenay-aux- 
Roses  devant  notre  porte,  Châtillon  n’est  guère  plus  éloigné  du  centre  de  Paris  que  le  quar¬ 
tier  Notre-Dame-de-Lorette.  D’ailleurs,  deux  jours  au  moins  par  semaine,  le  mardi  et  le  ven¬ 
dredi,  on  nous  trouvera  l’un  ou  l’autre  au  bureau  du  journal,  où  peuvent  continuer  à  nous 
être  adressées  toutes  les  communications.  —  Cette  parenthèse  close,  j’ai  à  vous  signaler  et  à 
réparer  une  erreur  commise  par  I’Union  Médicale,  dans  son  numéro  du  5  mars  dernier. 

Je  le  fais  avec  peine  et  regret,  d’abord  parce  qu’il  est  toujours  regrettable  de  se  tromper 
et  qu’il  est  pénible  de  l’avouer;  ensuite,  et  surtout,  parce  que  je  vais  détruire  dans  l’esprit  de 
plusieurs  de  mes  lecteurs  une  espérance  que  j’ai  maladroitement  fait  naître. 

Il  s’agit  du  projet  d’une  nouvelle  loi  sur  les  patentes  présenté  à  la  Chambre  dés  députés. 
Dans  cet  article  du  5  mars,  j’annonçais  que  le  rapporteur  de  cette  loi  concluait  â  la  suppres- 
Tome  XXV,  —  Troisième  série.  k6 
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sion  de  la  patente  des  médecins,  et  je  citais  l’extrait  de  son  rapport,  que  j’avais  trouvé  dans  le 
Journal  officiel. 

Eh  bien,  j’avais  commis  une  erreur  patente.  C’est  ce  que  va  prouver  la  lettre  suivante,  qui 
m’est  adressée  par  un  confrère  très-versé,  très  au  courant  de  nos  affaires  médicales  en  France, 
et  de  la  question  de  la  patente  des  médecins  en  particulier. 

Comment- ai-je  pu  commettre  cette  erreur?  Je  ne  peux  guère  me  l’expliquer  que  par  le 
désir  que  j’éprouvais  d’annoncer  ce  que  je  croyais  être  une  bonne  nouvelle  à  mes  lecteurs*  Je 
dois  avouer  que  je  ne  fais  pas  ma  lecture  habituelle  de  l'Officiel,  et  que  je  suis  peu  au  courant 
des  moyens  typographiques  employés  par  ce  journal  dans  la  publication  des  documents  légis¬ 
latifs  qu’il  offre  tous  les  jours  à  ses  lecteurs.  Or,  dans  le  numéro  du  26  février  se  trouvait  en 
appendice  un  document  relatif  à  la  patente  des  médecins.  Ces  mots  :  Patente  des  médecins, 
attirèrent  mon  attention  ;  je  lus  cet  appendice,  et  je  me  figurai  qu’il  était  l’œuvre  du  rappor¬ 
teur  de  la  loi  nouvelle,  tandis  que . Mais  la  lettre  suivante  va  vous  expliquer  en  quoi  a 

consisté  mon  erreur  que  je  confesse  avec  humilité,  dont  je  demande  excuse  à  mes  lecteurs,  et 
qui  n’a  eu  pour  cause,  je  le  répète,  que  l’intention  de  leur  être  agréable. 

Amédée  Latour. 

'  LA  PATENTE  DES  MÉDECINS 

A  Monsieur  le  docteur  Amédéo  Latoou,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  suivi  avec  un  vif  intérêt  la  campagne  que  vous  avez  entamée  au  sujet  de  la  patente  des 
médecins,  dans  te  numéro  du  5  mars  de  I’ünion  Médicale;  la  grosse  nouvelle  que  vous  nous 
annonciez  d’un  rapport  qui  venait  d’être  présenté  à  la  Chambre  au  sujet  d’un  nouveau  projet 
de  loi  sur  les  patentes,  et  dans  lequel  se  trouvaient  merveilleusement  déduites  les  excellentes 


-  ^ciieina  represeniani  la  région  occupée  par  le  bruit  de  souffle 
anémo-spasmodique.  —  Type  III. 


26  mars  1875,  atteinte  de  chlorose.  Arrivée  à  Paris  depuis  deux  ans  seulement,  elle  est  déjà 
restée,  en  187Zi,  pendant  six  semaines  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié.  Elle  y  a  été 
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traitée  par  le  fer,  le  quinquina,  la  gentiane,  etc.  Elle  souffre  surtout  de  palpitations  et  de 
troubles  digestifs. 

On  constate  du  souffle  dans  les  deux  jugulaires,  et  à  la  poitrine,  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  le  troisième  espace  intercostal.  La  malade ,  soumise 
au  traitement  tonique,  sort  trois  semaines  après,  très-améliorée. 

Obs.  XVIII.  —  L...,  domestique,  âgée  de  24  ans  1/2,  entre  à  rhôpilal  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n"  3,  le  9  novembre  1877. 

Cette  malade,  qui  a  été  traitée  en  1873,  dans  le  même  hôpital,  par  M.  Proust,  est  atteinte 
de  scrofule  avec  anémie.  Les  deux  tibias  sont  douloureux,  gonflés,  recouverts  par  de  l’oedème. 

On  constate  de  la  pâleur  des  tissus  et  de  la  décoloration  des  muqueuses  buccale  et  oculaire. 

On  trouve  dans  les  veines  jugulaires  des  deux  côtés  un  bruit  de  diable  plus  marqué  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

A  la  poitrine,  on  entend  k  gauche  du  sternum  un  bruit  de  souffle  systolique  siégeant  dans 
le  troisième  espace  intercostal,  tout  près  du  sternum. 

A  l’occasion  de  celte  malade,  j’ai  dû  rechercher  la  raison  de  cette  anomalie  dans 
laquelle  le  bruit  de  souffle,  au  lieu  d’avoir  son  siège  dans  le’  deuxième  espace  inter¬ 
costal,  se  montre  dans  le  troisième. 

L’hypothèse  la  plus  simple  est  celle  qui  consiste  à  penser  que  le  cœur  est  placé 
plus  bas  que  d’ordinaire,  par  rapport  aux  côtes.  En  effet,  chez  cette  malade,  qui  ne 
présente  aucun  autre  symptôme  de  maladie  du  cœur,  la  pointe,  qui  n’est  pas  éloi¬ 
gnée  de  la  ligne  médiane  plus  qu’à  l’état  normal,  se  trouve  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  et  que,  d’autre  part,  le  bord  du  foie  correspond  à  l’insertion  du  sixième 
cartilage  intercostal  droit,  c’est-à-dire  que  le  bord  supérieur  du  foie  est  abaissé  éga¬ 
lement  de  3  ou  4  centimètres. 

Le  26  novembre,  sous  l’influence  du  repos  et  du  traitement  tonique,  le  bruit  de 
souffle  de  la  poitrine  a  disparu,  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un 
bruit  anémique. 

Le  1er  décembre,  le  bruit  de  souffle  reparaît,  se  montre  pendant  quelques  jours, 
et  disparaît  de  nouveau. 

On  peut  donc  supposer  que,  dans  ces  cas,  la  situation  basse  du  bruit  de  soufflç 
tient  à  ce  que  le  sternum  est  court  et  le  cœur  relativement  abaissé. 


raisons  qui  militent  contre  l’impôt  de  la  patente  appliqué  aux  médecins,  tout  cela  m’avait 
fait  venir  l’eau  a  la  bouche,  car  je  fais,  moi  aussi,  partie  de  la  catégorie  de  médecins  auxquels 
les  exigences  du  fisc  réclament  la  double  patente  et  ont  motivé  l’excellent  article  du  docteur 
Maximin  Legrand  dans  le  numéro  du  12  mars.  Mais  je  n’avais  pas  attendu  la  réclamation  du 
docteur  Séguret,  de  Rodez,  pour  m’étonner  qu’un  membre  de  la  Chambre  des  députés,  qui 
compte  aujourd’hui  dans  son  sein  un  si  grand  nombre  d’avocats  et  de  médecins,  pût  ignorer 
que  ces  deux  professions  libérales  ont  été  libéralement  imposées  à  la  patente  par  la  même  loi, 
celle  de  1849. 

Pour  trouver  le  mot  de  cette  énigme,  j’ai  demandé  à  l’un  de  nos  confrères,  membre  de  la 
Chambre  des  députés,  de  vouloir  bien  me  procurer  ce  bienheureux  rapport  avec  lequel  j’étais 
désireux  de  faire  connaissance;  il  m’a  été  répondu  que,  non-seulement  il  n’y  avait  point  de 
rapport,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  même  de  rapporteur,  par  l’excellente  raison  que  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  le  nouveau  projet  de  loi  du  ministre  des  finances  n’était  pas 
encore  nommée.  Mais  l’on  m’a  remis  un  exemplaire  du  volumineux  projet  de  loi  qui  n’a  trait 
qu’à  des  détails  relatifs  à  plusieurs  classes  de  patentés,  parmi  lesquels  ne  figurent  pas  les  mé¬ 
decins,  dont  il  n’y  est  nullement  question.  Or,  dans  les  documents  annexés  au  projét,  figure 
l’excellent  rapport  de  M.  Vitet  sur  le  projet  de  loi  de  1844.  Toutes  ces  pièces  ont  été  publiées 
dans  le  Journal  officiel  du  21  au  26  février,  où  vous  les  aurez  lues,  et  vous  aurez  commis 
l’erreur  de  prendre  le  rapport  de  M.  Vitet  pour  un  rapport  nouveau.  Que  celui  qui  n’a  jamais 
commis  d’erreur,*surlout  en  matière  pareille,  vous  jette  la  première  pierre.  Ce  ne  sera  cer¬ 
tainement  pas  moi;  mais  vous  ne  m’en  voudrez  pas  si  je  vous  la  signale,  et  vous  me  per¬ 
mettrez  de  profiter  de  cette  occasion  pour  dire  aussi  mon  mot  sur  ce  singulier  impôt  de  la 
patente  appliqué  aux  médecins. 
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QUATRIÈME  TYPE  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO*SPASMODIQUE. 

J’arrive  maintenant  à  un  quatrième  type  dans  lequel  le  bruit  de  souffle  anémique, 
ayant  toujours  son  siège  dans  l’artère  pulmonaire,  envoie  un  prolongement  vers  la 
pointe  du  cœur.  Nous  verrons  plus  loin  qu’un  troisième  foyer  pourra  se  produire  au 
niyeau  de  la  valvule  mitrale;  mais  ce  troisième  foyer,  quand  il  existe,  ne  se  montre 
jamais  sans  les  deux  précédents,  le  foyer  jugulaire  et  le  foyer  arlérioso-pulmonaire  ; 
de  même  que  le  foyer  de  l’artère  pulmonaire  ne  se  montre  jamais  sans  qu’il  y  ait 
un  foyer  au  moins  dans  une  jugulaire.  Si  la  maladie  s’améliore,  le  foyer  qui  dispa¬ 
raît  le  premier  est  le  foyer  mitral,  le  second  est  lé  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  et 
le  dernier  qui  disparaît  est  le  foyer  des  jugulaires  et,  en  particulier,  celui  de  la 
jugulaire  droite. 

Je  constate  avec  plaisir  que  mon  honorable  maître,  M.  Queneau  de  Mussy,  a 
reconnu  que  le  souffle  anémique  pouvait  siéger  à  la  mitrale  : 

«  Il  est  admis  que  les  bruits  chlorotiques  du  cœur  n’ont  jamais  leur  maximum 
à  la  pointe.  Cette  assertion  me  paraît  démentie  par  l’observation.  Je  crois  à  la  pos¬ 
sibilité  des  bruits  localisés  à  la  pointe  dus  à  des  troubles  dynamiques  du  cœur.  Le 

fait  suivant  m’en  paraît  un  exemple  : . »  (N.  Gueneau  de  Mussy,  Clinique  méclh 

cale,  1. 1,  p.  202,  1874.) 

Obs,  XIX.  X...,  frangeuse,  âgée  de  18  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte- 
Xhérè^e,  n"  Zi,  le  11  janvier  1875,  pour  quelques  troubles  respiratoires  accompagnés  4’une 
névralgie  intercostale.  La  malade,  qui  souffre  depuis  trois  mois,  a  toujours  été  mal  réglée.  De-- 
puis  six  mois,  elle  n’a  pas  revu  ses  règles.  A  la  fin  de  187A,  elle  a  été  prisé  d’une  hémoptyMe 
peu  abondante,  après  un  refroidissement,  en  même  temps  que  d’un  peu  de  toux  sèche  et  de 
dyspnée.  On  constate,  en  outre,  une  faiblesse  progressive,  de  la  pâleur,  peu  d’appétit,  des 
douleurs  intercostales  et  hypogastriques,  et  de  la  leucorrhée. 

On  trouve  dans  le?  vamtaux  du  cou  un  murmure  continu.  En  outre,  on  trouve  à. la  poi¬ 
trine,  à  gauche  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  un  bruit  de  souffle  systolique 
dçnt  le  schéma  forme  un  triangle  à  base  appuyée  sur  le  sternum  et  à  pointe  dépassant  la  irai-' 
sî'enie  côte,  et  se  dirigeant  vers  la  pointe  du  cœur, 

Obs.  XX.  —  Firmin  Canet,  âgé  de  20  ans,  garçon  de  salle,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Saint-Louis,  n°  32,  le  k  décembre  1875. 


L’histoire  en  est  curieuse,  je  viens  de  l’étudier  avec  un  soin  particulier,  par  ce  motif,  déjà 
énoncé,  qu’appartenant,  comme  mon  honorable  confrère  Maximin  Legrand,  à  la  catégorie  de 
médecins  des  eaux  auxquels  on  veut  faire  payer  la  double  patente,  je  prépare  un  mémoire 
pour  le  Conseil  d’État,  qui  est  saisi  de  la  question. 

Sans  reproduire  les  excellentes  raisons  que  M,  Vitet  faisait  valoir,  en  1844,  et  que  votre 
numéro  du  5  mars  a  rappelées  a  la  mémoire  de  vos  lecteurs,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
qu’après  quarante  ans  de  réclamation,  la  loi  de  1844  supprima  l’impôt  de  la  patente  auquel, 
seule  parmi  les  professions  libérales,  la  profession  médicale  avait  été  assujétie,  non  pas  expli¬ 
citement,  mais  en  vertu  d’une  interprétation  de  la  loi  du  6  brumaire  an  VIL 

Ce  triomphe  si  longtemps  attendu  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Lé  1"  octobre  1849,  M,  Passy,  ministre  des  finances,  proposa  un  nouveau  projet  de  loi 
sur  les  patentes,  dans  , lequel  figuraient  toutes  les  professions  libérales  exemptées  par  la  loi 
de  1844,  et  l’auteur  de  ce  projet,  l’une  des  lumières  de  la  science  financière  et  économique, 
membre  de  l’Institut,  etc,,  a  la  singulière  idée  d’établir,  pour  ces.  professions,  différentes 
classes;  ainsi,  dans  son  projet,  les  avoués  de  première  instance  et  les  notaires  faisaient  partie 
de  la  deuxième  classe,  avec  les  marchands  d'huîtres;  —  les  avoués  à  la  Cour  d’appel  appar¬ 
tenaient  à  la  troisième  classe,  avec  les  fabricants  de  chocolat;  —  enfin  les  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  vétérinaires  étaient  rangés  dans  la  cinquième  classe,  avec  jes  bouchers  h  la 
cheville. 

Mais  cette  ingénieuse  élucubration  fut  pour  l’illustre  financier  le  chant  du  cygne.  Un  mois 
plus  tard,  fi  était  remplacé  par  M.  Fould,  qui  s’empressait  d’accepter  le  projet  de  son  pré¬ 
décesseur,  mais  en  réparant  un  oubli  qne  celui-ci  avait  commis,  en  ajoutant  les  avocats  aux¬ 
quels,  paraît-il,  on  n’avait  pas  songé. 


L’UNION  MÉDICALE. 


625 


Ce  malade,  d’un  tempérament  lymphatique,  entre  h  l’hôpilal  pour  des  épistaxis  qui  se 
renouvellent  fréquemment  depuis  quelques  jours. 

On  trouve,  à  l’auscultation,  un  sûu$e  dans  les  veines  jugulaire?,  A  la  poitrine  on  constate, 
à  gauche  du  sternum,  un  souffle  systolique  vibrant  qui  est  situé  dans  le  deuxieme  espace 
intercostal,  près  du  sternum,  et  dont  le  schéma  forme  un  triangle  dont  la  base  est  contre  le 
sternum,  dans  le  deuxième  espace,  et  dont  la  pointe  se  trouve  sur  le  troisième  cartilage  costal, 
dans  la  direction  de  la  pointe. 

Ce  bruit  de  souffle  est  rude,  s’accompagne  de  frémissement  sous  le  doigt.  Il  offre,  en  outre, 
ce  caractère  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  que,  quand  le  malade  se  lève  pour  prendre  la  posi’' 
tion  assise,  le  bruit  diminue  considérablement  d'intensité,  malgré  l’accélération  légère  du 
cœur  produite  par  le  mouvement.  Puis,  quand  on  replace  le  malade  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  le  bruit  de  souffle  reprend  son  intensité, 

Obs.  XXL  —  Marie  Q.,.,  âgée  de  16  ans,  chapelière,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  le 
21  mars  187/i,  au  pavillon  3.  ' 

Cette  malade,  qui  souffre  depuis  quinze  jours  de  douleurs  abdominales  symptomatiques  d’une 
métrite,  présente  en  outre  l’apparence  de  l’anémie. 

On  entend  un  double  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  et  à  la  poitrine,  du  côté  gauche 
du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  dont  le  maxi’ 
mum  se  trouve  h  1  centimètre  du  sternum.  Le  schéma  forme  un  triangle  dont  la  base  répond 
au  sternum  dans  le  deuxième  espace,  et  la  pointe  se  dirige  vers  la  pointe  du  cœur,  mais  dé¬ 
passe  un  peu  la  troisième  côte,  et  va  jusque  dans  le.  troisième  espace  intercostal. 

Obs.  XXII.  —Louise  V...,  âgée  de  20  ans,  ferblantière,  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n°  10,  pendant  l’année  1377,  atteinte  d’une  blennorrhagie  aigué.  Elle  présente 
en  outre  un  bruit  de  souffle  non  continu  dans  les  jugulaires  des  deux  cotést  mais  plus  rnav’- 
qvU  à  droite. 

On  constate  en  outre  à  la  poitrine,  du  côté  gauche  du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systo¬ 
lique;  ce  bruit  se  prolonge  dans  le  troisième  espace^  près  du  sternum. 

On  rèconnait  plus  tard  que  la  malade  est  enceinte;  mais  l’âge  de  la  grossesse  montre  que 
cette  grossesse  a  été  précédée  d’une  aménorrhée  de  plusieurs  mois. 

Obs.  XXIIL  —  Jeanne  P...,  âgée  de  20  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Sainte-Thérèse,  n“  8,  le  27  janvier  1876.  La  malade  est  atteinte  de  chlorose  avec  anémie. 
Elle  est  d’une  faiblesse  extrême,  pâle,  avec  la  teinte  de  cire;  elle  se  plaint,  en  outre,  de  ver¬ 
tiges  et  de  crampes  d’estomac. 

On  constate  un  bruit  de  souffle  intense  dans  les  vaisseaux  jugulaires  et  un  bruit  de  souffle  'a 
la  poitrine,  à  gauche  du  sternum,  dans  le  deuxième  et  le  troisième  espace  intercostal,  se  pro¬ 
longeant  jusqu’à  la  pointe.  {A  suivre.) 


Une  troisième  notoriété  dans  le  monde  financier,  M.  Gouin,  rapporteur  du  budget,  vint 
donner  l’appui  de  son  autorité  à  ce  système;  toutefois,  dans  son  rapport,  on  lit  ce  passage 
qu’il  est  bon  de  noter  :  «  Si  nous  n’étions  pas  dans  des  circonstances  qui  commandent  à  tous 
les  citoyens  le  dévouement  et  le  sacrifice,  si  nous  pouvions  impunément  nous  permettre  les 
libéralités  qu’il  nous  paraît  juste  et  opportun  d’accorder  à  certains  patentables,,  peut-être  ne 
vous  proposerions-nous  pas  de  revenir  si  brusquement  sur  une  décision  qui  n’a  été  prise,  il  y 
a  six  ans,  qu’après  de  mûres  réflexions  et  un  examen  approfondi.  » 

Après  ces  excellentes  paroles,  M.  le  rapporteur  démontra  facilement  les  Inconvénients  et  les 
difficultés  qu’offriraient  dans  la  pratique  les  différentes  classes  imaginées  par  M.  Passy  pour 
les  professions  dites  libérales,  et  l’impossibilité  qu’il  y  avait  à  les  classer,  par  analogie,  avec 
des  professions  dissemblables;  il  proposa  donc  de  les  ranger  toutes  dans  la  même  classe,  en 
leur  appliquant,  non  plus  le  droit  fixe,  mais  le  droit  proportionnel  du  quinzième  sur  le  loge¬ 
ment  occupé. 

C’est  ce  qui  fut  adopté  et  constitue  la  législation  de  18Zi9,  toujours  en  vigueur.  J’ai  le  regret 
de  dire  qu’il  n’est  question,  dans  le  nouveau  projet  de  loi,  d’y  apporter  aucune  modification 
pour  ce  qui  concerne  la  profession  médicale.  Je  suis  donc  très-résigné,  pour  mon  compte,  à 
payer  ma  patente  ;  seulement,  comme  M.  Legrand,  je  ne  voudrais  pas  en  payer  deux, 

D'  Bonnet  de  Malherbe  , 

Médecin -inspecteur  des  eanx  de  Néris. 


NÉCROLOGIE.  —  M.  Michel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Fontenay-aux-pioses, 
médecin  du  collège  de  Sainte-Barbe-des-Champs,  vient  de  mourir  à  â6  ans. 
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Hôpital  iSaint-Ijoals.  —  Service  de  M.  le  D'"  E.  GUIBOUT. 

DE  VËHPliOI  DE  L’ACIDE  SALICYLIODE  DANS  LE  TBAITEiMEIVX  DD  BIIDIUATISUE 
ARTICDLAIBE. 

La  brillante  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie,  sur  l’emploi  de  l’acide  salicy- 
lique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  encore  dans  toutes  les  mémoires. 

Les  affirmations  si  catégoriques  de  M.  le  professeur  Germain  Sée;  les  brillants 
résultats  qu’il  avait  obtenus  avaient,  on  peut  le  dire,  enthousiasmé  beaucoup  de 
médecins,  et,  malgré  l’autorité  de  ses  contradicteurs,  sans  tenir  compte  de  plusieurs 
insuccès  bientôt  signalés,  on  crut  posséder,  un  moment,  un  véritable  spécifique 
contre  le  rhumatisme. 

Sous  son  influence,  les  douleurs  disparaissaient  et,  bientôt  aussi,  le  gonflement, 
la  fièvre. 

Etant  données  la  fréquence  et  la  gravité  du  rhumatisme  articulaire,  l’acide  sali- 
cylique  devenait  un  médicament  presque  aussi  précieux  que  le  sulfate  de  quinine, 
l’opium  ou  la  digitale. 

On  ajoutait,  il  est  vrai,  que  l’acide  salicylique  n’avait  aucune  action  sur  le  déve¬ 
loppement  des  phlegraasies  cardiaques  qui  sont  si  fréquentes  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’endocardite  et  la  péricardite  se  produisent  surtout  pendant  la  période  d’état  du 
rhumatisme  articulaire  généralisé,  quelques  jours  après  le  début  ;  et,  puisque  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  guéri  au  bout  de  quelques  jours  (trois  jours  d’après 
M.  le  professeur  Sée),  ces  phlegmasies  n’auraient  pas  le  temps  de  se  produire;  elles 
seraient  supprimées  indirectement,  ou,  tout  au  moins,  elles  deviendraient  plus 
rares.  On  le  voit,  nous  n’avions  pas  tort  de  le  dire,  l’acide  salicylique  est  un  médi¬ 
cament  précieux  si  son  action  est  telle  que  M.  le  professeur  Sée  l’a  annoncé. 

C’est  à  l’expérience  à  prononcer,  et  nous  apportons  quelques  observations  qui 
pourront  peut-être  servir  à  préparer  le  jugement  définitif. 

Ces  observations  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
notre  chef,  M.  le  docteur  Guibout. 

Elles  sont  au  nombre  de  huit  et  quelque  peu  contradictoires.  A  côté  de  succès 
analogues  à  ceux  rapportés  par  MM.  Sée,  Hérard,  Hardy  et  Jaccoud,  se  trouvent 
deux  insuccès  dont  l’étude  est  particulièrement  intéressante  et  donne  lieu  à  quel¬ 
ques  réflexions  que  nous  émettrons  après  ces  observations. 

Obs.  I.  —  T...,  âgé  de  33  ans,  menuisier.  Entré  à  la  salle  Saint-Charles,  le  31  août  1877, 
il  en  est  sorti  le  21  septembre.  C’était  sa  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  ;  les  deux 
genoux  et  l’épaule  droite  étaient  pris  ;  la  fièvre  était  modérée  :  38"  le  matin  ;  30", û  le  soir. 

IL  prend  6  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour;  au  bout  de  cinq  jours  il  est  guéri 
complètement;  on  cesse  le  salicylate.  Le  malade  sort  dans  le  jardinet  est  repris  de  ses 
fluxions  articulaires  trois  jours  après. 

On  lui  donne  8  grammes  de  salicylate  de  soude;  deux  jours  après  il  est  guéri.  Le  salicylate 
est  continué  jusqu’au  jour  où  le  malade  demande  à  quitter  l’hôpital. 

Obs.  il  —  G...,  âgé  de  51  ans,  cuisinier  ;  entré  à  la  salle  Saint-Charles,  le  Ui  septembre  1877, 
pour  une  première  attaque  de  rhumatisme,  qui  occupe  les  genoux  et  les  pieds.  On  prescrit 
6  grammes  de  salicylate  par  jour.  Le  malade  est  guéri  au  bout  de  quatre  jours,  et  sort  le 
21  septembre. 

Obs.  lit.  —  H...,  âgé  de  25  ans,  commissionnaire.  Entré  le  lû  septembre  1877,  à  la  salle 
Saint-Chaijes,  pour  une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  peu  intense,  qui  guérit 
en  six  jours,  sous  l’influence  d’une  dose  de  6  grammes  de  salicylate  de  soude.  Il  sort  après 
huit  jours  de  convalescence. 

Note.  —  Trois  autres  cas  analogues  à  ceux-ci  ont  été  observés;  il  est  inutile  de  les  publier. 

Remarques.  —  La  durée  de  la  plupart  de  ces  rhumatismes  est  bien  celle  indiquée 
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par  M.  Sée;  et  il  semble  ici  que  la^édication  salicylée  ait  fait  merveilles.  Mais  on 
observera  immédiatement  que  nous  avons  eu  affaire  à  des  rhumatismes  articulaires 
peu  intenses  et  qui  ne  répondent  certes  pas  aux  descriptions  qu’ont  tracées  de  cette 
affection,  les  auteurs  classiques,  tels  que  Bouillaud. 

Cette  bénignité  du  rhumatisme  est  signalée  par  M.  Besnier  dans  ses  rapports  sur 
les  maladies  régnantes,  qui  insiste  sur  ce  fait  que  sa  durée  est,  en  ce  moment, 
généralement  peu  considérable. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  diminution  dans  l’intensité  des  attaques  du 
rhumatisme  articulaire,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  les  rapporter  à  la  thérapeu¬ 
tique,  et  il  semble  que  tous  les  médicaments  réussissent  également  bien  en  ce 
moment. 

D’autre  part,  la  plupart  de  ces  malades  n’étaient,  pour  ainsi  dire,  rhumatisants 
que  par  occasion  ;  ils  n’étaient  point  imprégnés  de  la  diathèse  rhumatismale,  qui 
rend  les  attaques  si  nombreuses  et  si  intenses. 

Ces  malades  avaient  plutôt  ce  rhumatisme  qu’on  observe  à  la  suite  de  la  fatigue 
et  du  surmenage.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  impossible  de  dire  ce  que  seraient  deve¬ 
nus  ces  rhumatismes  sans  la  médication  salicylée?  S’ils  se  seraient  généralisés,  ou 
s’ils  auraient  guéri  par  le  repos  seul,  ou  par  un  autre  médicament. 

Les  deux  autres  observations  sont  bien  différentes  et  doivent,  à  juste  titre,  nous 
inspirer  bien  des  doutes  sur  l’action  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

H.,.,  âgé  de  29  ans,  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  : 

La  première,  en  juillet  1876,  a  duré  six  semaines. 

La  seconde,  en  septembre  1877,  a  duré  un  mois. 

Ces  attaques  de  rhumatisme  ont  été  tout  à  fait  spontanées  et  ont  amené  une  insuffisance 
mitrale.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  il  fut  pris  d’une  blennorrhagie,  et  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  commença. 

Il  entre  à  l’hôpital  le  20  septembre.  A. ce  moment,  les  deux  genoux  et  le  pied  droit  sont 
pris  ;  le  gonflement  est  énorme  et  les  douleurs  très-vives.  La  fièvre  est  intense.  Le  thermo¬ 
mètre  marque  38°,6  le  matin.  Des  sueurs  profuses  couvrent  le  malade,  qui  est  Irès-anémié. 

Le  lendemain,  21  septembre,  le  poignet  gauche  est  envahi  par  le  rhumatisme;  8  grammes 
de  salicylate  de  soude. 

22  septembre.  Les  douleurs  ont  diminué. 

23.  Même  état;  la  douleur  spontanée  est  nulle.  La  pression  est  très-douloureuse  sur  les 
jointures  enflammées. 

24.  Le  rhumatisme  atteint  le  poignet  droit. 

25.  Les  épaules  se  sont  prises  à  leur  tour ,  mais  elles  ne  sont  pas  douloureuses. 

26.  Même  état;  puis  la  situation  reste  la  même  pendant  douze  jours,  après  lesquels  le  rhu¬ 
matisme  décroît  et  guérit  assez  vite. 

20  octobre.  Le  malade  s’en  va  en  convalescence. 

La  dernière  observation  est  celle  de  B...,  âgé  de  ...  Il  entre  à  l’hôpital  le  27  octobre,  pour 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  datant  de  trois  jours.  C’est  la  première  fois  qu’il 
est  atteint  par  cette  maladie.  Son  rhumatisme  a  débuté  par  une  angine  de  courte  durée. 
Presque  toutes  les  articulations  sont  prises.  La  fièvre  est  très-élevée. 

28  octobre.  6  grammes  de  salicylate  de  soude. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi, le  malade  délire;  il  veut  se  lever  et  quitter  l’hôpital;  il 
dit  ne  plus  souffrir. 

29.  Le  délire  a  cessé.  Endocardite.  Souffle  à  la  pointe  au  premier  temps.  Ventouses  scari¬ 
fiées  à  là  région  précordiale. 

30.  Même  état;  les  douleurs  sont  peu  intenses. 

8  novembre.  Le  rhumatisme  est  encore  généralisé,  mais  les  poignets  sont  énormément 
tuméfiés. 

10.  Les  poignets  et  le  genou  droit  sont  encore  gonflés  et  douloureux.  Les  autres  articula¬ 
tions  sont  libres. 

12.  Toutes  les  articulations  de  la  main  sont  prises.  La  fièvre  a  disparu. 

20.  Même  état.  Tout  mouvement  est  impossible  dans  les  articulations  de  la  main. 

On  supprime  le  salicylate.  Le  rhumatisme  est  passé  à  l’état  chronique  dans  les  poignets.  Les 
mouvements  communiqués  sont  impossibles,  comme  les  mouvements  volontaires. 

Bains  de  vapeur,  massage.  On  cherche  à  imprimer  des  mouvements  à  ces  articulations. 
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Malgré  cela,  au  31  décembre  1877,  les  mouvements^ont  encore  très-limités. 

RÉfi^exions,  —  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  le  salicylate  de  soude  n’a  pas  em¬ 
pêché  le  rhumatisme  de  se  généraliser,  et,  dans  le  deuxième,  de  passer  à  l’état 
chronique.  Dans  tous  il  a  diminué,  presque  supprimé  la  douleur. 

Le  salicylate  de  soude  n’est  donc  pas  le  médicament  spécifique  du  rhumatisme, 
comme  le  sulfate  de  quinine  l’est  de  la  fièvre,  et  le  mercure  dans  la  syphilis  :  U 
combat  l’élément  douleur.: 

C’est  un  anesthésique;  aussi  peut-on  l’employer,  comme  l’a  indiqué  M.  Sée,  dans 
un  grand  nombre  d'affections  douloureuses. 

Néanmoins,  c’est  un  médicament  précieux  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
puisqu’il  fait  disparaître  la  douleur,  et  qu’il  paraît,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  abréger  la  durée  de  la  maladie, 

Gille,  interne  du  service. 


HYGIÈNE 


L’EAÜ  D’APOLllNÂRIS 

On  parle  beaucoup,  depuis  quelques  années,  d’une  eau  minérale  naturelle  très-répandue  en 
Angleterre,  et  qui  jouit  chez  nos  voisins  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  chroniques  des  voies  digestives.  Désignée  sous  le  nom  d’AponiUNARis  Water, 
cette  eau  est  encore  peu  connue  parmi  nous,  quoiqu’elle  ait  cohquis  à  l’étranger  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique,  et  qu’elle  occupe  le  premier  rang  parmi  les  eaux  minérales 
servies  sur  les  tables  anglaises.  Ayant  été  à  même  d’étudier  et  d’apprécier  les  propriétés  de 
l’eau  d’Apollinaris,  nous  allons  lui  consacrer  quelques  lignes. 

D’après  l’analyse  du  professeur  Bischoff,  confirmée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
l’eau  d’Apollinaris  occupe  une  position  mixte  entre  les  eaux  bien  connues  de  Seltersbrunnen 
(Nassau)  et  de  Kr5hnchen  (Ems).  Elle  en  diffère  cependant  par  la  composition  plus  heureuse 
de  ses  éléments  constitutifs.  Il  y  a  en  effet,  dans  la  source  d’Apollinaris,  une  proportion  plus 
élevée  d’acide  carbonique,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium  et  le  carbonate  de  chaux  y 
contenus  en  bien  moins  grande  quantité  que  dans  la  plupart  des  eaux  minérales  qui  sont  jour» 
nellement  employées  pour  l’usage  de  la  table. 

p’est  sur  cette  heureuse  proportion  des  éléments  chimiques  que  nous  appelons  l’attention 
des  praticiens.  Pour  rendre  de  véritables  services  et  mériter  le  nom  d’eau  de  table,  une  source 
minérale  doit  réunir  un  certain  nombre  de  qualités  indispensables.  Elle  doit  d’abord  être  suf¬ 
fisamment  minéralisée  pour  se  distinguer  des  eaux  potables  ordinaires;  elle  ne  doit  pas  l’être 
trop,  afin  de  ne  pas  tomber  dans  la  catégorie  des  eaux  dont  l’action  est  très-énergique  ;  enfin, 
elle  doit  contenir  une  forte  proportion  d’acide  carbonique  et  sg  conserver  parfaitement.  Or, 
toutes  ces  qualités  se  trouvent  réunies  dans  l’eau  d’Apollinaris,  qui  mérite  ainsi  le  nom  d'eau 
digestive  qui  lui  a  été  donné  par  les  médecins  les  plus  éminents  de  la  Grande-Bretagne. 

Lorsqu’une  eau  minérale  d’origine  étrangère  vient  réclamer  parmi  nous  ses  lettres  de  natu¬ 
ralisation,  il  importe  de  bien  étudier  ses  qualités  avant  de  lui  accorder  la  faveur  qu’elle  solli¬ 
cite.  C’est  ce  qui  a  été  fait  pour  l’eau  d’Apollinaris,  qui  n’a^  du  reste,  été  présentée  au  public 
médical  français  qu’après  avoir-obtenu  des  savants  étrangers  les  certificats  les  plus  flatteurs. 
Le  docteur  James  Palfrey,  médecin  du  London  Hospital ,  nous  dit  :  «  Étant  habitué  depuis 
plusieurs  années  à  l’eau  de  Seltz,  je  considérais  d’abord  avec  septicisme  les  propriétés  tant 
vantées  de  VApoUinaris  Water  ;  mais,  après  m’être  rendu  compte  par  moi-même,  j’ai  trouvé 
cette  eau  très-rafraîchissante,  et  laissant  dans  la  bouche  une  sensation  de  fraîcheur  dés  plus 
agréables.  Je  puis  en  outre  affirmer,  après  une  étude  consciencieuse,  que  cette  eau  convient 
parfaitement  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  goutteuse  et  des  autres  affections  de  même 
nature.  »  M.  James  Bird,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  d’Angleterre,  s’exprime  ainsi  : 
«  J’ai  employé  l’eau  d’Apollinaris  pendant  près  de  deux  ans,  et  je  puis  affirmer  qu’elle  con¬ 
vient  parfaitement  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  dyspepsie.  Elle  contient  pins 
d’acide  carbonique  que  toutes  les  eaux  minérales  que  j’ai  rencontrées  jusqu’à  ce  jour,  et  les 
sels  alcalins  qu’elle  renferme  se  trouvent  dans  les  plus  heureuses  proportions  pour  entretenir 
la  santé  et  fortifier  les  tissqs.  » 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  l’eau  d’Apolli- 
nans  est  certainement  de  nature  à  rendre  l«s  plus  grands  services. 

Dans  1  intéressante  discussion  qui  a  occupé  l’Académie  de  médecine,  en  1877,  sur  l’étiologie 
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de  la  fièvre  typhoïde,  M.  le  docteur  Noèl  Gueneau  de  Mussy  a  démontré  que  les  eaux  potables 
qui  avaient  été  accidentellement  en  contact  avec  les  égouts  constituaient  un  danger  réel  pour 
la  population,  et  il  a  appelé  l’attention  de  fautorité  sur  ce  sujet.  Les  académiciens  qui  ont  pris 
part  à  cette  remarquable  discussion  ont  émis  des  opinions  diverses  sur  la  nature  du  poisoq 
typhique,  mais  ils  ont  été  à  peu  près  unanimes  à  reconnaître  que  la  fièvre  typhoïde  était  le 
plus  souvent  produite  par  l’introduction  dans  l’économie  d’une  eau  impure  contenant  des  ma¬ 
tières  organiques  en  décomposition.  Ce  point  étant  acquis,  il  est  permis  de  dire  que  l’emploi 
exclusif  d’une  eau  minéraie  naturelle  absolument  pure  constitue  un  préservatif  contre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  plupart  des  autres  affections  susceptibles  d’être  communiquées  par  le 
contage.  L’eau  d’Apollinaris  peut  être  employée  dans  ces  conditions  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage.  Grâce  à  son  effervescence  et  à  sa  saveur  acidulée,  elle  est  très-facilement  acceptée  pour 
l’usage  ordinaire  de  la  table,  Nous  dirons  même  qu’elle  est  très-agréable  à  boire,  ce  qui  ne 
gâte  rien. 

Ces  qualités,  qui  nous  sont  signalées  par  les  savants  étrangers,  ont  été  également  appréciées 
par  tous  les  médecins  français  qui  ont  étudié  les  propriétés  de  cette  eau.  La  source  Apollinaris 
a  déjà  été  employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  L’Académie  de  médecine  eu  a 
reconnu  l’utilité  et  lui  a  donné  droit  de  cité  en  France,  faveur  qui,  comme  on  le  sait,  n’est 
accordée  qu’à  un  très-petit  nombre  de  sources  étrangères.  A  la  suite  d’un  Rapport  favorable  In 
au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales,  cette  savante  Compagnie  a  adressé 
à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  un  avis  favorable  à  l’eau  d’Apollinaris. 

Il  était  donc  de  notre  devoir  de  signaler  à  l’attention  du  public  médical  une  eau  minérale 
capable  de  rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques,  et  qui 
ne  tardera  pas,  nous  en  sommes  convaincu,  à  prendre  le  premier  rang  parmi  les  produits 
hydrologiques  qui  sollicitent  l’honneur  de  figurer  sur  nos  tables,  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  !'’•  avril  1878,  Présidence  de  M,  FipAo. 

M,  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Fatio,  du 
rapport  sur  le  Congrès  international  phylloxérique  de  Lausanne.  Il  résulte  de  la  carte  annexée 
à  ce  rapport  que  toute  l’Europe  est  atteinte  par  le  fléau.  Les  seuls  pays  encore  indemnes  sont 
l’Espagne,  l’Italie  et  la  Sardaigne. 

M.  le  docteur  Darsonval,  préparateur  de  Cl.  Bernard,  adresse  une  note  relative  à  la  sensi*? 
bilité  exquise  du  téléphone  à  l’égard  du  courant  électrique.  Lorsque  la  distance  entre  un  nerf 
de  grenouille  et  un  courant  électrique  est  assez  grande  pour  que  le  nerf  ne  donne  plus  aucun 
signe  d’excitation,  non-seulement  le  téléphone,  mis  à  la  place  du  nerf,  répond  au  passage  dq 
courant,  mais  il  y  répond  à  une  distance  quinze  fois  plus  grande,  M.  parsonval  en  conclut  que 
le  téléphone  est  deux  cents  fois  plus  sensible  que  le  nerf  de  la  grenouille. 

M.  Faye  trace  au  tableau  la  marche  des  cyclones,  marche  qui  est  toujours  la  même,  et  qui, 
par  conséquent,  si  des  communications  électriques  existaient  partout,  pourrait  être  annoncée 
plusieurs  jours  à  l’avance.  Dans  l’hémisphère  boréal,  le  cyclone  prend  naissance  à  environ 
30  degrés  de  l’équateur  ;  il  se  dirige  d’abord  à  l’ouest,  puis  s’infléchit  au  nord  et  à  l’est  pour 
se  perdre  en  des  régions  où  des  observations  n’ont  pu  encore  être  faites.  En  suivant  cette 
trajectoire  générale,  le  tourbillon  tourne  sur  lui-même  dans  un  mouvement  contraire  à  celui 
des  aiguilles  d’une  montre,  et  les  spires  qu’il  décrit  sont  de  plus  en  plus  grandes. 

Dans  l’hémisphère  austral,  fi  naît  plus  P^ès  de  l’équateur,  à  20  degrés  environ  ;  il  marche 
d’abord  à  l’ouest,  puis  s’infléchit  au  sud  pour  se  perdre  également  à  l’est,  suivant  la  direction 
des  courants  supérieurs  contre-alizés.  Son  mouvement  de  rotation  sur  luhmême  est  dans  le 
même  sens  que  celui  des  aiguilles  d’une  montre. 

M.  le  général  Morin,  à  l’occasion  de  cette  démonstration,  fait  remarquer  que,  indépendam-. 
ment  des  grands  tourbillons  qu’on  peut  observer  dans  les  fleuves,  dans  le  Rhin,  par  exemple, 
il  en  existe  un  très-grand  nombre  de  petits.  Ils  sont  déterminés  par  les  circonstances  les  plus 
légères,  par  un  accident  du  sol,  par  un  caillou,  par  une  herbe,  etc.;  ces  innombrables  petite 
courants  intestins,  en  enlevant  à  l’eau  une  partie  de  sa  force  vive,  régularisent  et  modèrent  sa 
vitesse.  Ainsi,  entre  Schaffouse  et  Strasbourg ,  la  différence  de  niveau  est,  à  peu  près,  dp 
240  mètres.  On  juge  quelle  rapidité  effrayante  emporterait  le  fleuve,  si  rien  ne  la  ralentissait. 
Ce  qui  la  ralentit,  c’est  précisément  la  fréquence  et  la  multiplicité  de  ces  tourbillons  intérieurs. 

M.  Belgrand  se  rallie  tout  à  fait  à  l’opinion  exprimée  par  M.  le  général  Morin. 
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M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Gyr,  médecin  consultant  à  Vichy,  une 
brochure  intitulée  :  De  là.  mort  subite  dans  le  diabète. 

M.  H.  Bouley,  au  nom  de  M.  Toussaint ,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  relatif  ii  la  pro¬ 
priété  que  possède  le  porc  d’être  réfractaire  à  l’infection  par  les  bactéridies.  L’inoculation'  ne 
détermine  que  des  accidents  locaux. 

M.  Robin  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lacassagne,  du  Val-de-Grâce,  un  volume  ipli-, 
tulé  :  Précis  de  médecine  judiciaire. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Tisse¬ 
rand,  dans  la  section  d’astronomie,  en  remplacement  de  M.  Le  Verrier.  M.  le  Président  invite 
le  nouvel  et  très-jeune  élu  à  prendre  séance.  M.  Tisserand  n’a  que  32  ans. 

M.  de  Quatrefages,  en  présentant  dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hamy 
et  au  sien,  une  note  sur  les  Tasmaniens,  a  rappelé,  comme  il  suit,  la  «  douloureuse  histoire» 
de  cette  race  disparue  :  «  La  grande  lie  découverte  par  Abel  Tasman  le  24  novembre  1642, 
et  qu’il  nomma  Terre  de  Van  Diémen,  nourrissait  une  population  indigène  que  des  docu¬ 
ments  officiels  estiment  s’être  élevée  au  chiffre  de  7,000  âmes  environ.  Diverses  considé¬ 
rations  permettent  de  regarder  ce  chiffre  comme  devant  être  un  minimum.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  26  mars  1803,  le  lieutenant  John  Bowen  recevait  l’ordre  de  se  rendre  en  Tasmanie 
avec  quelques  soldats  et  quelques  convicts,  pour  y  fonder  un  établissement  pénitentiaire.  Le 
8  mai  1804,  le  lieutenant  Moore  faisait  tirer,  sans  provocation,  sur  un  parti  d’indigènes  qui 
chassaient  le  kanguroo  avec  femmes  et  enfants.  Plusieurs  noirs  furent  tués  ou  blessés.  Ce 
meurtre  et  les  excès  de  tous  genres  auxquels  se  livraient  les  convicts  provoquèrent  bientôt  de 
sanglantes  représailles.  La  guerre  noire  {black  war)  était  commencée.  Elle  devait  nécessaire¬ 
ment  grandir  à  mesure  que  les  Européens,  chaque  jour  plus  nombreux,  refoulaient  davan¬ 
tage  les  indigènes,  et  ceux-ci  ne  pouvaient  qu’être  les  victimes  de  cette  lutte  inégale.  Ils  n’en 
résistèrent  pas  moins  pendant  bien  des  années.  En  1830,  le  gouverneur,  le  colonel  George 
Arthur,  voulant  en  finir,  organisa  une  immense  traque  qui  devait,  pensait-il,  permettre  de 
s’emparer  de  tous  les  indigènes.  Celte  opération  coûta  à  la  colonie  70,000  livres  sterling,  et 
aboutit  à  la  capture  de  deux  noirs.  Les  autres  s’étaient  aisément  glissés  entre  les  traqueurs. 
Mais,  à  partir  de  ce  moment,  les  malheureux  Tasmaniens  se  rendirent  mieux  compte  du 
nombre  et  de  la  force  de  leurs  ennemis,  et,  à  quelques  exceptions  près,  se  laissèrent  aller  au 
découragement. 

Ce  fut  alors  qu’un  simple  artisan  d’Hobart-Town,  George-Augustus  Robipson,  èntreprit  de 
pacifier  à  lui  seul  l’île  entière.  Accompagné  d’un  petit  nombre  d’indigènes  qui  lui  étaient 
dévoués,  parmi  lesquels  figuraient  une  femme,  Truganina,  à  laquelle  sa  beauté  relative  avait 
valu  le  nom  de  Lalla-Rookh,  et  son  mari,  Woraddey,  ancien  chef  de  l’île  Bruni,  il  alla 
trouver,  bien  souvent  au  péril  de  sa  vie,  les  sauvages  cachés  au  fond  des  bois  ;  il  les  amena 
successivement  à  le  suivre;  et,  le  28  décembre  1835,  il  conduisit  à  Hobart-Town  les  huit 
derniers  Tasmaniens  restés  libres.  A  celte  date,  le  nombre  des  survivants  n’était  déjà  plus 
que  de  210. 

Le  gouvernement  anglais  fit  évidemment  son  possible  pour  conserver  et  relever  ce  qui  res¬ 
tait  de  cette  malheureuse  population;  mais  elle  était  frappée  à  mort.  Transportée  dans  l’île 
Flinders,  elle  diminua  rapidement.  Dès  1842,  Slrzélecki  ne  comptait  que  54  survivants;  au 
mois  d’octobre  1847,  il  n’en  restait  que  44.  Alors  on  permit  à  ces  derniers  représentants  des 
7,000  Tasmaniens  de  regagner  leur  lie  en  leur  assignant  une  résidence  à  quelques  milles 
d’Hobart-Town,  à  Oyster-Cove,  la  Baie  aux  Huîtres  des  voyageurs  français.  En  1859,  Bonwick 
n’y  trouva  plus  que  6  femmes  et  5  hommes.  Le  dernier  de  ceux-ci,  William  Lanney,  mourut 
le  3  mars  1869;  et  les  journaux  nous  ont  appris  l’année  dernière  la  mort  de  Truganina,  qui 
a,  par  conséquent,  survécu  pendant  sept  ou  huit  ans  à  tous  ses  compatriotes. 

Ainsi,  dans  l’espace  d’environ  70  ans,  la  population  tasmanienne  a  disparu  en  totalité.  Elle 
n’a  laissé  d’autres  traces  de  son  existence  passée  que  quelques  métis,  presque  tous  dispersés 
dans  les  petits  archipels  du  détroit  de  Bass.  En  présence  de  cet  anéantissement  complet  d’un 
groupe  humain,  bien  des  voyageurs  de  toute  nation.  Darwin,  entre  autres,  ont  hautement 
manifesté  leur  indignation.  Les  reproches  qu’ils  adressent  aux  colons  européens  ne  sont  mal¬ 
heureusement  que  trop  fondés.  Toutefois,  ceux-là  mêmes  qui  traquèrent  les  Tasmaniens 
comme  des  bêtes  fauves  ne  sauraient  être  rendus  entièrement  responsables  de  leur  des¬ 
truction.  Les  faits  observés  à  Flinders  et  à  la  Baie  aux  Huîtres  montrent' que  les  indigènes  de 
Van  Diemen  ont  en  partie  succombé  au  mal  étrange  que  les  Européens  semblent  importer 
partout  avec  eux  dans  ce  monde  maritime,  mal  qui  a  dépeuplé  en  partie  la  Polynésie,  qui 
commence  à  attaquer  les  petits  archipels  mélanésiens,  et  qui  ne  s’accuse  pas  seulement  par 
l’accroissement  de  la  mortalité,  mais  surtout  peut-être  par  la  diminution  de  la  natalité.  »  —  M.  L. 
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ün  cas  d’ablalion  complété  de  l'utérus  est  rapporté  par  Medical  and  surgical  Reporter  et 
par  The  Ganadian  Journat  of  medical  science  de  mai  1877.  Il  a  été  communiqué  à  la  Société 
germanique  des  médecins  et  naturalistes  par  le  docteur  Hennig  (de  Leipzig),  et  pratiqué  par 
lui,  a  ce  qu'il  paraît,  avec  un  plein  succès  pour  un  cancer  de  matrice.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  ce  chirurgien  a  commencé  par  séparer  î’ulérus  de  ses  connexions  avec  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure,  à  l’aide  d’un  bistouri  et  de  ciseaux  ;  il  l’a  décollé  ensuite,  à  l’aide  des  doigts, 
du  feuillet  péritonéal  antérieur,  puis  a  fait  basculer  le  fond  de  l’utérus,  d’abord  avec  la  main, 
puis  en  l’attirant  avec  un  crochet,  et  a  pu  séparer  alors  sans  difficultés  ses  attaches  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Le  produit  morbide  -  avait  envahi  cette  paroi  postérieure  et  aussi 
un  peu  la  face  antérieure  du  rectum;  aussi,  pendant  le  cours  de  cette  extirpation,  une  petite 
boutonnière  fut  faite  au  rectum.  La  totalité  de  l’utérus  était  de  5  pouces  et  demi,  et  le  carci¬ 
nome  coirfprenait  le  col  utérin  en  entier.  Il  se  trouva  que  l’ovaire  gauche  et  la  trompe  de 
Fallope  adhérents  à  l’utérus,  furent  enlevés  avec  lui  et  aussi  un  demi-pouce  de  la  trompe  de 
Fallope,  du  côté  droit  ;  au  moment  de  l’opération,  que  le  péritoine  ambiant  et  le  petit  bassin 
étaient  le  siège  d’une  inflammation  exsudative  (périmétrique). 

L’ouverture  du  rectum  fut  fermée  à  l’aide  d’une  épingle,  et  de  la  glace  fut  placée  au  fond 
de  la  plaie.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  consécutive,  et  on  pratiqua  deux  fois  par  jour  des 
injections  avec  l’acide  salicylique.  Une  péritonite  considérable  s’ensuivit  (rien  d’étonnant,  à  la 
vérité)  ;  mais,  ce  qui  est  plus  surprenant,  c’est  que  tout  se  calma  peu  à  peu,  et  que  la  patiente 
se  rétablit  entièrement.  Ce  sont  là  de  ces  malades,  quoique  nous  ne  mettions  pas  en  doute  la 
bonne  foi  de  l’opérateur,  qui  devraient  bien  susciter  la  convocation  d’une  commission  de  chi¬ 
rurgiens  chargés  de  vérifier  le  résultat,  et  de  le  faire  connaître  dans  un  procès-verbal  dont  on 
ne  pourrait  suspecter  l’authenticité.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qui  se  passa  :  La  fistule  recto- 
vaginale  fut  oblitérée  par  une  nouvelle  opération.  Quatre  semaines  après  l’ablation  de  l’uté- 
rus,  et  à  l’exception  d’un  tout  petit  abcès  superficiel  de  la  grosseur  d’un  ganglion,  la  malade 
a  eu  la  chance  de  marcher  rapidement  vers  la  guérison.  Quatre  mois  après,  une  nouvelle 
petite  excroissance  morbide  se  montrait  autour  de  la  fistule  et  fut  enlevée  sans  difficulté,  et, 
AU  BOUT  DE  HUIT  MOIS,  il  n’y  avait  pas  trace  de  nouvelle  récidive,  et  cette  femme  continuait 
à  jouir  d’une  bonne  santé.  Notre  conclusfôn,  à  nous,  c’est  que  c’est  là  une  opération  à  mettre 
au  même  rang  que  l’extirpation  du  larynx  ou  l’ablation  du  pylore  cancéreux.  —  D'  Gi. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  tintement  d’oreilles.  —  Michael. 

Se  fondant  sur  l’action  sédative  que  le  nitrite  d’amyle  exerce  sur  le  système  sympathique, 
et  spécialement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  le  docteur  Michael  (de  Hambourg)  a  essayé  ce 
remède  contre  lès  tintements  d’oreilles,  et,  sur  27  cas  observés,  il  a  obtenu  19  améliorations 
prononcées. 

Deux  à  cinq  gouttes  de  nitrite  d’amyle  étaient  inhalées  en  une  fois.  L’inhalation  était  con¬ 
tinuée  tant  que  duraient  les  symptômes  usuels  î  rougeur  de  la  face,  injection  des  vaisseaux 
de  l’œil,  et  elle  était  suspendue  à  l’apparition  des  vertiges.  Chez  tous  les  malades  améliorés, 
les  tintements  augmentaient  pendant  la  période  d’inhalation.  Dès  que  la  rougeur  de  la  face 
disparaissait,  le  tintement  diminuait,  et  devenait  moindre  qu’avant  l’inhalation.  Chez  certains 
malades,  l’amélioration  durait  seulement  une  heure;  chez  d’autres,  plusieurs  semaines;  mais, 
ordinairement,  elle  se  continuait  de  deux  à  dix  jours.  L’effet  d’une  seconde  inhalation  était 
plus  prononcé  que  celui  de  la  première,  à  la  condition  qu’elle  ne  suivît  pas  celle-ci  de  trop 
près.  Selon  l’auteur,  un  intervalle  de  deux  jours  au  moins  doit  être  ménagé  entre  deux  inha¬ 
lations.  Il  ajoute  que  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle  ne  sont  point  applicables  aux  cas  de 
catarrhe  aigu,  non  plus  qu’à  ceux  dans  lesquels  le  tintement  est  évidemment  d’origine  méca¬ 
nique. —N.  G. 


Éphémérldcs  Médicaleis.  —  6  Avril  1806. 

Le  roi  de  Finisse,  Frédéric-Guillaume,  écrit  celte  lettre  à  Percy  : 

K  L’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Berlin  vient  de  m’annoncer  que,  voulant  vous 
donner  une  preuve  de  son  estime,  elle  vous  a  nommé  du  nombre  de  ses  correspondants. 
Tandis  que  je  me  fais  un  plaisir  de  vous  en  passer  le  diplôme,  je  vous  prie  en  même  temps, 
Monsieur,  de  vouloir  bien  agréer  la  grande  médaille  ci-jointe,  en  or,  de  l’Académie,  comme 
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un  gage  de  notre  estime  particulière,  cjue  vous  vous  êtes  acquise  à  jusle  titre  lors  de  votre 
séjour  dans  les  États  de  la  Pi  usse,  par  les  sentiments  charitables  que  vous  avez  manifestés  en 
mitigeant  les  souffrances  d’un  grand  nombre  de  malheureux. 

«  Sur  ce,  je  prie  Dieu  qu’il  vous  ait  en  sa  sainte  et  digne  garde^  , 

«  Prédéric-Güillaume.  » 


COURRIER 


AMélîiTftiJAîttË  d’anaîoMie.  —  Programmé  des  cours  de  la  saison  d’été  (année  1878). 

1°  Cours  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et 
hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi  29  avril  1878,  à  deux  heures. 

M,  le  docteur  Tillaux  traitera  des  Ligatures  d’artères. 

M.  le  docteur  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des  Amputations.  ^ 

M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  Bésections  et  des  Opérations  spé¬ 
ciales. 

Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2*  Conférences  d’histologie.  —  Des  conférences  sur  V Histologie  normale  et  pathologique 
continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Grancher,  médecin  du  Bureau  central,  chef  du 
laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  23  avril. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  8  avril  1878. 

Ordre  du  jour  :  —  1.  Élection  de  trois  membres  titulaires.  —  II.  Rapport  de  M.  lîorteloup 
sur  l’emploi  du  forceps  par  les  officiers  de  santé.  —  III.  Rapport  de  M.  Duguet  sur  les  cas  de 
validité  de  testament.  —  IV.  Suite  du  rapport  de  M,  Legroux  sur  les  ecchymoses  sous-pleu* 
raies.  —  V.  Rapport  de  M.  Mayet  sur  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  à  propos  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Bardy-Delisle.  —  VI.  Suite  de  la  discussion  sur  la  crémation. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  *—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  10  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
ia  mairie,  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Élection  de  deux  membres  titulaires  ét  d’un  associé.  —  2“  Constitution 
médicale  du  mois  de  mars  ;  Polyclinique.  —  3“  M.  Passant  :  Des  modifications  à  apporter  dans 
le  service  des  accouchements  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  Zi°  M.  Amanieu  :  Tumeur  à 
hydaiides  vraies  de  l’utérus.  —  5°  M.  Grellety  ;  De  l’érysipèle  lié  à  la  menstruation. 

Hôpital.  DE  Lourcine.  — Cours  clinique  sur  les  affections  de  l’utérus.  —  M.  le  docteur 
L.  Martineau  commencera  ce  cours,  le  jeudi  11  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les 
eudis  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  conférences  cliniques  et  exâmen  des  malades. 


Etat  aaûrtaitfe  de  la  ville  de  Païîs.— Population  (recensement  de  1876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  28  mars  1878,  on  a  constaté  l,0â3  décès, 
savoir: 

Fièvre  typhoïde,  11  décès;  ■—  rougeole,  26  ;  —  scarlatine,  1  variole,  0  ;  —  croup,  23; 
angine  couenneuse,  2â;  —  bronchite,  68  ;  —  pneumonie,  85  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
4;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  3;  —  affections  puerpérales,  8;  —  érysipèle,  7; 

—  affections  aiguës,  244;  —  affections  chroniques,  472;  —  affections  chirurgicales,  43; 

—  causes  accidentelles,  25. 

A  Londres,  du  17  au  23  mars  1878,  on  a  compté  1,676  décès  (population  :  3,577,304  habi¬ 
tants).  —  Proportion  :  24  par  1,000  habitants. 

A  Berlin,  du  10  au  16  mars  1878,  on  a  compté  501  décès  (population  :  1,019,620  habi¬ 
tants),  —  Proportion  :  25  par  1,000  habitants. 

A  Vienne  (Autriche),  du  10  au  16  mars  1878,  on  a  compté  464  décès  (population  :  727,271 
habitants).  —  Proportion  :  33  par  1,000  habitants. 


Le  gérant,  lliCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Poi  tes-Sainl-Sauveur,  22. 
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TRANSFUSION 


HUIT  CAS  DE  TRANSFUSION  DU  SANG  SUR  QUATRE  PERSONNES. 

Usage  des  préparations  de  quinine  pour  prévenir  la  gravité  du  frisson,  ou  plutôt  de 
l’accès  de  fièvre,  qui  se  manifeste  peu  de  temps  après  l’opération; 

Par  le  docteur  Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Les  faits  de  transfusion  du  sang  contenus  dans  ce  travail  remontent,  le  premier, 
au  mois  de  mars,  le  dernier,  au  mois  de  juin  1876.  Ils  ont  aujourd’hui  plus  d’un 
an  de  date  et  sont  à  l’abri  du  reproche  de  précipitation  qu’on  est  trop  souvent  en 
droit  d’adresser  aux  opérateurs.  Il  importe  d’être  édifié  sur  le  sort  définitif  des  opé¬ 
rés,  particulièrement  des  transfusés,  car  les  indications  et  les  contre-indications  de 
la  transfusion  sont  loin  d’être  encore  bien  établies. 

Un  autre  point  caractéristique  de  ce  travail,  c’est  l’intérêt  que  j’attache  au  trouble 
nerveux  qui  survient  après  l’opération  et  que  l’on  se  contente  de  désigner  sous  le 
nom  de  frisson. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  ce  trouble  constituerait  un  véritable  accès  de  fièvre,  parfois 
très-intense,  capable  d’ébranler  gravement  le  malade,  et,  par  conséquent,  j’estime 
qu’il  est  très-sage  de  le  conjurer  par  l’administration  préalable  d’une  préparation 
quinique. 

Nonobstant  l’attrait  de  la  théorie  et  un  contingent  respectable  de  faits  cliniques 
favorables,  la  transfusion  du  sang  ne  laisse  pas  que  d’éprouver  beaucoup  de  peine 
à  s’établir,  au  moins  parmi  nous.  Cependant,  il  est  bien  avéré  que,  dans  certaines 
circonstances,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire  subissent  un  échec 
complet  et  que,  seule,  la  transfusion  peut  sauver.  Je  né  puis  attribuer  qu’aux  deux 
raisons  suivantes  le  peu  de  faveur  qu’a  rencontré  cette  opération ,  malgré  ses 
avantages  : 

1®  La  transfusion  est  une  arme  à  double  tranchant  ;  nous  n’aimons  pas  à  jouer 
avec  la  vie  de  nos  semblables  et  à  compromettre  notre  considération. 

2»  L’outillage  n’est  pas  assez  simple  pour  en  permettre  l’emploi  à  la  généralité 
des  praticiens. 

Il  faut  donc  travailler  à  atténuer  le  côté  dangereux  dé  cette  opération  et,  en  sim- 


FEUILLETON 

EIV  AFRIQUE!  (1) 

IX 

d’Alger  à  Tipasea 

Le  chemin  de  fer  d’Alger  à  Oran  court  d’abord  à  l’est,  dans  une  direction  diamétralement 
opposée  à  sa  destination,  entre  la  mer,  à  gauche,  et  la  route  de  Constantine,  à  droite.  Il  con¬ 
tourne  l’éperon  du  Sahel  à  la  Maison-Carrée  et  s’infléchit  au  sud-ouest,  en  suivant  la  plaine 
de  la  Mitidja.  La  mer  est  remplacée  à  gauche  par  la  chaîne  de  l’Atlas,  dont  les  sommets  sont, 
à  cette  époque  (2A  mars),  couverts  de  neige.  De  chaque  côté  de  la  voie  s’agitent,  dans  le  vent 
que  provoque  le  passage  du  train,  les  grands  eucalyptus  globulus.  C’est  un  arbre  d’une  utilité 
merveilleuse,  qui  déjà  fait  mentir  le  jugement  que  portait  Salluste  sur  l’Algérie,  «  Ager  arbori 
infecundus  »,  et  avec  lequel  on  pourra,  paralt-il,  conquérir  le  désert.  Le  conquérir,  c’est  pos¬ 
sible;  quant  à  l’ombrager,  c’est  autre  chose.  L’eucalyptus,  avec  ses  feuilles  tombantes, 
et  tournées  non  pas  paralèllement,  mais  perpendiculairement  au  sol,  laisse  librement  passer 
les  rayons  du  soleil.  L’aspect  n’en  est  pas  agréable;  on  dirait  qu’il  a  été  flétri,  froissé,  mal  em¬ 
ballé,  et  qu’il  ne  peut  pas  «  reprendre.  »  —  A  Blidah,  la  voie  s’infléchit  de  nouveau,  et  se 
dirige  exactement  à  l’ouest,  jusqu’à  la  station  d’El-Affroun,  où  elle  incline  de  nouveau  un  peu 
au  sud.  C’est  à  cette  station  que  les  voyageurs  pour  Cherchell  et  les  pays  intermédiaires 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  2C  février,  5,  14,  23,  26  mars  et  2  avril. 

Tome  XXV.  —  Troisième  sà’ie.  Ü? 
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plifiant  l’outillage ,  la  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Ce  n’est  que  lorsque 
ces  conditions  seront  obtenues  que  la  transfusion  du  sang  pourra  être  considérée 
comme  une  conquête  définitive  de  la  thérapeutique.  Je  n’en  parle  qu’à  ce  double 
point  de  vue. 

10  La  transfusion  du  sang  est  une  arme  à  double  tranchant. 

On  peut  dire  de  cette  opération  ce  qu’on  a  dit  de  l’anesthésie,  du  chloroforme  en 
particulier  :  c’est  un  moyen  effrayant;  il  peut  tuer.  Les  faits  le  démontrent.  Du 
reste,  l’organisme  a  pris  soin  de  nous  avertir  du  grave  danger  qu’on  lui  fait  courir 
en  l’irriguant  d’un  sang  emprunté.  L’ébranlement  qu’il  éprouve  rappelle  celui  que 
produisent  les  miasmes  pernicieux  et  parfois  le  cathétérisme  de  l’urèthre.  On  a  taxé 
cet  ébranlement  de  simple  frisson  ;  ce  serait  presque  un  phénomène  physiologique. 

Le  peu  que  j’ai.vu  ne  me  permet  pas  de  le  tenir  en  si  petite  estime.  Il  s’agit  bien 
ici  d’un  véritable  accès  de  fièvre,  d’autant  plus  douloureux,  d’autant  plus  formidable 
pour  les  opérés  que  ceux-ci  sont  plongés  dans  un  état  de  faiblesse  plus  profonde. 
Les  douleurs  ressenties  par  deux  de  mes  malades  dans  le  ventre,  siège  de  lésions 
graves,  ont  été  si  poignantes,  qu’une  seconde  tentative  aurait  été  refusée  si  je 
n’avais  assuré  que  le  tremblement  pourrait  être  évité  par  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Pourquoi,  en  effet,  n’en  aurait-il  pas  été  ainsi?  Frisson,  chaleur  et  sueur,  ne 
constituent-ils  pas  une  triade  pathologique  justiciable,  d’où  qu’elle  vienne,  de  ce 
merveilleux  médicament?  Les  faits  ont  démontré  que  je  ne  me  trompais  pas. 

Donc,  aux  deux  précautions  que  l’on  a  prises  pour  ne  pas  nuire  aux  malades,  en 
évitant  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  et  la  coagulation  du  sang,  il  faut,  à 
mon  avis,  en  ajouter  une  troisième  :  celle  de  prévenir  l’accès  de  fièvre  par  l’admi¬ 
nistration  préalable  du  sulfate  de  quinine. 

Comme  le  sang  humain  est  préférable  à  celui  de  l’animal,  et  qu’il  est  déplorable 
de  s’exposer  à  nuire  à  une  personne  bien  portante,  même  pour  secourir  un  malade, 
je  me  suis  fait  un  devoir  de  ne  prendre  au  dévoué  sauveteur  que  la  quantité  de 
sang  absolument  nécessaire  au  rétablissement  du  transfusé.  Nous  savons  que  cette 
quantité  de  sang  n’a  pas  besoin  d’être  grande.  Il  suffit  donc,  pour  rester  irrépro¬ 
chable,  d’éviter  le  gaspillage. 

Dans  ce  but,  j’ai  remplacé  la  lancette  par  l’aiguille,  j’ai  aspiré  directement  le 
sang  dans  la  veine,  au  lieu  de  le  recevoir  dans  un  vase.  Cette  façon  d’agir  est  plus 
facilement  acceptée  que  l’autre  par  le  donneur.  Il  est  des  hommes  qui  n’aiment  pas 


doivent  quitter  le  chemin  de  fer  pour  prendre  la  diligence,  qui,  tous  les  jours,  fait  le  trajet 
entre  ces  deux  points  extrêmes  ;  El-Affroun  et  Cherchell,  séparés  par  46  kilomètres.  Nous  en 
avions  déjà  parcouru  69  depuis  notre  départ  d’Alger;  il  était  dix  heures;  nous  prîmes  posses¬ 
sion  de  la  voiture,  dans  laquelle  cinq  places  avaient  été  retenues  pour  nous,  dès  la  veille.  Cette 
voiture  n’est  pas  grande.  Elle  se  compose  d’un  intérieur  à  six  places,  et  d’une  banquette  sur 
le  devant,  où  deux  personnes  peuvent  s’asseoir  à  côté  du  conducteur.  C’est  là  que  je  m’ins¬ 
tallai,  laissant  deux  braves  Parisiens,  descendus  de  wagon  en  même  temps  que  nous,  se  caser 
dans  l’intérieur  avec  mes  compagnons.  J’aime  être  au  grand  air,  et  voir  les  chevaux.  Si  j’avais 
une  voiture,  je  ferais  volontiers  comme  le  docteur  Félix  Voisin  (fonde),  qui  montait  à  côté  de 
son  cocher.  Quand  nous  fûmes  placés,  on  appliqua  une  échelle  contre  la  diligence,  et  un 
nombre  invraisemblable  d’Arabes  commencèrent  l’escalade,  se  poussant,  se  bousculant,  se 
disputant,  parlant  tous  à  la  fois  avec  une  volubilité  singulière.  Rien  de  plus  dur  à  foreille  que 
la  langue  arabe,  rauque,  gutturale,  pleine  d’aspiralions  sauvages  et  menaçantes,  surtout  quand 
elle  est  émise  avec  animation  et  colère.  Ce  rugissement  se  change  en  une  voix  d’une  douceur 
extrême  lorsque  les  Arabes  s’expriment  en  français.  Tout  ce  qui  était  du  gosier  disparaît;  ils 
parlent  des  lèvres,  sans  accent,  mieux  qu’aucun  étranger,  mieux  que  la  plupart  des  Français  eux- 
mêmes.  Cela  étonne  tout  d’abord;  mais  on  arrive  à  s’en  rendre  compte  en  vertu  de  l’adage  : 
«  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  »  Pour  le  moment,  je  n’étais  occupé  que  de  leur  vacarme, 
car  ils  se  chamaillaient  et  montaient  toujours.  «  Êtes-vous  sûr  de  la  solidité  de  la  voiture? 
dis-je  au  conducteur  ;  ils  sont  déjà  plus  de  douze  en  lapins,  là-haut.  »  Le  conducteur  est  un 
homme  trapu,  râblé,  bien  bâti,  portant  de  magnifiques  bottes  molles,  comme  un  officier  de 
spahis,  ayant  les  allures  brusques  et  la  voix  brève  d’un  ancien  soldat,  mais  souriant  volon¬ 
tiers  sous  ses  épaisses  moustaches,  ayant  surtout  par-dessus  tout  l’accent  provençal,  comme 
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à  voir  couler  leur  sang,  et,  d’autre  part,  il  sera  toujours  mieux  de  ne  pas  laisser 
prendre  l’air  à  cette  liqueur  non  moins  susceptible  que  précieuse. 

Voici,  d’ailleurs,  en  quelques  mots,  l’outillage  dont  je  me  suis  servi. 

Cet  outillage  comprend  : 

10  Une  seringue  en  verre; 

2°  Un  embout  en  caoutchouc  pur  ; 

3o  Des  aiguilles  simples  ou  des  aiguilles  canules. 

Convaincu  que,  pour  la  transfusion  médiate,  la  seringue  était  le  meilleur  des 
instruments,  je  m’en  suis  servi  de  préférence  à  tout  autre. 


3’ai  fait  en  sorte  de  la  mettre  en  harmonie  avec  les  indications  à  remplir.  Comme 
celle  de  Dieulafoy,  elle  maintient  le  vide,  afin  que  le  sang  puisse  être  aspiré  aussi 
méthodiquement  que  possible.  Elle  est  munie  de  quatre  petits  crochets,  deux  à  sa 
partie  inférieure  au  couvercle,  deux  à  l’anneau  de  la  tige.  Ces  crochets  sont  des¬ 
tinés  à  fixer,  de  chaque  côté,  un  petit  câble  élastique.  Ces  câbles  jouent ,  dans  la 
propulsion  du  sang,  un  rôle  analogue  à  celui  du  vide  pour  l’aspiration.  Grâce  à  ces 
modifications,  toute  secousse  est  écartée.  L’action  permanente  et  en  progression 
méthodiquement  descendante  de  la  force  élastique  remplace  très-avantageusement 
l’intelligence  de  la  main. 

La  seringue  contient  environ  30  grammes  de  sang. 

Cette  quantité  de  sang  est  suffisante  dans  certains  cas,  et  si  d’autres  doses  sont 
utiles,  il  vaut  toujours  mieux  les  prendre  dans  la  veine  du  donneur  que  dans  un 
récipient  quelconque.  La  transfusion  peut  alors  prendre  le  nom  de  fractionnée  ou 
intermittente,  moins  capable  peut-être  d’ébranler  le  système  nerveux  malade  que 
celle  qui  se  pratique  d’un  seul  trait. 


s’il  le  faisait  exprès  :  «  Tire  l’éçelle  !  »  cria-t-il  au  garçon  d’écurie.  —  «  Mais,  si  je  lire 
l’échelle,  ils  vont  tomber  »,  répondit  celui-ci.  —  «  Allons!  tire  l’éçelle!  Què  ça  f....ait,  si 
tombent  !  »  Et  il  fouetta  ses  chevaux.  Les  Arabes  sont  d’habiles  gymnastes  ;  nous  partîmes  sans 
accident,  mais  non  sans  inquiétude  de  ma  part,  à  l’endroit  du  poids  énorme  que  nous  avions 
au-dessus  de  nos  têtes.  Je  n’y  pensai  bientôt  plus;  le  territoire  des  Hadjoules,  que  nous  tra¬ 
versions,  et  qui  évoque  à  chaque  instant  le  souvenir  de  nos  anciennes  luttes,  est  d’une  beauté 
merveilleuse.  C’est  là  que  se  termine,  à  l’ouest,  l’immense  plaine  de  la  Mitidja.  (Elle  a  environ 
trente  lieues  de  long  sur  cinq  de  large.)  Elle  n’est  pas  encore,  il  s’en  faut,  entièrement  cul¬ 
tivée,  mais  les  travaux  de  défrichement,  depuis  quelques  années,  ont  été  repris  avec  vigueur 
et  marchent  grand  train.  On  s’étonne  que,  dans  un  pays  d’une  inépuisable  fertilité,  qui  pour¬ 
rait  être  le  grenier  de  la  France  comme  il  a  été  celui  de  Rome,  on  s’étonne  d’apercevoir  des 
espaces  considérables  couverts  de  broussailles,  de  palmiers  nains  et  de  lentisques  ;  —  au  point 
de  vue  pittoresque,  je  dois  dire  que  cela  me  paraît  tout  aussi  beau,  et  même  plus  beau  que 
les  cultures,  —  mais,  enfin,  pourquoi,  pendant  des  lieues,  et  des  lieues  encore,  ces  terres 
incultes?  Cela  vient,  me  dit-on,  de  ce  que  l’impôt  foncier  n’existe  pas  dans  la  colonie.  Les 
propriétaires  n’ayant  rien  à  payer  pour  ces  terres  qui  leur  ont  été  concédées  à  titre  gratuit, 
les  laissent  en  friche,  attendant  que  les  années  et  les  progrès  de  la  colonisation  aient  donné  à 
leurs  propriétés  une  valeur  plus  grande.  S’ils  eussent  été  obligés,  dès  le  principe,  à  verser  au 
fisc  une  redevance  quelconque,  ils  auraient  cherché  à  tirer  parti  de  ces  terres,  actuellement 
improductives,  ou  ils  les  auraient  vendues,  et  tout  le  monde  y  eût  gagné.  Il  est  temps  encore, 
et  c’est  un  des  cas  où  le  système  des  décrets,  naguère  soutenu  au  Sénat  par  le  général  Chanzy, 
pourrait  rendre  d’incontestables  services,  en  attendant  le  système  de  l’assimilation,  —  que  ne 
soutient  pas  l’honorable  général. 
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2»  Un  embout  en  caoutchouc  pur.  Cet  embout,  indispensable  pour  la  régularité 
de  l’aspiration  et  de  la  transfusion,  est  long  de  5  à  6  centimètres  et  armé  convena¬ 
blement  pour  être  adapté  à  la  seringue,  d’une  part;  à  l’aiguille  ou  à  la  canule,  de 
l’autre. 

3o  Des  aiguilles  simples  ou  des  aiguilles  canules. 

Les  aiguilles  me  semblent  préférables  aux  trocarts,  à  moins  que  ces  derniers  ne 
soient  cannelés. 

Avec  le  trocart  ordinaire,  il  n’est  pas  possible  de  savoir  absolument  si  on  est 
arrivé  dans  la  veine. 

Des  opérateurs  habiles  ont  fait  des  piqûres  blanches.  Avec  l’aiguille,  on  évite  cet 
inconvénient  fâcheux  pour  le  malade,  fâcheux  pour  Fopération  et  pour  celui  qui 
l’exécute.  On  objecte  que  l’aiguille  expose  à  la  scarification  et  même  au  transper¬ 
cement  des  parois  vasculaires.  Ce  reproche  me  paraît  sans  fondement  si  on  se  sert 
de  l’aiguille,  comme  je  le  dirai  bientôt.  Cependant  il  est  facile  d’y  obvier  en  em¬ 
ployant  des  aiguilles  canules  qui  réunissent  les  avantages  de  l’aiguille  et  du  tro¬ 
cart,  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

Pour  cette  opération,  il  est  de  devoir  impérieux  de  s’assurer  de  l’état  parfait  de 
l’outillage.  Avant  et  au  moment  de  l’opération,  il  faut  constater  sur  son  épiderme 
ou  sur  un  canepin,  que  les  aiguilles  ne  sont  pas  émoussées,  que  leur  lumière,  de 
même  que  celle  des  canules,  est  libre  et  irréprochable  de  propreté.  Pour  cela,  il 
faut  avoir  recours  à  la  fois  au  mandrin  et  à  un  courant  d’eau  lancée  par  la  seringue. 
L’intérieur  de  la  seringue  et  son  piston  ne  sauraient  être  trop  surveillés,  surtout 
quand  elle  sort  des  mains  de  l’ouvrier.  Celui-ci  n’a  qu’une  chose  en  vue,  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’instrument.  Mais  les  corps  gras  qu’il  emploie  à  cet  effet  en  con¬ 
taminent  gravement  l’intérieur.  Il  est  du  devoir  de  l’opérateur  de  la  faire  fonctionner 
avec  de  l’eau  tiède  jusqu’à  ce  qu’il  soit  purgé  de  toute  particule  étrangère. 

Ce  prélude  achevé,  je  fais  congestionner  le  bras  des  parties  intéressées  au  moyen 
d’un  poids  saisi  par  la  main,  puis  j’applique  la  ligature.  Les  veines  du  transfusant 
sont  toujours  suffisamment  apparentes,  mais  il  peut  n’en  être  pas  ainsi  de  celles 
du  transfusé,  surtout  s’il  appartient  au  sexe  féminin. 

Dans  ce  dernier  cas,  malgré  le  soupesage,  les  veines  du  pli  du  coude  sont  quel¬ 
quefois  inappréciables  ;  il  faut  alors  piquer,  soit  une  veine  de  l’avant-bras,  soit,  à 
défaut  de  celle-ci,  une  veine  du  poignet  ou  de  la  région  dorsale  de  la  main.  Il  con- 


En  passant  à  Ameur-el-Aïn,  colonie  agricole  fondée  en  18à8,  et  dont  la  plupart  des  habi¬ 
tants  sont  aujourd’hui  des  indigènes,  un  Arabe  voulut  à  toute  force  monter  sur  la  voiture. 
«  Eh  beni  va  là-haut,  dit  le  conducteur.  Tu  y  es?  —  Oui!  —  Eh  ben,  çerçes  une  place!  — 
Il  aura  beau  chercher,  dis-je,  je  le  défie  d’en  trouver  une.  —  Bah  !  il  s’arranzera  toujours  !  »> 

Huit  kilomètres  plus  loin,  bon  nombre  de  nos  «  lapins  »  descendirent,  au  grand  soulage¬ 
ment  des  chevaux,  et,  je  l’avoue,  à  ma  satisfaction.  Nous  étions  à  Bou-Rkika,  autre  colonie  de 
18Zi8,  qui  reçut  un  renfort  considérable  de  déportés  après  1852.  Une  demi-heure  environ  plus 
tard,  nous  arrivions  à  Marengo,  troisième  colonie  de  18Zi8,  et  nous  y  déjeunions  de  fort  bon 
appétit.  Il  était  près  de  midi.  La  chère  était  médiocre,  mais  le  vin  du  crû,  provenant  de.  vignes 
françaises,  nous  parut  aussi  bon  que  le  vin  du  Midi,  haut  en  couleur,  avec  un  goût  de  terroir 
très-prononcé. 

Nous  avions  le  choix  entre  deux  partis  :  quitter  la  diligence,  prendre  une  voiture  particu¬ 
lière  qui  nous  conduirait  directement  à  Tipaza,  distant  de  12  kilimètres  de  Marengo,  ou 
continuer,  avec  notre  conducteur,  jusqu’à  Cherchell.  Ce  dernier  parti  fut  adopté,  d’après  cet 
aphorisme  «  qu’en  voyage  il  faut  commencer  par  aller  jusqu’au  bout  si  l’on  veut  avoir  des 
chances  d’y  arriver.  »  La  voiture,  allégée  des  Arabes,  nous  emporta  bientôt  sur  la  route 
accidentée  qui,  par  les  derniers  contreforts  des  montagnes  Beni-Menad,  conduit  de  Marengo 
à  Zurich.  Le  paysage  ici  est  vraiment  admirable  :  à  droite,  les  monts  Ghenoua,  à  gauche  ; 
dans  le  lointain,  la  chaîne  de  l’Atlas  dont  quelques  profils  rappellent  tout  à  fait  la  confor¬ 
mation  des  Alpes  savoisiennes.  Ainsi,  à  cet  endroit  môme,  entre  Marengo  et  Zurich,  on  croi¬ 
rait  voir  le  mont  et  la  dent  du  Chat,  tels  qu’ils  apparaissent  de  la  station  de  Rossillon.  Mais 
si  le  dessin  est  le  môme,  la  couleur  est  fort  différente;  l’aspect  est  tout  autre.  L’impression 
causée  par  ces  paysages  d’Afrique  est  une  impression  de  grandeur  éclatante,  d’immensité 
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vient  alors,  à  cause  du  petit  calibre  du  vaisseau,  de  remplacer  l’aiguille  ordinaire 
par  une  aiguille  hypodermique. 

La  manière  de  tenir  l’aiguille  pour  la  piqûre  de  la  veine  n’est  pas  indifférente; 
après  avoir  fixé  la  veine  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  l’opérateur  doit  faire 
pénétrer  l’aiguille  dans  les  tissus  en  la  tenant  sur  le  trajet  du  vaisseau  parallèle¬ 
ment  à  lui,  et  la  pointe  de  champ  jusqu’au  jet  du  sang. 

Les  piqûres  faites,  l’opérateur  confie  chaque  aiguille  à  un  aide,  avec  recomman¬ 
dation  expresse  de  ne  pas  l’abandonner  du  regard.  C’est  le  moyen  le  plus  sûr 
d’éviter  son  déplacement. 

Puis,  le  donneur  étant  assis  près  du  malade,  on  procède  à  l’aspiration  en  n’ou¬ 
vrant  le  robinet  de  la  seringue  que  partiellement,  au  quart  eu  au  tiers  à  peu  près, 
dans  le  double  but  d’empêcher  l’aplatissement  de  l’emhout  en  caoutchouc  par  la 
pression  atmosphérique,  et  de  permettre  au  sang  collatéral  de  se  rendre  dans  la 
veine  piquée  au  fur  et  à  mesure  qu’on  la  désemplit. 

La  seringue  remplie,  on  accroche  les  câbles,  onia  purge  du  peu  d’air  qu’elle  peut 
contenir,  et,  après  avoir  fait  enlever  la  ligature  du  receveur,  on  pratique  la  trans¬ 
fusion  de  la  même  manière  qu’on  avait  pratiqué  l’aspiration,  c’est-à-dire  en  n’ou¬ 
vrant  le  robinet  que  partiellement.  Les  aiguilles  enlevées,  on  applique  sur  les 
piqûres  soit  un  morceau  de  diachylon,  soit  un  bandage  modérément  compressif. 

Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  pour  les  praticiens  qui  n’ont  pas  encore 
employé  la  transfusion.  Partisan  de  cette  opération  appelée,  je  crois,  à  rendre  de 
très-grands  services,  j’estime  qu’on  ne  saurait  trop  s’appliquer  à  faire  disparaître 
toute  défectuosité  capable  de  s’opposer  à  son  avancement.  Du  reste,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  cette  opération  ne  se  généralisera,  n’appartiendra  réellement  à  l’art  qu’à 
partir  du  jour  où,  grâce  au  simple  tube,  la  transfusion  directe  dominera  définitive¬ 
ment.  J’ajoute  que  ce  jour  ne  peut  être  éloigné,  les  motife  pour  lesquels  les  appa¬ 
reils  quelconques  ont  été  inventés  n’existant  déjà  plus. 

Les  veines  du  pli  du  coude,  convenablement  engorgées,  fournissent  amplement 
le  sang  nécessaire,  et,  d’autre  part,  la  durée  du  séjour  de  l’aiguille  ou  de  la  canule 
dans  la  veine  du  sauveteur  ne  dépassera  pas  trois  minutes. 

Objeetera-t-on  l’impossibilité  de  chifi’rer  le  total  des  grammes  de  sang  injecté? 
Que  nous  importent  quelques  grammes  de  plus  ou  de  moins,  du  moment  que  la 
transfusion  massive  n’a  plus  sa  raison  d’être?  D’ailleurs,  on  peut  satisfaire  les  plus 
exigeants;  pour  cela,  il  suffit,  après  avoir  retiré  l’aiguille  de  la  veine  du  receveur. 


lumineuse  qui,  je  le  répète,  n’a  pas  d’analogue  dans  nos  contrées  brumeuses.  En  face  de  la 
l’oute  qui  suit  les  ondulations  des  Beni-Menad,  on  voit  les  sommets  du  Beni-Menasser,  qui 
ferment  l’horizon,  et,  dans  l’axe  même  de  la  route,  le  Djebel  Mohammed-ben-Ali,  apparte¬ 
nant  à  ce  dernier  groupe  de  montagnes.  A  partir  d’El-Affroun,  on  l’a  sans  cesse  devant  les 
yeux,  comme  une  colossale  borne  miliaire  en  outremer  pur  :  «  Quel  est,  dis-je  à  notre  con¬ 
ducteur,  le  nom  de  celte  montagne  en  pyramide  sur  laquelle  nous  nous  dirigeons?  —  Zesais 
pas  ;  nous  l’appelons  le  pain  de  sucre  !  » 

A  Zurich,  défendu  de  chaque  côté  de  la  route  par  des  murs  crénelés,  la  première  chose  qui 
frappe  ma  vue,  c’est  une  enseigne  de  cabaret  :  «  Au  veau  qui  telle.  »  Souvenir  d’un  autre 
âge  et  du  vieux  Paris  disparu  I  Zurich  est  aussi  une  colonie  fondée  en  1848  avec  les  trans¬ 
portés  de  juin.  Dans  une  intention  stratégique,  le  génie  militaire  détermina  l’emplacement 
du  village,  en  plein  marais,  sur  les  deux  rives  de  l’Oued-el-Hachem.  La  première  population 
dura  deux  ans  et  demi.  A  cinquante  mètres  plus  haut,  on  n’aurait  pas  eu  un  malade  et  on 
aurait  tout  aussi  bien,  sinon  mieux,  défendu  le  passage  de  la  vallée.  Je  laisse  à  mon  savant 
confrère,  le  docteur  D...,  ancien  chirurgien  militaire  fixé  dans  le  pays,  la  responsabilité  de 
cette  appréciation.  «  Oued,  me  dit  le  conducteur  que  j’interrogeais,  ça  veut  dire  :  rivière  ; 
et,  ajouta-t-il  en  allongeant  ses  lèvres  d’une  façon  comique,  ça  se  prononce  «  Ued  »  pendant 
l’été.  —  Gomment,  pendant  l’été?  fis-je  naïvement.  —  Eh  oui,  parce  que  pendant  l’été  il  n’y 
a  pas  d’eau.  »  Il  était  si  enchanté  de  ce  mauvais  calembour,  qu’il  devint  communicatif,  et 
me  fit  suivre  avec  complaisance  les  traces  d’un  aqueduc  romain  qui  se  montre  à  chaque  pli 
de  la  montagne  à  gauche  de  la  route,  et  qui,  en  approchant  de  Cherchell,  traverse  la  vallée 
sur  de  hautes  arcades  encore  fort  imposantes.  Un  peu  plus  loin,  il  arrka  sa  voiture,  au 
risque  de  se  mettre  en  retard,  et,  nous  faisant  gravir  un  petit  monticule,  il  nous  montra  de 
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de  recueillir  le  sang  du  donneur  pendant  dix  secondes,  soit  dans  une  éprouvette 
graduée,  soit  dans  tout  autre  récipient  convenable.  Avec  cette  donnée,  on  arrivera 
facilement  à  connaître  d’une  façon  suffisamment  exacte,  au  point  de  vue  pratique, 
la  quantité  de  sang  injectée.  Des  expériences  que  je  poursuis  me  permettent 
d’avancer  cette  assertion.  C’est  sans  appareil  proprement  dit  que  j’opérerai 
désormais. 

{La  fin  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mars  1878.  —  Présidence  de  M,  Félix  Gdïon. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Poinsot,  relatif  au  diagnostic  des  tumeurs 
du  testicule,  a  eu,  dans  la  séance  d’aujourd’hui,  un  épilogue,  ou,  pour  mieux  dire,  un  post 
scriptum, 

M.  Théophile  Anger  dit  avoir  opéré,  à  rhôpilal  Beaujon,  dans  les  premiers  jours  d’août 
1875,  un  individu  âgé  de  43  ans,  atteint  d’une  tumeur  du  testicule  datant  de  neuf  mois  envi¬ 
ron,  et  pour  laquelle  il  avait  subi  déjà  divers  traitements  qui  n’avaient  réussi  qu’à  irriter  la 
tumeur  et  en  augmenter  le  volume. 

L’examen  de  la  tumeur,  après  l’opération,  montra  qu’elle  était  formée  par  du  fibro-cartilage, 
qu’elle  était  indépendante  de  l’épididyme,  et  qu’elle  s’était  développée  dans  le  tissu  même  de 
la  glande,  au  voisinage  du  corps  d’Higinore;  en  se  développant,  elle  avait  repoussé  la  glande, 
qui  était  aplatie  contre  la  tunique  albuginée  et  comme  atrophiée  ;  la  tumeur  était  isolée  de  la 
glande  par  une  membrane  de  tissu  conjonctif,  lui  formant  une  sorte  de  coque  qui  l’envelop¬ 
pait  de  toute  part,  excepté  au  niveau  du  corps  d’Higmore,  seul  point  par  lequel  s’effec¬ 
tuaient  les  relations  vasculaires  entre  la  tumeur  et  le  testicule. 

Depuis  deux  ans  et  demi  que  l’opération  a  été  pratiquée,  il  ne  s’est  pas  produit  de  récidive  ; 
M.  Anger  a  vu  récemment  son  opéré,  et  déclare  qu’il  n’existe  actuellement  aucune  apparence 
de  récidive.  Il  pense  que  la  disposition  en  vertu  de  laquelle  la  tumeur  s’enveloppe  d’une  mem¬ 
brane  conjonctive,  et  demeure  enkystée  dans  une  coque  isolante ,  de  manière  à  réduire  en 
quelque  sorte  au  minimum  les  relations  vasculaires  de  la  tumeur  avec  l’organe  glandulaire  ; 
il  pense,  disons-nous,  que  celte  disposition  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  pour¬ 
quoi  telle  tumeur  enchondromateuse  est  bénigne,  tandis  que  telle  autre  offre  un  caractère 
malin;  la  forme  bénigne  appartiendrait  aux  tumeurs  enkystées  et  la  forme  maligne  aux 
tumeurs  non  enkystées. 


fort  belles  tombes  romaines  récemment  découvertes.  C’était,  disait-il,  la  sépulture  de  saint 
Augustin.  Les  fragments  d’inscriptions  qu’il  nous  fut  donné  de  lire  ne  portaient  que  des  noms 
de  femmes.  Le  docteur  Landowski  mit  dans  son  mouchoir  un  crâne  assez  bien  conservé,  pour 
en  faire  hommage  à  M.  le  professeur  Broca. 

A  deux  heures  nous  arrivions  à  Gherchell.  En  l’absence  du  maire,  M.  le  docteur  Durand, 
ancien  chirurgien  de  l’armée,  voulut  bien  nous  accompagner  au  vallon  Louvrier,  dont  on 
nous  avait  parlé  comme  d’un  emplacement  convenable  pour  le  sanatorium.  Nous  revînmes 
dîner  ensemble  à  l’hôtel  du  Commerce,  où  nous  étions  descendus.  C’est  une  maison  petite  et 
d’apparence  modeste,  tenue  par  des  dames  espagnoles.  M“®  Marguerite,  qui  commande  en 
chef,  et  qu’on  désigne  volontiers  dans  la  colonie  française  sous  le  nom  d’Inès  de  Castro,  s’est 
proposé,  je  crois,  de  faire  tomber  toutes  les  préventions  traditionnelles  contre  les  posadas  de 
son  pays  natal.  Les  chambres  sont  d’une  propreté  exquise,  et  l’on  nous  servit  le  meilleur 
dîner  qui  ait  jamais  été  préparé  dans  un  hôtel. 

(A  suivre.)  Maximin  Legrand. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’Alger.  —  M.  Batandicr,  pharmacien  de  première  classe,  chargé  du 
cours  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  ladite 
École. 

—  M.  Trolard,  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  de  physiologie  et  d’anatomie  à  l’École, 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé  professeur  de  physiologie  et 
d’anatomie  à  ladite  École. 
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M.  Terrier  dit  qu’il  lui  parait  difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  distinguer,  d’après 
leur  structure,  les  tumeurs  bénignes  des  tumeurs  malignes  du  testicule.  Il  est  arrivé  aux  his¬ 
tologistes  les  plus  compétents  de  trouver  les  caractères  de  la  bénignité  à  des  tumeurs  qui  se 
sont  ensuite  comportées  comme  des  tumeurs  malignes ,  et  réciproquement.  M.  Terrier  a  eu 
récemment  l’occasion  d’opérer  un  individu  atteint  de  tumeur  kystique  du  testicule,  dont  les 
caractères  anatomo-pathologiques  n’offraient  aucune  dissemblance  avec  les  tumeurs  bénignes 
que  l’on  opère  tous  les  jours  sous  le  nom  de  kystes  de  l’ovaire,  et  qui,  cependant,  s’est  com¬ 
portée,  après  récidive  au  bout  de  dix-huit  mois,  comme  une  tumeur  des  plus  malignes. 

Ainsi,  il  est  certain  que  des  tumeurs  identiques,  par  leurs  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques,  à  des  tumeurs  bénignes,  peuvent  prendre,  au  bout  d’un  certain  temps,  après  l’opé¬ 
ration,  des  caractères  incontestables  de  malignité. 

—  M.  Gillette  fait  un  rapport  sur  divers  travaux  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le 
docteur  Lecart,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle. 

—  M.  Panas  croit  devoir  communiquer  un  fait  qui  lui  a  paru  intéressant  à  cause  de 
sa  rareté.  Pour  sa  part,  c’est  la  première  fois  qu’il  lui  est  donné  de  l’observer. 

Il  s’agit  d’un  cas  d’hydarthrose  double  du  genou,  offrant  un  type  particulier.  Il  n’est  pas 
question  d’une  de  ces  hydarthroses  dites  à  répétition  qui  reviennent  à  des  époques  variables, 
sous  l’influence  de  la  même  cause  spéciale  qui  a  produit  la  première  attaque,  mais  bien  d’une 
hydarthrose  à  type  intermittent  parfaitement  régulier,  comme  dans  le  cas  de  lièvre  intermit¬ 
tente. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  encore  jeune,  n’ayant 
jamais  eu  ni  arthrite,  ni  affection  syphilitique,  ni  aucun  autre  vice  diathésique  apparent.  Dans 
le  cours  de  sa  maladie,  elle  est  devenue  enceinte,  et  est  accouchée  à  terme  d’un  enfant  vivant 
et  bien  portant.  Depuis  plusieurs  années,  elle  est  affectée  d’une  double  hydarthrose  du  genou, 
indolente,  avec  peu  dé  liquide  dans  l’articulation,  assez  toutefois  pour  soulever  la  rotule.  Cette 
hydarthrose  dure  juste  quatre  jours,  chaque  fois,  pour  disparaître  au  bout  de  ce  temps  et 
revenir  régulièrement  tous  les  quinze  jours,  toujours  un  lundi,  et  cela  depuis  quatre  ans. 

Deux  fois  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  cette  femme  est  devenue  enceinte.  Chaque  fois, 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  les  attaques  d’hydarthrose  ont  cessé  pour  revenir, 
comme  auparavant  :  la  première  fois,  après  un  accouchement  à  terme  ;  la  deuxième  fois,  après 
une  fausse  couche. 

Avant  d’entrer  dans  le  service  de  M.  Panas,  la  malade  a  passé  quelque  temps  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  où  les  traitements  les  plus  divers  lui  ont  été  appliqués  sans  résultat  :  teinture 
d’iode,  vésicatoires,  compression  élastique  au  coton,  iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  etc.,  etc. 
M.  Panas  avait  peu  de  disposition  à  croire  au  récit  de  la  malade,  qui  lui  semblait  tant  soit  peu 
fabuleux;  mais  depuis  qu’elle  est  dans  son  service  il  a  pu,  en  assistant  à  trois  attaques  suc¬ 
cessives  de  cette  singulière  hydarthrose,  constater  par  lui-même  l’exactitude  des  faits.  En 
dehors  des  attaques,  l’articulation  ne  présente  rien  de  particulier;  les  ligaments  ne  paraissent 
pas  relâchés  ;  les  mouvements  de  l’articulation  sont  normaux  ;  la  seule  modification  qu’il  soit 
possible  de  constater,  c’est  un  peu  d’épaississement,  d’ailleurs  très-peu  sensible,  des  culs- 
de-sac  de  la  membrane  synoviale. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  M.  Panas  a  cru  devoir  essayer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  en  vue  de  combattre  cette  périodicité  des  attaques;  mais  ce  traitement  n’a  été  suivi 
d’aucun  résultat.  Se  plaçant  ensuite  au  point  de  vue  d’accidents  syphilitiques  possibles, 
M.  Panas  a  prescrit  des  frictions  mercurielles  combinées  avec  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieui’,  et  ces  moyens  n’ont  pas  mieux  réussi  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Panas  demande  si  quelques-uns  de  ses  collègues  n’auraient  pas  eu  occasion  d’observer 
des  faits  de  ce  genre. 

M.  Le  Dentu  se  rappelle  avoir  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Voillemier,  un 
jeune  homme  qui  a  présenté  des  phénomènes  exactement  semblables  à  ceux  de  la  malade  de 
M.  Panas;  seulement,  chez  lui,  l’hydarthrose  n’existait  que  d’un  côté;  elle  était  périodique, 
revenait  à  peu  près  tous  les  quinze  jours,  et  durait,  chaque  fois,  quatre  ou  cinq  jours,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Panas.  Elle  avait  été  précédée  par  une  manifestation  arthritique  sur  la 
hanche.  M.  Le  Dentu  a  été  témoin  de  deux  ou  trois  attaques  survenues  pendant  le  séjour  du 
malade  à  rhôpital.  Tous  les  moyens  ordinaires,  y  compris  le  sulfate  de  quinine,  échouèrent 
complètement.  M.  Voillemier  eut  alors  l’idée  de  pratiquer  la  cautérisation  transcurrente  sur 
l’ai'ticulation  malade  et  d’immobiliser  le  membre  dans  un  appareil  inamovible.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  et  fut  considéré  comme  guéri,  du  moins  tempo¬ 
rairement. 

M.  Verueuil  dit  avoir  observé  un  cas  tout  à  fait  comparable  à  ceux  de  MM.  Panas  et  Le 
Dentu.  C’était  chez  une  jeune  femme  qui,  après  divers  essais  de  traitement,  quitta  l’hôpital 
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sans  être  guérie.  Il  y  a  dix  ans,  vers  1867  à  1868,  M.  Verneuil  a  eu  occasion  de  soigner  ua 
individu  atteint  d’hydarthrose  double  à  forme  intermittente,  datant  déjà  de  plusieurs  années. 
Cet  homme  avait  consulté  Nélaton,  qui  lui  avait  prescrit  du  sulfate  de  quinine  ;  à  la  suite  dé 
ce  traitement,  il  avait  été  guéri  pendant  six  ou  sept  ans.  Au  moment  où  M.  Verneuil  vit  le 
malade,  l’hydarthrose  était  revenue  depuis  un  an,  avec  la  même  forme  intermittente  et  les 
mêmes  accès  à  courte  échéance.  En  examinant  les  articulations,  M,  Verneuil  ne  trouva  rien 
autre  chose  que  cet  épaississement  des  culs-de-sac  synoviaux  constaté  par  M.  Panas  chez  sa 
malade.  Il  le  soumit  à  une  compression  énergique  à  l’aide  d’un  appareil  méthodiquement 
appliqué.  Mais  la  malade  n’a  pu  être  suivie.  Son  observation,  d’ailleurs  très-incomplète,  a  été 
consignée  dans  la  thèse  d’un  des  élèves  de  M.  Verneuil.  M.  Verneuil  espère  que  l’attention 
étant  éveillée  par  la  communication  de  M.  Panas,  de  nouveaux  faits  recueillis  avec  soin  pourront 
éclairer  l’histoire  de  cette  singulière  maladie. 

—  M.  Théophile  Anger  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qui  lui 
paraît  être  un  exemple  rare  de  fracture  intra-utérine  du  fémur,  de  cause  traumatique.  L’en- 
fànt  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  est  né,  à  huit  mois,  d’une  mère  qui  avait  pré¬ 
senté,  pendant  sa  grossesse,  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  une  éruption  de  roséole  à 
la  peau.  Vingt  jours  environ  avant  son  accouchement,  cette  femme  avait  fait  une  chute  sur  le 
ventre  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  éprouvé,  du  côté  sur  lequel  la  chute  avait  porté,  une 
douleur  qui  l’avait  obligée  à  garder  le  lit  jusqu’au  jour  de  l’accouchement,  sans  qu’il  y  eût 
d’ailleurs  ni  hémorrhagie  ni  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Au  moment  de  la  naissance,  l’en¬ 
fant  présenta^  une  déformation  de  la  hanche  constituée  par  une  saillie  anormale  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  membre  était  dans  la  demi-flexion  et  dans  la  rotation  en  dedans. 

M.  Anger  crut  à  une  luxation  du  fémur;  mais  l’enfant  ayant  succombé,  l’autopsie  a  permis 
de  constater  l’existence  d’une  fracture  du  col  du  fémur  au  niveau  de  la  base  du  grand  tro¬ 
chanter.  M.  Anger  pense  que  la  fracture  doit  être  rapportée  à  la  chute  de  la  mère,  car  l’en¬ 
fant  est  venu  au  monde  dans  la  poche  des  eaux,  et  sans  intervention  de  manœuvres  capables 
d’expliquer  le  décollement  épiphysaire  qu’on  observe  sur  la  pièce.  11  s’agirait  donc,  suivant 
lui,  d’un  cas  rare  de  fracture  intra-utérine,  par  cause  traumatique,  bien  que  les  accidents 
syphilitiques  (plaques  muqueuses  et  roséole)  observés  chez  la  mère  puissent  laisser  soupçonner 
la  nature  syphilitique  de  la  cause  de  l’altération  osseuse  constatée  chez  l’enfant. 

Une  discussion  s’est  engagée  sur  la  communication  de  M.  Théophile  Anger,  discussion  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Polaillon,  Le  Dentu,  Desprès  et  Lannelongue  :  les  uns,  MM.  Le 
Dentu  et  Desprès,  prenant  parti  pour  M.  Théophile  Anger  et  l’origine  traumatique  de  la  lésion 
osseuse  ;  les  autres,  MM.  Polaillon  et  Lannelongue,  affirmant  avec  non  moins  de  conviction  la 
natùre  syphilitique  des  altérations  constatées  sur  la  pièce  pathologique.  Après  beaucoup  d’ar¬ 
guments  pour  et  contre,  il  a  été  convenu  que  l’on  s’en  rapporterait  aux  résultats  de  l’examen 
de  la  coupe  du  fémur  en  question  et  à  l’arbitrage  de  M.  le  docteur  Parrot,  qui  a  fait,  comme 
on  sait,  une  étude  approndie  des  altérations  syphilitiques  du  système  osseux  chez  les  enfants. 
Nous  informerons  nos  lecteurs  des  résultats  de  celte  enquête. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’étaWis.  hydrothérapique  de  Bellevue . 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Vrèthrüe  provoquée  par  l’usage  d'une  préparation  arsenicale.  —  Le  docteur  Saint-Phi¬ 
lippe  décrit,  dans  la  Gazette  médicale  de  Bordeaux  (1877),  certains  accidents  uréthraux  attri¬ 
buables  à  l’administration  intérieure  de  préparations  arsenicales.  Il  cite  deux  malades  à  l’appui. 

Le  premier,  affecté  de  fièvre  intermittente,  prit  à  milligrammes  d’arsenic.  A  la  fin  du  même 
jour,  des  symptômes  d’empoisonnement  se  manifestèrent,  vomissements,  coliques,  diarrhée; 
on  suspendit  le  traitement.  Le  jour  suivant,  le  malade  fut  pris  d^'uréthrite  qui,  traitée  par  les 
moyens  ordinaires,  dura  quinze  jours.  Il  était  avéré  que  cet  homme  n’avait  pas  eu  d’approches 
sexuelles  depuis  plus  de  deux  mois. 

Un  second  malade  présentant,  une  affection  cutanée  squameuse,  prit  par  mégarde  le  double 
de  la  dose  d’arsenic  qui  lui  avait  été  prescrite,  c’est-à-dire,  en  huit  jours,  16  milligrammes  de 
médication  arsenicale.  Mômes  accidents  à.'uréthrite  qui  furent  également  traités  et  durèrent 
aussi  quinze  jours.  Il  n’y  avait  pas  eu  non  plus  de  contact  vénérien  antérieur. 

Le  docteur  Saint-Philippe  pense  qu’il  est  rationnel  de  supposer  que  l’arsenic  étant  éli¬ 
miné  par  les  organes  génito-urinaires,  peut  y  produire  les  mêmes  accidents  que  ceux  qu’il 
détermine  dans  les  voies  digestives,  et  il  pense  qu’ils  sont  plutôt  toxiques  que  physiologiques. 
Les  faits  de  cette  nature  sont,  en  tout  cas,  rarement  observés  dans  la  pratique.  —  D'  Gi. 

Résection  de  ta  hanche  par  amputation  consécutive  de  la  cuisse.  Guérison,  —  Début  de 
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coxalgie  gauche  en  octobre  1875  chez  un  enfant  de  12  ans  qui  fut.  d’abord  traité  pour  un  rhu¬ 
matisme.  En  juin  1876,  il  est  vu  par  le  docteur  A. -J.  Morbach,  qui  le  trouve  dans  des  condi¬ 
tions  générales  mauvaises  :  anémie,  amaigrissement,  inappétence.  Traitement  tonique.  Le 
octobre,  en  raison  des  abcès  multiples  qui  se  .sont  formés,  on  propose  la  résection,  qui 
n’est  pas  acceptée.  Drainage,  injections  détersives  et  caustiques  dans  les  trajets  fîstuleux.  Con¬ 
ditions  meilleures.  On  consent  à  l’opération. 

Béséction  faite  le  4  mai  1877  par  Murbach,  avec  l’aide  des  docteurs  H.  M.  Schuelzler,  de 
Tolède,  et  N.  Stubbs,  de  Stryker  (Ohio)  ;  méthode  de  Langenbeck.  Ablation  de  la  tête  et  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  diaphyse  du  fémur.  On  constate  alors  que  le  fémur  est  malade 
dans  presque  toute  sa  longueur.  L’amputation  est  indiquée,  mais  comme  le  malade  a  perdu 
beaucoup  de  ses  forces,  on  la  remet  à  plus  tard.  On  se  contente  de  gouger  l’acétabulum  et 
une  partie  de  l’iléon,  on  panse  et  on  place  le  membre  sur  un  double  plan  incliné.  Le  30  mai, 
la  plaie  était  presque  cicatrisée,  mais  la  fièvre  s’alluma  de  nouveau  ;  douleurs  du  genou  et  le 
long  de  toute  la  diaphyse  fémorale  ;  écoulement  de  pus  ichoreux.  On  pratique  \' amputation 
après  application  de  la  bande  d’Esmarch,  avec  l’aide  de  N.  Stubbs.  et  de  Bennet,  d’Evans- 
port.  Méthode  circulaire.  Un  mois  après,  guérison  complète.  {The  Detroit  medic.  Journal, 
septembre  1877.)  —  D' Gi. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


LISTE  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  POUR  L’ANNÉE  1876-1877. 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  l’année  scolaire  1876-1877  ; 

1°  Les  prix  provenant  des  libéralités  de:  MM.  le  baron  Trémont,  de  la  valeur  de  1,000  fr.  ; 
le  baron  Barbier,  2,000  fr.  ;  Madame  la  comtesse  de  Ghatéauvillard  3,000  fr.  ;  MM.  Corvisart, 
une  médaille  et  400  fr.  ;  Lacaze,  10,000  fr.  ;  de  Monthyon,  une  médaille  et  300  fr.  • 

2°  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  devant  elle  pendant  l’année. 

1"  Priûo  Trémont  (Commission  :  MM.  A.  Vulpian,  doyen,  Bouchardat,  Depaul,  Verneuil  et 
Trélat).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  fr.,  a  été  partagé  en  parties  égales  entre  deux  étu¬ 
diants  également  méritants  et  remplissant  les  conditions  du  legs. 

2°  Prix  Barbier  (Commission  :  MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil,  Broca,  Tréla,  Guyon).  — 
Sept  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur 
Badal,  né  à  Salers  (Cantal),  le  11  mars  1840,  docteur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (1864), 
auteur  d’appareils  destinés  aux  études  ophthalmologiques.  Elle  a  accordé  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Minière  (Joseph-Théodore)  pour  les  appareils  destinés  au  traitement  de 
la  spermatorrhée. 

3°  Prix  Ghatéauvillard  (Commission  :  MM.,  Gosselin,  Le  Fort,  Peter  et  Verneuil).  —  Quatre 
mémoires  ont  été  présentés  à  la  Faculté.  La  Faculté  a  décerné  le  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Sanné  (Albert),  né  le  23  janvier  1839,  à  Paris.  Elle  a  accordé  une  mention  très-hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Galezowski  pour  son  ouvrage  sur  l’ophthalmologie. 

4°  Prix  Corvisart  (Commission  :  MM.  Lasègue,  Hardy,  G.  Sée,  Potain  et  Bail).  —  Cinq 
mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décidé  que  le  prix  serait  partagé  de  la  manière 
suivante  :  1"  prix.  Une  médaille  d’or  et  200  fr.  à  M.  Valmont  (Félix-Marc-Louis),  né  à  Baren- 
tin  (Seine-Inférieure),  le  19  mai  1852,  externe  à  l’Hôtel-Dieu.  2'  prix.  200  fr.  à  M.  Surre 
(Abely-Calixte- Alexis),  né  à  Saint-Girons  (Ariége),  le  16  octobre  1848,  externe  à  la  Charité. 
—  Mention  honorable.  M.  Miltran  (A.  Grdjikian),  élève  à  la  clinique  médicale  delà  Pitié. 

5“  Prix  Lacaze  (Commission  :  MM.  Lasègue,  Chauffard,  Charcot  et  Parrot).  —  Ce  prix,  qui 
n’est  décerné  que  tous  les  deux  ans,  le  sera  en  1878. 

6°  Prix  Monthyon.  —  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  la  Faculté.  La  Faculté  a  décerné  le 
1"  prix  à  M.  le  docteur  Joanny  Rendu,  né  à  Paris,  le  24  juillet  1844,  pour  son  ouvrage  sur 
l’isolement  des  varioleux,  à  l’étranger  et  en  France.  — Un  2'  prix  à  M.  le  docteur  Manou vriez 
(Anatole-Hippolyte),  né  à  Valenciennes  (Nord),  le  5  juin  1848,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Maladies  prédominantes  dans  l’arrondissement  de  X. Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Hocquard  (Charles-Edmond),  né  le  15  janvier  1853  à  Saint-Nicolas  (Meurthe),  pour  ses  Mémoi¬ 
res  dans  l’armée  de  Lyon  en  1875  et  1876. 

7°  Thèses  récompensées  (Commission  ;  MM.  Wurtz,  Sappey,  Béclard,  Pajot,  Le  Fort,  Jaccoud, 
Bail  et  Guyon). 

1°  Médailles  d’argent.  —  MM.  Richet  (Charles).  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur 
la  sensibilité.  —  Vacher  (Louis).  De  la  voix  chez  l’homme.  —  Meunier  (Aubin).  Étude 
parallèle  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  et  des  principaux  éléments  de  l’urine  dans 
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quelques  maladies  aiguës.  —  Mercier  (Pierre).  De  la  congestion  pulmonaire  rapide  et  de 
l’œdème  aigu  des  poumons  avec  ou  sans  expectoration  albumineuse.  —  Testut  (Léon),  De  la 
symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  ~  Vignaux  (Jean-Clément).  De  l’énucléation  dans  le 
traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  Bouilly  (Georges).  Des  lésions  traumatiques  por¬ 
tant  sur  des  tissus  malades.  —  Teissier  (Louis-Joseph).  Du  diabète  phosphatique.  —  Robin 
(Albert).  Essai  d’urologie  clinique  :  la  fièvre  typhoïde. 

2“  Médailles  de  brome.  —  Henriet  (Léon).  Étude  sur  le  traitement  des  affections  calculeuses 
chez  l’homme  par  la  lithotritie.  —  Cusset  (Jean).  Appareil  branchial  des  vertèbres  et  quelques 
affections  qui  en  dérivent  chez  l’homme.  —  Hutinel  (Victor).  Contributions  à  l’étude  des 
troubles  de  la  circulation  veineuse  chez  l’enfant  et  en  particulier  chez  le  nouveau-né.  — 
Salalhé  (Auguste).  Recherches  sur  les  mouvements  du  cerveau  et  le  mécanisme  de  la  circula¬ 
tion  des  centres  nerveux.  —  Calvet  (Léopold).  Essai  sur  le  morphinisme  aigu  et  chronique.  — 
Dupuis  (Louis).  Étude  expérimentale  sur  l’action  physiologique  de  la  quinine.  —  Bez  (John). 
De  la  contemporanéité  des  fièvres  éruptives  et  de  leur  coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde 
chez  le  même  individu.  —  Boyet  (Isidore).  De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs 
pathologiques.  —  Léger  (Henri).  Étude  sur  l’aortite  aiguë.  —  Delaunay  (Jacques-Victor).  — 
Maunoury  (Gabriel).  Étude  clinique  sur  la  fièvre  primitive  des  blessés.  —  Pitres  (Jean-Marie). 
Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphères  cérébraux  au  point  de  vue  des 
ocalisatioDs.  —  Michel  (Joseph).  Étude  sur  les  arthropathies  de  l’ataxie  locomotrice.  — 
Boururet  (Mathieu).  De  la  dysphagie  dans  la  péricardite  et  en  particulier  sur  la  péricardite 
hydrophobique.  —  Longuet  (Maurice).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des 
traumatismes.  —  Raguet-Lepine  (Jules).  Des  principales  indications  à  remplir  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies.  —  Gœtz  (Édouard).  Étude  sur  le  spina-ventosa.  —  Deffeaux  (Émile).  Contri¬ 
bution  à  l’élude  des  tumeurs  du  sein  d’origine  épithéliale.  —  Affre  (Émile).  De  l’opération  de 
la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac.  —  Valtat  (Émile).  De  l’atrophie  musculaire  consé¬ 
cutive  aux  maladies  des  articulations. 

3“  Mentions  honorables.  —  MM.  Hogg-Douglas,  Beauregard  (Henri),  Bureau  (Louis),  Sidky- 
Mamoud,  Barnay  (Marius),  Patrigeon  (Gabriel),  d’Arsonval  (Arsène),  Bertholon  (Lucien), 
Rochas  (Félix),  Janicot  (Jean),  Monod  (Frédéric),  David  (Théophile),  Heydenreich  (Albert), 
Barié  (Louis),  Vibert  (Charles),  Mirza-Ali,  Erpaggi  (Charles),  Guyard  (Joseph),  Chauvet  (Louis), 
d’Arolls  (Henri),  Gombault  (François),  Darey  (Jean) ,  Iszenard  (Paul-Charles),  Parinaud 
(Pierre-Henri),  Chesnel  (Fernand),  Hervouet  (Henri),  Mahot  (Henri),  Chevalier  (Gabriel),  Arnul- 
phy  (Bernard),  Coursserant  (Germain),  Ravaud  (Louis-Henri),  Hachard  (Frédéric),  Passerai 
(Édouard),  Ricklin  (Eugène),  Lebrun  (Paul-Eugène). 


Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  l’année  scolaire  1877-1878.  —  Prix  Corvisart.  -- 
Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  cliniques  internes  sont  admis  à  concourir 
pour  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  iOO  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de  chaque  année,  proposée 
par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solu¬ 
tion  exclusivement  dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour 
être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement  de  chaque  année,  dans  l’une  des 
cliniques  internes. 

Avant  le  1"  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet  au  secrétariat  de  la 
Faculté  ;  1“  les  observations  recueillies  dans  le  service  de  clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2°  la 
réponse  à  la  question  proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignations  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  ime 
épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction 
de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il  juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Prix  Monthyon.  —  Le  prix  Monthyon,  qui  consiste  en  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  600  fr.  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvragé  sur  les  maladies 
prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies 
et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  con¬ 
naître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  médecine 
décerne,  tous  les  ans,  un  prix  de  2,000  francs  à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des 
instruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 
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Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  1"  juillet. 

Prix  ChatauviUard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralitées  de  M“'  la  comtesse  Chatauvillard,  née 
Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné  chaque  année  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
en  français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont  reçus 
au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1"  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  érysipélateuse.  —  Peter. 

L’angine  érysipélateuse,  qui  n’est  autre  chose  que  l’érysipèle  de  la  face,  étendu  au  pharynx, 
n’a  d’autre  traitement  que  la  médication  palliative  de  l’érysipèle.  —  A  l’intérieur,  gargarismes 
émollients,  qu’on  emploie  toutes  les  demi-heures,  pour  calmer  la  cuisson.  A  l’extérieur,  cata¬ 
plasmes  tièdes  appliqués  sur  le  cou,  ou,  mieux  encore,  ouate  arrosée  de  laudanum,  et  recou¬ 
verte  de  taffetas  gommé.  —  Vomitif  pour  abattre  la  fièvre,  puis  purgatifs,  pour  déterminer  une 
légère  révulsion  sur  le  tube  digestif.  —  Pour  tisane,  des  boissons  légèrement  acidulées.  — > 
Point  d’émissions  sanguines  générales,  rarement  des  émissions  sanguines  locales.  —  N.  G. 


Êphémérîdes  Médicales.  —  9  Avril  1800. 

Lettre  du  général  Lecourbe  à  Moreau,  général  en  chef. 

«  Au  quartier  général  à  Memmingen. 

«  Nous  devons  tout  un  tribut  d’éloges  mérités  aux  corps  mobiles  de  chirurgie,  à  cette  nou¬ 
velle  institution  créée  par  le  citoyen  Percy,  le  père  et  le  soutien  de  la  chirurgie  militaire.  Les 
ofHciers  de  santé  de  ces  corps  mobiles  ont  porté  des. secours,  même  sur  le  champ  de  bataille; 
ils  se  sont  tellement  distingués  par  leur  zèle  et  leur  dévouement,  que  le  soldat  les  vénère  et 
se  console  lorsqu’il  est  blessé,  parce  qu’il  voit  que  les  premiers  secours  lui  sont  donnés  avec 
une  rapidité  sans  exemple.  «  Lecourbe.  »  ' 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  d’un  confrère  et  d’un  collègue  en 
journalisme,  de  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  à  la  Ma¬ 
deleine.  . 

Le  temps  et  l’espace  nous  font  défaut  en  ce  moment  pour  rendre  à  notre  collègue  l’hom- 
niage  dû  à  sa  mémoire. 

Collège  de  France.  —  Après  avis  de  l’assemblée  des  professeurs  du  Collège  de  France, 
et  conformément  aux  dispositions  de  l’article  16  du  décret  du  1*'  février  1873,  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  a  déclaré  la  vacance  de  la  chaire  de 
Médecine. 

Les  candidats  de  ladite  chaire  sont  avertis  qu’ils  ont  un  mois  pour  produire  leurs  titres 
auprès  de  l’assemblée. 

Concours.  — -  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  ouvert 
samedi  23  mars.  Le  jury  est  composé  de  la  manière  suivante  :  MM.  Bourdon,  Millard,  Oulmont, 
Cuibout,  Hervieux,  Desnos,  Archambault,  Bernulz,  Le  Dendu. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente,  sont  :  MM.  Carrière,  Chouppe,  Danlos,  Du  Castel, 
Frémy,  Gingeot,  Hanot,  Hirtz,  Homolle,  Huchard,  Hutinel,  Jeoffroy,  Labadie-Lagrave,  Lacom- 
be,  Landouzy,  Landrieux,  Lurey,  Muzelier,  Percheron,  Quinquaud,  Rathery,  Raymond, 
A.  Renault,  Robin,  Roques,  Sanné,  Schweich,  Sevestre,  Tenneson,  Troisier. 

Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République, 
en  date  du  k  avril  courant,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus 
dans  le  Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe:  M.  Cuignet  (Ferdinand-Louis- Joseph),  mé¬ 
decin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Barudel, 
retraité. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Papillon  (François-Constant-Édouard), 
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médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpilal  militaire  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Cuignet 
promu. 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  i”  classe  :  (Choix).  M.  Bablon  (Émile-Pierre),  médecin- 
major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,,  en  remplacement  de  M.  Lopeyre,  dé¬ 
cédé.  —  (Ancienneté).  M.  Chauvin  (Henri-Jean-Baptiste-Germain),  médecin-major  de  2*  classe 
au  111'  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Tassard,  retraité.  —  (Choix).  M.  Lere- 
boullet  (Léon-François-Camille),  médecin-major  de  2'  classe,  professeur  à  l’École  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M,  Papillon,  promu. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Henriot  (Léon),  docteur  en  médecine,  est  délégué 
dans  les  fondions  de  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bernheim,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  est  chargé  du  cours  de  clinique  interne  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Hirtz, 
décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Tédénat  (Émile-Léon-Jean)  est  délégué,  pour  un 
an,  dans  les  fondions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Moral,  docteur  en  médecine,  est  nommé -professeur 
de  physiologie  â  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  (Décret.) 

Congrès  international  d’hygiène  de  1878.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  pris,  le  10  mars,  un  arrêté  par  lequel  des  conférences  et  des  Congrès  auront 
lieu,  dans  le  palais  du  Trocadéro,  pendant  toute  la  durée  de  l’Exposition  universelle. 

Un  Congrès  international  d’hygiène,  auquel  seront  conviés  tous  les  médecins,  se  réunira 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août. 

Voici  l’historique  de  ce  Congrès.  En  1876,  il  y  eut  à  Bruxelles,  en  même  temps  qu’une 
Exposition  internationale,  un  Congrès  d’hygiène  et  de  sauvetage  où  furent  discutés  avec  éclat 
une  foule  de  problèmes  intéressant  l’hygiène  privée  et  sociale.  Le  gouvernement  français  y 
avait  envoyé  une  délégation  spéciale,  et,  le  jour  même  de  la  clôture  du  Congrès,  M.  Liouville 
proposa  de  se  donner  rendez-vous  à  l’Exposition  internationale  de  Paris,  en  1878.  Au  mois 
de  juin  1877,  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  accepta  celte  idée 
d’un  Congrès  avec  empressement,  mais  les  événements  politiques  ne  permirent  pas,  à  cette 
époque,  d’en  tenter  l’exécution. 

A  la  fin  de  l’année  1877  cependant,  un  certain  nombre  des  membres  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  MM.  Laussedat,  Liouville,  Bouchardat,  Gubler,  Fauvel,  Lacassagne,  Proust, 
Dumesnil  et  Martin  firent  des  démarches  pour  organiser  le  Congrès,  se  mirent  en  rapport 
avec  ie  bureau  central  de  Bruxelies  et  s’assurèrent  son  concours. 

Admis  auprès  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  le  9  janvier  1878,  les  délégués 
lui  exposaient  leurs  vues  et  obtenaient  son  plein  assentiment.  La  Société  française  d’hygiène 
a  demandé  également  à  être  représentée  au  Congrès.  * 

Aujourd’hui  même,  31  mars,  le  comité  d’organisation  du  Congrès  s’est  réuni  pour  arrêter 
le  programme  des  six  grandes  questions  qui  seront  soumises  au  Congrès. 

Les  lettres  de  convocation  étaient  signées  de  M.  Gubler,  président,  et  Liouville,  secrétaire 
général. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  1878  aura  assurément  un  grand  retentissement  et 
une  grande  utilité  pour  l’étude  de  toutes  les  questions  administratives,  humanitaires  et 
sociales.  (Journal  des  conn.  méd.). 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises)..—  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  12  avril  1878. 

Ordre  du  jour  :  Communication  sur  l’encombrement  dans  les  maternités,  par  M.  Hervieux. 
—  Des  conditions  pathologiques  de  la  paralysie  générale,  et  en  particulier  des  diverses  dégé¬ 
nérescences  scléreuses  du  système  nerveux,  par  M.  Luys.  —  Discussion  sur  l’anesthésie 
obstétricale. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  sur  les  affections  de  l’utérus,  —  M.  le  docteur 
L.  Martineau  commencera  ce  cours,  le  jeudi  11  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  tous  les 
jeudis  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  conférences  cliniques  et  examen  des  malades. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉtix  Maltestb  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 


No  43 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  11  Avril  1878 


BULLETIN 

:  '  :  SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:Âu:  début  de  la  séance,  M.  le  présidenl  Baillarger  annonce  à  l’Académie  les  deux 
nouvelles  pertes  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  MM.  Huzard  et  Bpudet, 
membres  titulaires. 

Les  obsèques  de  M.  Huzard  ont  eu  lieu  samedi;  çelles.  de  M.  Boudet  auront  lieu 
demain.  Sqr  l’invitation  de  M.  le  Président,  M,.  Bouley  donne  lecture  du  discours 
qn’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Huzard.  Cette  simple 
notice  sur  la  vie  jet  les  œuvres,  d’un  homme,  qui,  moitié  de  gré,  moitié  de  force, 
n’eut  jamais  à  l’Académie  qu’un  rôle  elfaeé,  est  accueilli  avec  faveur  par  l’as¬ 
sistance.,,  ^  , 

A  mesure  que  les  vides  se  font  dans  les  rangs  des  académiciens,  ils  se  remplis¬ 
sent  par  de  nouvelles  élections.,  Aujourd’hui  a  eu  lieu  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  physique  et  de  chinaie.  M.  Bouis,  porté  en  première  ligne 
par  la  comnaission,-  a  été,  no^îiilié: par  57  suffrages  sur  65  votants.  H  avait  pour  con¬ 
currents  MM.  Jungfleisch,  Bouchardat,  A.  Gauthier  et  Hardy. 

Après  cette  élection,  on  s’attendait  à  la  reprise  de  la  discussion  sur;  le:  pansement 
des  plaies,  dont  l’interruptiona  coupé  en  deux  le,  discours  de  M.  Jules  Guérin,  et  a 
laissé  la  seconde  moltiAde  cq  discours  en  suspens.  Mais  le  bureau  en  avait  ordonné 
autrement., Évidemment  le  système  des  discussions,  j’allais  dire  des  propos  inter¬ 
rompus,  a  prévalu  dans  les  conseils  de  l’Académie,  Déjà  le  discours  si  remarquable 
de  M- Léon  Le  Fort,  dans  le, cours  de  cette  même,, discussion,  avait  été  coupé  en 
deux,  et  les  tronçons  n’avaient  pu  se  rejoindre  qu’à  grand’peine  après  un  mois  d’at¬ 
tente.  Voici  maintenant  le  tour  de  M.  Jules  Guérin,  qui  devra  mettre  probablement, 
lui  aussi,  un  mois  d’intervalle  entrer  le  .commencement  et  la  fin  de  son  argumentât 
tion.  Sans  doute,  le  système  des  tronçons  doit  avoir  du  bon,  puisqu’il  a  été  imaginé 
sous  la  présidence,  de  M.  Bouley,  et  qu’il  est  continué  sous;  la  présidence  de 
M.  Baillarger  .-Des  hommes  aussi  sages,  assistés  par  des  hommes  aussi  éclairés  que 
ceux  qui  forment  le  bureau  de  l’Académie,  ne  peuvent  assurément  prendre  que  des 
déterminations  sages,  éclairées  et  mûrement  réfléchies.  Mais  si  le. système  des  tron¬ 
çons  a  du  hon,  et  on  ne  peut  lui  dénier  l’avantage  qu’il  a  incontestablement,  de 
mettre  de  la  variété  dans  les  séances;  si,  dis-je,  le  système  des  tronçons  a  du  bon, 


FEUILLETON 

NÛtICE  SUR  L’ORIGINE  DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  EACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

qd’jplle  a  été;  —  ce  qu’elle  sera. 

-,  ,I 

Trente-deux...  Tel  est  le  nombre  de  volumes,  presque  tous  manuscrits,  que  l’ancienne  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ait  jamais-  possédés  avant  l’année  1733,  et  qu’elle  gardait,  dans 
ses  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  munis  de  chaînes  de  fer  qui  les  attachaient  aux  pupitres 
ou  aux  tables  (1). 

Trente-deux  volumes  1...  Eh  bien,  c’était  beaucoup  avant  la  découverte  de  l’imprimerie,  et 
alors  que  les  écrivains,  qui  tenaient  lieu  d’imprimeurs,  taisaient  payer  fort  cher  leurs  copies, 
et  s’enrichissaient  aisément,  pourvu  qu’ils  eussent  le  talent  d’écrire  nettement  et  correcte¬ 
ment,  et  d’orner  leurs  œuvres  d’enluminures  et  de  dorures. 

Un  prince  du  sang,  le  plus  magnifique  dé  sou  temps,  qui  poussa  jusqu’à  la  manie  sa  passion 
pour  les  rares  collections,  et  qui  finit  par  mourir  endetté,  Jean,  duc  de  Berry,  frère  de  Gharles- 
le-Sage,  n’avait  pu  réunir  que  158  volumes  au  château  de  Mehun-sur-Yèvre. 

A  la  mort  de  saint  Louis,  il  ne  se  trouva  que  6  livres  dans  les  bagages  du  roi  chrétien. 

(1)  Ces  livres,  égarés  pendant  bien  des  années,  furent  retrouvés  en  1746.  M.  Franklin  en  a  donné 
l’énumération. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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au  moins  ne  faudrait-il  pas  le  pousser  à  outrance,  sous  peine  d’éterniser,  en  quel¬ 
que  sorte,  des  discussions  importantes  comme  celles  de  la  désarticulation  de  la 
hanche  et  du  pansement  des  plaies,  de  les  faire  paraître  d’une  interminable  lon¬ 
gueur,  et  d’en  diminuer  ainsi  à  la  fois  la  clarté  ,  l’intérêt  et  l’utilité.  On  sait  où  le 
système  des  tronçons  nous  a  conduits  en  politique;  sans  vouloir  forcer  les  simili¬ 
tudes,  nous  devons,  cependant,  conseiller  à  l’Académie  de  méditer,  dans  son  inté¬ 
rêt,  cet  exemple  célèbre. 

L’intermède  introduit  dans  la  discussion  du  pansement  des  plaies  a  été,  cette 
fois,  très-agréablement  rempli  par  un  rapport  de  M.  Gubler  sur  une  série  de  com¬ 
munications  faites  par  M.  Fua  (de  Padoue),  et  relatives  à  l’emploi  du  maïs  dans 
l’hygiène  alimentaire.  Le  rapport  de  M.  Gubler,  très-littérairement  écrit,  avec  cette 
élégance  de  style  qui  ajoute  à  l’attrait  de  la  science,  ce  rapport,  disons-nous,  a 
réveillé  la  vieille  discussion,  toujours  ouverte,  de  l’étiologie  de  la  pellagre.  Tout  le 
monde  sait  que  l’on  a  accusé  le  mais,  employé  comme  aliment,  de  donner  nais¬ 
sance  à  cette  maladie.  Bon  nombre  de  médecins  en  Italie,  le  docteur  Costallat  en 
France,  ont  soutenu  cette  opinion,  qui  trouva  de  nombreux  contradicteurs  dans  la 
discussion  soulevée,  à  ce  sujet,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  il  y  a  déjà  bien 
des  années. 

Aujourd’hui,  la  plupart  des  membres  de  l’Académie  qui  ont  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Gubler  ont  paru  admettre  l’influence  du  maïs  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  pellagre.  M.  Bouillaud,  en  particulier,  s’est  montré  partisan  très- 
convaincu  de  cette  étiologie  de  la  maladie  pellagreuse.  Mais  tout  le  monde  a  été 
d’accord  pour  penser  que  l’usage  alimentaire  du  maïs  sain  ne  pouvait  être  incri¬ 
miné;  le  maïs  ne  serait  coupable  que  lorsqu’il  est  altéré  par  des  végétaux  parasites, 
particulièrement  parla  maladie  désignée  sous  le  nom  de  verdet.  Seul  M.  Depaul, 
plus  radical,  —  nous  lui  demandons  pardon  de  l’expression,  —  a  soutenu  que  le 
maïs,  sain  ou  malade,  était  absolument  incapable  de  donner  naissance  à  la  pel¬ 
lagre.  11  a  mis  au  défi  ses  contradicteurs  de  citer,  dans  les  départements  où  l’on 
fait  habituellement  usage  du  maïs  comme  aliment,  dans  les  Hautes  et  Basses- 
Pyrénées,  dans  les  Landes,  par  exemple,  il  a  mis,  disons-nous,  au  défi  de  citer 
dans  ces  départements  un  seul  cas  de  pellagre  qui  pût  être  attribué  raisonnable¬ 
ment  à  l’usage  du  maïs.  Il  s’est  élevé  sur  ce  point,  entre  M.  Depaul  et  M.  Gubler, 
rapporteur,  un  débat  dont  la  vivacité  ne  nous  a  point  paru  légitimée  par  la  nature 
du  sujet  et  l’importance  du  désaccord.  Au  fond,  tout  le  monde  aime  le  maïs  à 


Guichard,  gouverneur  du  Dauphiné,  grand-maître  de  l’hôtel  du  roi,  inventoria,  en  lZtl3, 
les  livres  qu’il  possédait  dans  son  manoir  de  Jaligny,  et  il  en  trouva  82. 

Le  roi  de  France  lui-même,  Charles  V,  auquel  on  apportait  des  livres  de  tous  côtés,  et  qui 
entretenait  au  palais  une  foule  de  traducteurs,  de  copistes  et  d’auteurs,  ordonna,  en  1378, 
l’inventaire  de  la  Librairie  de  la  Tour  du  Louvre,  et  il  ne  s’en  trouva  qu’un  amas  de  900  envi¬ 
ron,  qui  avait  pourtant  été  commencé  sous  le  roi  Jean.  Le  plus  pauvre  médecin  de  nos  jours 
en  a  souvent  davantage. 

Les  livres  étaient  tellement  rares  et  si  recherchés,  qu’on  les  considérait  comme  de  véritables 
joyaux,  qu’on  ne  les  prêtait  qu’avec  la  plus  grande  difSculté,  et  que,  pour  en  obtenir  des 
copies,  on  engageait  souvent  des  sommes  considérables. 

Il  y  a  à  cet  égard  des  faits  curieux. 

Ici,  c’est  Guillaume  Boucher,  médecin  du  duc  d’Orléans,  de  Philippe  de  Bourgogne  et  de 
Charles  VI,  qui  prête  à  nos  Écoles  de  Paris,  en  1396,  vingt-deux  francs,  et  qui  reçoit  en 
garantie  la  Concordance  de  Saint-Flour,  \' Antidotarium  d’Albucasis,  et  le  Totum  continms  de 
Rhazès. 

Là,  Pierre  d’Auxone,  médecin  du  même  prince  Charles  VI,  ayant,  par  son  testament  (làlO), 
légué  à  la  Faculté  les  livres  de  Galien,  De  utilitate  partium,  il  fut  décrété,  bedeau  en  tête, 
que  tout  docteur  régent,  qui  voudrait  avoir  une  copie  du  précieux  joyau ,  serait  tenu  de  dire 
ou  de  faire  dire  une  messe  de  Requiem  pour  le  repos  de  l’âme  du  donateur. 

Nous  avons  rapporté  ailleurs  (1)  plusieurs  exemples  analogues,  qui  prouvent  la  rareté,  le 
prix  exorbitant  des  livres,  même  longtemps  après  la  découverte  de  l’imprimerie,  et  qui 

(1)  La  Bibliothèque  d’un  Médecin  au  commencement  du  xv"  siècle.  Brochure  in-8o  de  20  pages. 


L’UNION  MÉDICALE. 


547 


l’Académie,  c’est  ce  qui  résulte  du  débat;  mais  donne-t-il  la  pellagre  lorsqu’il  est 
altéré  par  le  verdet?  MM.  Bouillaud  et  Gubler  disent  oui,  et  M.  Depaul  dit  non. 
M.  Gubler  a  comparé  le  verdet  du  maïs  à  V ergot  de  seigle,  et  M.  Depaul  a  repoussé 
la  comparaison  comme  inexacte  et  injuste  pour  le  verdet.  On  a  beaucoup  ergoté  là- 
dessus  de  part  et  d’autre  (le  mot  n’est  pas  de  nous,  mais  de  M.  Gubler),  et  l’on  a 
fini  par  voter  les  conclusions  du  rapport,  dans  l’une  desquelles  il  est  expressément 
indiqué  que  l’Académie  recommande  l’introduction  du  maïs  dans  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  des  malades  des  hôpitaux.  Tout  est  bien  qui  finit  bien. 

Dr  A.  Tartivel. 


HYDROLOGIE 


UN  MOT  SDR  LES  KODVELLES  SALLES  D’INHALATION  DU  MONT-DORE,  SUR  L’APPLICATION 
DES  INHALATIONS  MONTDORIENNES  AD  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  BT 
SDR  LA  CURE  PROPHYLACTIQUE  DE  LA  TDBERCDLOSE  PAR  LES  EAUX  DE  CETTE  STA¬ 
TION  THERMALE. 

Mémoire  lu  à  la  section  médicale  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure, 
dans  sa  séance  du  5  Octobre  18775 

Par  le  docteur  6.  Richelot  , 

Médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal  du  Mont-Dore, 

Associé  résidant  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  etc.,  etc. 

,  Il  y  a ,  au  Mont-Dore ,  trois  manières  principales  d’administrer  les  eaux  des 
sources  médicinales  :  en  boisson,  en  inhalations,  en  bains.  La  réunion  de  ces  trois 
modes  d’administration  constitue  un  traitement  complet,  le  traitement  classique. 
C’est  ce  que  j’appelle  le  trépied  de  la  cure  montdorienne.  Tout  le  reste  est  acces¬ 
soire  et  répond  à  des  indications  le  plus  souvent  secondaires  et  plus  ou  moins  im¬ 
portantes.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  triple  association  soit  nécessaire 
ou  même  possible  dans  tous  les  cas.  U  y  a  des  sujets  qui  ne  peuvent  à  aucun  prix 
boire  l’eau  minérale  ;  il  y  en  a  qui  ne  peuvent  supporter  les  inhalations  ;  souvent 
enfin  les  bains  sont  contre-indiqués.  D’un  autre  côté,  d’excellents  résultats  ont  été 
obtenus,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  l’emploi  d’une  partie  seulement  des 
moyens  hydriatiques  dont  la  thérapeutique  dispose  dans  l’établissement  thermal  du 
Mont-Dore. 


expliquent  bien  la  joie  immense  de  nos  pères  lorsque,  en  l’année  1733,  ils  se  virent  tout 
coup  à  la  tête  de  plusieurs  milliers  de  volumes. 

Il 

La  Bibliothèque  actuelle  de  notre  École  ne  date,  en  fait,  que  de  cette  année  1733,  et  c’est 
à  François  Picoté  de  Bélestre  que  revient  l’honneur  de  sa  fondation.  Né  à  Paris  en  1661,  reçu 
docteur  le  30  février  1684,  ce  savant  homme  mourut  le  31  décembre  1733,  et  fut  enterré,  le 
surlendemain,  dans  le  cimetière  de  Saint-Jean-en-Grève.  Sa  dernière  pensée  fut  pour  l’Univer¬ 
sité  qui  l’avait  nourri. 

«  Je  lègue,  écrit-il  dans  son  testament  du  10  mars  1732,  à  mon  exécuteur  testamentaire, 
Claude-Joseph  Prévost,  avocat  au  Parlement,  ma  bibliothèque  pour  être  par  lui  établie  à  mon 
nom,  au  service  public,  dans  l’Université  de  Paris,  et  ce,  dans  le  lieu  où  il  trouvera  qu’on 
voudra  la  recevoir,  et  estimera  le  plus  convenable.  Plus,  je  donne  1,000  livres  pour  être  dis¬ 
tribuées  en  aumônes  secrètes  aux  pauvres  étudiants  qui  prieront  Dieu  pour  moi  (1).  » 

Grâce  aux  démarches  et  au  zèle  de  Hyacinthe-Théodore  Baron,  alors  doyen,  la  Faculté 
obtint  que  Claude  Prévost  se  dessaisît  de  cette  bibliothèque  en  sa  faveur,  ce  qui  eut  lieu 
1“  juillet  1732  (2). 

Ce  premier  fonds  était  magnifique  ;  de  Bélestre  laissait  :  288  in-fol.,  672  in-4*,  et  2,496  in-8“, 
in-12,  etc.,  soit  3,456  volumes,  représentant  2,273  ouvrages  sur  la  médecine,  la  littérature, 

(1)  Registres-Commentaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  XIX,  p.  911. 

(2)  Voir  Franklin. 
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On  peut  se  demander,  en  outre,  si  ces  trois  modes  d’administration,  envisagés 
d’une  manière  générale,  ont  la  même  valeur  thérapeutique.  Il  est  bien  difficile  de 
répondre  à  cette  question.  Le  problème  est  compleite.  L’eau,  ingérée  dans  l’estomac, 
où  elle  siibit  peut-être  une  décomposition,  va  porter  le  médicament  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ;  mais  elle  a,  dé  plus,  sur  la  membrane  muqueùse  des  voies  diges¬ 
tives,  une  action  locale,  dont  il  faut  tenié  compte.  La  vapeur,  qui  pénètre  dans  les 
voies  aériennes,  est  absorbée  et  porte  l’agent  modificateur  dans  le  sang  par  une  vOié 
encore  plus  directe;  niais  il  faut  ajouter  au  phénomène  de  î’absdrption,  le  contact 
nuisible  ou  Salutaire  de  la  vapeur  minérale  sur  la  muqueuse  bronchique  saine  ou 
malade  et  sur  les  parties  de  l’organé  de  la  respiration  qui  sont  le  siège  d’uné  lésion. 
Le  bain  agit  d’une  façon  très-différente  suivant  sa  température  et  diverses  autres 
conditions,  et  les  indications  en  sont  multiples  et  variées.  Toutefois,  si  j’étais  mis 
en  demeure  de  formuler  un  jugement,  je  n’hésiterais  point,  d’après  ma  longue  expé^- 
rience,  à  placer  en  première  ligne  l’eau  en.  boisson,  qui,  à  la  rigueur,  dans  beau¬ 
coup  de  cas j  peut  remplacer  tous  les  autres  procédés;  en  seconde  ligne,  les 
inhalations;  en  troisième  ligne,  les  bains.  Mais  j’ajouterais  bien  vite  qu’il  ne  faut 
pas  s’exagérer  l’importance  de  cette  distribution  hiérarchique  ;  car,  d’une  part,  les 
différences  d’utilité  sont  loin  d’être  tranchées  ;  et,  d’autre  part,  comme  je  viens  de 
le  laisser  entrevoir,  le  mécanisme  pa.r,  lequel  agissent  les  trois  modes  d’application 
n’est  pas  le  même.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  choix  et  l’ordre  de  suc¬ 
cession  des  moyens  de  traitement  sont  entièrement  subordonnés,  dans  chaque  cas, 
à  la  nature  de  la  maladie. 

Le  travail  que  je^ soumets  en  ce  moment  au  jugement  de  la  Société  médicale  de 
Nantes  a  spécialement  pour  but  d’attirer  l’attention  de  mes  chers  confr ères  .  et.  com¬ 
patriotes  sur  l’administration  des  vapeurs  montdoriepnes,  et  de  leur  communiquer 
quelques  faits  qui  me  paraissent  de  nature  à  mettre  en  lumière  les  bons  effets  qu’on 
peut  retirer  de  l’inhalation  de  ces  vapeurs;  et  je  bornerai  même  mon  appréciation 
médicale  à  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  n’ai  rien  de  noüvéau  à  dire  ici  sur  la  composition  chimique  de  la  vapeur  for¬ 
cée,  telle  qu’on  la  respire  dans  les  salles  d’inhalation  du  Mont-Dore.  Ce  sujet  a  été 
étudié  d’une  manière  complète.  Il  est  parfaitement  démontré  que  cette  vapeur  con¬ 
tient,  à  dose  moindre,  il  est  vrâi,  mais  à  dose  suffisamment  appréciable,  tous  les 
principaux  agents  minéralisateurs  de  l’eau  qui  la  produit ,  et  en  particulier  l’arsé- 


l’histoire,  les  voyages^  etc.,  etc.  L’élan  était  donné;  le  digne  initiateur  d’une  chose  si  excel¬ 
lente  eut  de  nombreux  imitateurs.  :  ■  . 

M*”®  Antoinette  de  Brion,  veuve  d’Ancelot  de  Beaulieu,  président  au  Parlement,  donna  immé¬ 
diatement  hk  ouvrages  in-folio,  représentant  96  volumes.  Philippe  Hecquet,  docteur  régent, 
médecin  ordinaire  de  .M"”'  Des  Vertus,  mort , aux  Carmélites  du  faubourg  §aint-Jacques,  le 
ai  avril  1737,  y  ajouta,  soit  de  son  vivant,  soit  par  legs  testamentaire,  plus  de  1,715  ouvrages 
(près  de  2,000  volumes)  (1).  , 

Les  médecins  Jacques  (2),  Reneaume  (3),  Col  de  Vilars  (i),  Winslow  (5),  Marteau  (6),  Hel¬ 
vétius  (7),  et  beaucoup  d’autres,  vinrent  successivement  enrichir  la  collection. 

De  telle  sorte  que,  en  1770,  la  Bibliothèque  de  l’École  possédait  5,632  ouvrages  et  7,è20  -vo- 

(1)  Dans  le  premier  don  de  Hecquet,  on  compte  :  138  in-folioj  368  ^-4°,  1,117  în-8“  et  infra, 

(2)  Gabriel-Antoine  Jacques,  mort  célibataire,  le  21  juillet  1755,  à  l’âge  de  65  ans.  (Enterré  à  Saint- 
Roch.) 

(3)  Michel-Louis  Reneaume,  sieur  de  La  Garanne,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  mort  le  27  mars 
1739.  (Enterré  à  Saint-Sulpice.) 

(4)  Elle  Col  de  Vilars,  ancien  doyen  (1740-1743),  mort  le  26  juin  1747.  (Enterré  à  Saint-André-des-Arts.) 

(5)  Jean-Bénigne  Winslow,  illustre  anatomiste,  mort  à  91  ans,  le  4  avril  1760.  (Enterré  à  Saint-Benoît.) 

(6)  Louis-René  Marteau,  mort  le  7  septembre  1764,  à  l’âge  de  64  ans.  (Enterré  à  Saint-Elicnne-du- 
Mont.) 

(7)  Jean-Claude-Adricn  Helvétius,  le  père  du  célèbre  auteur  de  VEsprü.  Il  fut  médecin  du  roi,  inspecteur 
général  des  hôpitaux,  et  mourut  à  Versailles,  le  7  juillet  1755. 
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niate  de  soude.  Nous  avons  donc  là  un  véritable  médicament,  et  un  médicament 

qu’oii  peut  appeler  mohtdorîen. 

C’est  au  Mont-Dore  qu’ont  été  fondées  les  premières  salles  d’inhalation  ;  et  c’est  à 
notre  célèbre  confrère,  Michel  Bertrand,  le  père  de  cette  station,  que  revient  l’hoh- 
neur  d’avoir  introduit  ce  puissant  moyen  d’action  dans  la  thérapeutique  thermale. 
Cette  création  n’a  pas  peu  contribué  à  la  notoriété  et  à  la  vogue  des  eaux  du  Mont- 
Dore.  Mais  qu’esWl  arrivé?  A  mesure  que  la  clientèle  de  la  station  montdorienne 
augmentait,  V Établissement  des  Vapeurs,  comme  on  l’appelle,  devenait  de  plus  en 
plus  insuffisant.  Les  malades,  dans  ces  dernières  années,  s’entassaient  dans  des 
salles  trop  étroites,  deux  seulement,  dont  ün'e  très-petite,  pour  les  hommes^  et  au¬ 
tant  pour  lés  femmes.  ' 

Or,  je  suis  heureux  d’avoir  à  dire  que  l’Établissement  des  Vapeurs  du  Mont-Dore 
a  été  entièrement  transformé^  et  qûè,  dans  les  conditions  nouvelles  où  il  se  trouve, 
il  a  fonctionné  admirablement  pendant  toute  la  dernière  saison.  Il  se  compose 
aujourd’hui  de  huit  salles  ;  quatre  pour  les  hommes,  et  quatre  pour  les  femmes, 
précédées  de  vestiaires  et  d’une  galerie  commune^  dans  laquelle  les  chaises  à  por¬ 
teurs  déposent  les  malades  avant  la  séance  d’inhalation,  et  viennent  les  prendre 
après  celte  séancé,  dont  la  durée  a  été  fixée  par  le  médecin. 

L’eaü  de  la  source  Bertrand  (autrefois  source  de  la  Madeleine),  portée  par  un 
conduit  à  la  chaudière,  ou  généràteur,  qui  est  placée  dans  le  sous-sol  de  l'Établis¬ 
sement  des  Vapeurs,  y  est  maintenue  à  rètat  d’ébullition;  et  la  vapeur  forcée 
pénètre  dans  les  salles  par  des  bouches  qui  s’ouvrent  au  niveau  du  sol.  Celte  vapeur, 
qui  arrive  incessamment,  s’élève  d’une  manière  continue  et  remplit  les  salles,  pù 
les  malades  la  respirent.  Une  rigole  couverte,  munie  d’ouvertures  grillées,  règne 
dans  toute  la  longueur  des  salles,  et  va  s’aboucher  à  la  partip  inférieure  de  ’ la 
grande  cheminée,  qui  sè  trouve  ainsi  faire,  pour  les  salles  d’inhalation,  l’office  de 
cheminée  d’appel;  de  telle  sorte  que  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère,  dans 
lesquelles  viennent  se  déposer  les  miasmes,  les  impuretés  de  cette  atmosphère, 
étant  entraînées  continuellement,  les  couches  supérieures  viennent  forcément  les 
remplacer,  pour  être  entraînées  à  leur  tour.  La  vapeur  qui  est  respirée  par  les  ma¬ 
lades  est  donc  sans  cesse  renouvelée  et,  par  conséquent,  toujours' pure.  Des  prises 
d’air,  communiquant  avec  les  rigoles  indiquées  ci-dessus,  permettent^  si  le  besoin 
s’en  fait  sentir,  de  rafraîchir  l’atmosphère  des  salles  et  d’y  renouveler  l’air  sans  les 
priver  de  vapeur. 


lûmes  (1),  placés  sons  la  tutelle  et  sous  la  direction  de  Bourru,  qui  avait  été  le  dernier  doyen 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  (2). 

Dès  l’année  17à6,  on  avait  fait  graVer  par  Duvivier  une  médaille  pour  rappeler  à  la  posté¬ 
rité  combien  l’École  avait  à  cœur  l’éducation  de  ses  bacheliers  et  le  bien  public  (3).  Cette 
médaille  portait  cette  inscription  :  ■ 

BIBLIOTHECA 
PÜBLICt  JDRIS  facta 
DIB  JOVIS.  3*  MARTII 
M.DCC.XLVI. 

La  sollicitude  alla  jusqu’à  acheter,  du  fournisseur  Béga,  une  serge  verte  pour  recouvrir  les 
livres  et  les  garantir  de  la  poussière  (à). 

La  Bibliothèque  était  ouverte  deux  fois  par  semaine,  les  jeudis  et  les  samedis.  Installée 
d’abord  dans  les  vieilles  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  dans  la  sacristie  de  la  chapelle,  elle 
suivit  nécessairement  (1775)  les  docteurs,  que  l’écroulement,  sans  cesse  menaçant  de  leurs 

(1)  Nous  en  possédons  le  catalogue  par  noms  d’auteurs.  Ce  sont  deux  très-beaux  volumes  In-foIio,  œuvre 
remarquable  de  Bourru,  et  qui  portent  ce  litre  :  Catalogm  librorum,  qui  in  Blbliothecâ  Facultatls  Salu- 
berrimæ  Parisiensis  asservantur,  ordine  Authorum  alphabetico  digestus.  Ciirâ  et  studio  M.  Edmuiidi-Claudü 
Bourru,  ejusdem  Bibliothecœ  Præfecü,  decano  M.  Ludovico-Petro-Fclice-Renato  Le  Thieulller;  1770. 

(2)  Edmond-Claude  Bourru,  Pami  de  Guillotlii,  mort  à  Paris,  le  20  septembre  1823,  à  l’âge  de  82  ans. 

(3)  Registres-Commentaires,  t.  XXI,  p.  50. 

(4)  Registres-Commenlaires,  t.  XX,  p.  1014. 
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En  résumé,  le  nouvel  établissement  des  vapeurs  du  Mont-Dore  est  très-complet 
et  très-beau.  Aucun  autre,  en  France,  ne  peut  lui  être  comparé.  Il  est  évidemment 
appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  malades. 

Mais  pour  qu’un  établissement  de  cette  nature  rende  tous  les  services  qu’on  a  le 
droit  d’en  attendre,  il  ne  suffît  pas  qu’il  renferme  un  nombre  suffisant  de  salles 
spacieuses,  dans  lesquelles  les  malades  puissent  respirer  à  leur  aise  et  se  promener 
librement.  Il  faut  encore  que  la  température  y  soit  réglée  d’une  manière  rationnelle. 
On  ne  saurait  trop  le  répéter;  ce  n’est  pas  un  bain  de  vapeurs,  une  étuve  chaude, 
que  nous  offrons  aux  malades  dans  nos  salles  d’inhalation.  Ceux  qui  ont  besoin 
de  bains  de  vapeurs  à  haute  température  peuvent  se  les  procurer  dans  des  cabinets 
dont  l’organisation  est  adaptée  à  ce  mode  d’application.  Les  salles  d’inhalation  ont 
essentiellement  pour  objet  la  respiration,  l’inspiration  de  la  vapeur  minérale.  Si  la 
température  y  était  élevée  au  delà  d’une  certaine  mesure,  l’accès  en  serait  néces¬ 
sairement  interdit  à  un  grand  nombre  de  malades,  soit  à  cause  de  leur  faiblesse^ 
qui  ne  leur  permettrait  pas  de  s’exposer  à  des  transpirations  abondantes,  soit  à 
cause  d’une  tendance  congestive  vers  la  tête  ou  vers  les  poumons.  Il  a  été  décidé 
que  la  température  de  la  première  salle  serait  de  28  à  30“  c.  maximum,  et  celle  de 
la  seconde,  qui  est  la  plus  grande,  de  30  à  32°.  Les  deux  autres  salles,  qui  sont, 
latérales,  ont  une  température  un  peu  plus  variable  et  un  peu  inférieure.  Les  quatre 
salles  ont  donc  une  température  différente,  et  les  malades  peuvent  choisir  celle  qui 
leur  est  désignée  par  leur  médecin  et  dont  la  température  convient  le  mieux  à  leur 
état  morbide.  Il  va  sans  dire  que  la  température  est  réglée  de  la  même  façon  du 
côté  des  hommes  et  du  côté  des  femmes. 

Telle  est  la  nouvelle  installation  qui  a  été  inaugurée  au  commencement  delà 
saison  thermale  de  1877,  pour  l’inhalation  de  la  vapeur  minérale  du  Mont-Dore,  et 
qui  a  donné  dans  le  cours  de  cette  saison  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

L’établissement  des  vapeurs  du  Mont-Dore  n’est  pas  constitué  seulement  par  les 
salles  d’inhalation.  On  y  trouve  encore  des  salles  fort  belles  pour  l’administration 
de  l’eau  pulvérisée,  des  cabinets  pour  les  douches  de  vapeurs,  etc.  Mais  il  n’entre 
pas  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé  pour  le  présent  travail,  de  m’occuper  de  ces 
autres  parties  de  l’édifice,  d’ailleurs  très-utiles  et  très-importantes. 

Les  inhalations  montdoriennes  sont  appliquées  au  traitement  d’un  grand  nombre 
de  maladies.  Pour  le  moment,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant,  je  me  renfer¬ 
merai  dans  le  sujet,  d’ailleurs  toujours  palpitant  d’intérêt,  de  la.phthisie  pulmo- 


bâtimenls,  avait  chassés  pour  aller  se  réfugier  rue  Saint-Jean-de-Beauvais,  dans  les  masures 
non  moins  antiques  de  l’École  de  Droit.  Les  livres  furent  rangés  en  bon  ordre,  au  second 
étage,  dans  deux  salles  situées  au-dessus  de  la  chapelle,  et  qui  mesuraient  quatre-vingt-qua¬ 
torze  pieds  de  long  sur  dix-huit  de  large  (1).  Et,  le  19  septembre  1775,  on  pouvait  lire,  appo¬ 
sée  sur  les  murs  de  la  Faculté,  une  affiche  conçue  en  ces  termes  : 

«  La  Faculté  de  médecine  en  l’Université  de  Paris,  étant  dans  l’indispensable  nécessité 
d’abandonner  ses  Écoles  sises  rue  de  la  Bûcherie,  à  raison  de  leur  vétusté,  donne  avis  au 
public  que  l’ouverture  de  la  Bibliothèque,  qui,  suivant  l’usage,  devait  se  faire  le  jeudi  après  la 
fête  de  l’Exaltation  de  la  Sainte-Croix,  se  fera  cette  année  dans  les  anciennes  Écoles  de  droit, 
rue  Saint-Jean-de-Beauvais,  bâtiment  qu’il  a  plu  à  Sa  Majesté  lui  accorder  en  attendant  ;  et 
que  la  rentrée  de  la  Bibliothèque,  ainsi  que  celle  des  Écoles,  sera  annoncée  incessamment  par 
de  nouvelles  affiches.  » 

Dalum  Parisiis,  de  mandate  ac  jussu  Saluberrimæ  Facultatis  medicinæ  Parisiensis,  die  Mar- 
Us,  decimâ  nonâ  mensis  septembris,  anno  1775. 

Jacobus-Ludovicus  Alleadme,  Decanus, 

De  mandato  D.  D.  Decani  et  doctorum  regentium  Saluberrimæ  Faculfatis  medicinæ  Pari¬ 
siensis,  hoc  præsens  monitum  promulgavi. 

Theodorus-Petrus  Crüchot,  primus  Facultatis  apparitor  et  scriba. 


Typis  Quillau,  Saluberrimæ  Facultatis  medicinæ 
typographi ,  viâ  diotà  du  Fouare. 


(1)  Franklin. 


Supplément. 
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naire  ;  et  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  présenter  un  petit  nombre  de 
faits  que  j’ai  recueillis  l’été  dernier,  et  qui  peuvent,  je  crois,  donner  une  idée  exacte 
de  la  puissance  de  ces  inhalations  pour  combattre  la  cruelle  maladie  qui  décime  la 
société. 

Obs.  I.  —  Tuberculose  à  marche  rapide  enrayée  par  L’eau  du  Mont-Dore  en  Moisson 
et  en  inhalations. 

M“*  A...,  de  M...,  en  Bretagne,  âgée  de  29  ans,  mariée  depuis  quelques  mois  seulement, 
m’a  été  adressée  au  Mont-Dore  pour  une  affection  grave  des  poumons.  Voici  les  renseigne¬ 
ments  que  renfermait  la  lettre  d’introduction  de  notre  confrère  ;  « . La  maladie  ne  remonte 

guère  qu’à  huit  mois  et  a  fait  des  progrès  rapides.  Les  deux  sommets  sont  intéressés . Je 

n’ai  pas  osé  envoyer  la  malade  dans  les  Pyrénées,  parce  que  je  craignais  l’action  trop  exci¬ 
tante  des  eaux  sulfureuses  dans  un  état  qui  marche  avec  cette  vitesse .  » 

Lorsque  la  malade  s’est  présentée  à  moi  le  16  août  1877,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 
amaigrissement;  décoloration  et  altération  du  visage;  sueurs  nocturnes;  perte  des  forces; 
toux  grasse  ;  expectoration  épaisse,  non  aérée  ;  langue  saburrale  et  bouche  constamment  mau¬ 
vaise;  vomissements  des  plus  pénibles  depuis  plusieurs  mois  ;  l’estomac  ne  pouvait  rien  garder, 
aucun  médicament,  aucun  sirop  même  calmant;  il  rejetait  tout;  une  tasse  de  lait  prise  le 
matin  était  vomie;  la  toux  faisait  rendre  les  aliments  pris  aux  repas. 

Mon  premier  examen  donna  les  résultats  suivants  : 

Sommet  gauche.  —  En  avant  :  matité;  râles  muqueux.  —  En  arrière  ;  matité;  mélange  de 
râles  muqueux  et  de  craquements  à  l’inspiration  ;  léger  souffle  à  l’expiration.  —  Percussion 
très-douloureuse  en  avant  et  en  arrière. 

Sommet  droit,  —  En  avant  :  submatité  seulement;  inspiration  sèche;  expiration  rude  et  pro¬ 
longée.  —  En  arrière  :  matité;  râles  sous-crépitants  humides;  expiration  prolongée. 

Pharynx  granuleux;  voile  du  palais  et  voûte  palatine  très-rouges. 

Le  traitement  a  été  dirigé  avec  précaution.  Je  prescrivis  à  la  malade  d’aller  boire  une  quan¬ 
tité  très-modérée  d’eau  minérale,  le  matin  à  la  source  Ramond,  l’après-midi  à  la  source  Berr 
trand  ;  et  de  faire,  tous  les  jours,  dans  les  salles  d’inhalation,  une  séance  d’abord  de  peu  de 
durée.  Ces  prescriptions  furent  augmentées  peu  à  peu.  Il  fallait  tâter  le  terrain  avec  pru¬ 
dence,  et  apprécier  chaque  jour  ce  que  pouvait  supporter  cette  constitution  si  profondément 
et  si  rapidement  délabrée. 

Dès  le  cinquième  jour,  bien  que  le  pouls  fût  très-faible  à  88,  la  malade  sentait  ses  forces 
revenir  et  se  trouvait  très-bien  dans  la  salle  d’inhalation. 

A  la  fin  du  premier  septénaire,  l’amélioration  était  telle,  que  M“®  A...  se  figura  qu’elle 
était  guérie,  et  que,  sous  l’influence  du  sentiment  de  joie  et  de  confiance  que  lui  donnait  le 


A  ce  moment,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  déjà  frappée  à  mort  ;  elle  succombait 
à  une  longue  agonie  pour  n’avoir  pas  voulu  écouter  la  voix  du  progrès  et  de  la  philosophie. 
Enlacée  dans  les  liens  d’un  passé  qui  ne  pouvait  plus  être,  sourde  aux  exigences  de  l’esprit 
d’observation  et  de  contrôle,  elle  voulut  résister,  elle  fut  sacrifiée.  La  loi  du  18  août  1792 
l’anéantit  comme  toutes  les  corporations  enseignantes  ;  celle  du  4  décembre  1794,  appréciant 
les  vices  de  l’ancien  enseignement,  résolue  à  apporter  aux  nouvelles  études  de  profondes  et 
radicales  modifications,  la  reconstitua  sous  le  titre  de  ;  École  de  santé. 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereaü, 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Rectification.  —  Nous  recevons  d’Amsterdam,  à  la  date  du  5  avril  1878,  la  rectification 
suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

Voudriez-vous  avoir  la  bonté  de  rectifier  la  communication  donnée  par  I’Ünion  Médicale, 
louchant  le  Congrès  des  sciences  médicales.  Il  se  tiendra  en  1879,  et  non  en  1878. 

Il  y  a  une  erreur  dans  la  date  de  l’ouverture  :  elle  doit  être  le  dimanche  9  septembre  1879, 
et  non  le  8  septembre. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Güye. 

Théâtre  des  Menus-Plaisirs.  —  Sont  nommés  médecins  du  théâtre  des  Menus-Plaisirs, 
les  docteurs  :  MM.  Gondouin,  Vivien,  Vial,  Lebel,  Lagoguey,  Chabert,  Beclère,  Decorie, 
Chautemps,  Bourgeois,  Schloss,  Chambard,  Landois,  Caresrae,  Pérussel. 
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retour  de  ses  forces  et  la  sensation  de  bien-être  qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps, 
elle  eut  l’imprudence,  sans  me  consulter  bien  entendu,  de  faire  à  pied  dans  la  montagne  une 
ascension  de  trois  à  quatre  cents  mètres  et  de  gravir  un  sentier  presque  à  pic  pour  parvenir 
sur  un  sommet,  d’où  l’on  a,  il  est  vrai,  une  fort  belle  vue.  Elle  avait  eu  la  force  d’accomplir 
sans  souffrance  immédiate  cet  acte  de  folie,  ce  qui  est  remarquable.  Mais  les  suites  en  furent 
douloureuses.  Le  lendemain  de  cette  ascension,  la  malade  eut  une  syncope  dans  la  salle 
d’inhalation.  De  retour  dans  son  appartement,  elle  fut  prise  de  vomissements  bilieux  ;  et  je  pus 
constater  l’existence  des  signes  d’une  congestion  aiguë.  Un  traitement  énergique  approprié  fut 
prescrit;  puis  il  fallut  reprendre  à  compte  nouveau  et  avec  les  plus  grandes  précautions  le  trai¬ 
tement  thermal. 

Il  est  à  remarquer  que,  malgré  cette  affection  aiguë  intercurrente,  qui  d’ailleurs  fut  attaquée 
vivement  et  céda  graduellement  assez  vite,  la  malade  se  trouvait  encore  plus  forte  qu’avant 
son  voyage  au  Mont-Dore,  et  mangeait  beaucoup  mieux  que  chez  elle;  et  que  les  bons  effets 
du  traitement  thermal  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  de  nouveau. 

En  somme,  après  vingt  et  un  jours  de  séjour  sur  la  montagne,  et  après  un  traitement  de 
dix-sept  à  dix-huit  jours,  constitué  par  l’eau  minérale  bue  aux  sources  montdoriennes,  à  la 
dose  maximum  amenée  graduellement  de  quatre  verres  par  jour,  et  par  des  séances  d’une 
demi-heure  à  une  heure  dans  les  salles  d’inhalation,  M““  A...  avait  le  visage  engraissé  et 
coloré,  son  sommeil  était  profond  sans  sueurs,  ses  forces  étaient  doublées  ;  elle  respirait, 
disait-elle,  beaucoup  mieux,  la  toux  avait  conisidérablement  diminué,  l’expectoration  avait 
complètement  changé  de  nature ,  elle  était  moins  compacte,  aérée  ;  pas  de  trace  de  sang  dans 
les  crachats  pendant  toute  la  durée  de  la  curé;  la  langue  était  nette  et  la  bouche  bonne;  il 
n’y  avait  plus  de  vomissements,  tout  passait  et  était  gardé,  aliments  et  médicaments.  La 
toux,  même  très-violente,  ne  faisait  plus  rejeter  ni  le  déjeuner,  ni  le  dîner,  qui  étaient  relati¬ 
vement  copieux. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  du  dernier  examen  de  la  poitrine  avant  le  départ  de 
la  malade  ;  il  est  intéressant  de  le  comparer  avec  celui  du  premier,  à  son  arrivée  au  Mont- 
Dore  : 

Sommet  gauche.  —  En  avant  :  diminution  marquée  de  la  matité  ;  bruit  respiratoire  très- 
faible,  rude;  expiration  ronflante;  retentissement  des  battements  du  cœur.  •— En  arrière  : 
matité;  inspiration  très-rude;  expiration  ronflante.  —  Percussion  moins  douloureuse. 

Sommet  droit.  — En  avant  :  pas  de  matité;  respiration  un  peu  sèche  ;  expiration  à  peine 
prolongée.  —  Èn  arrière  :  à  peine  un  peu  de  matité  ;  inspiration  rude  ;  expiration  prolongée, 
douce. 

Cette  première  observation  débute  par  une  remarque  extrêmement  judicieuse  du 
savant  confrère  qui  avait  conseillé  la  cure  du  Mont-Dore  à  son  intéressante  ma¬ 
lade.  Les  eaux  sulfureuses,  en  effet,  ne  conviennent  point,  en  général,  dans  les 
phthisies  actives,  à  marche  rapide,  fébriles,  chez  les  sujets  nerveux,  excitables. 
1/eau  du  Mont-Dore,  avec  ses  propriétés  sédatives,  régulatrices  de  toutes  les  fonc¬ 
tions,  est  plus  T’ationnellement  indiquée  dans  les  cas  de  cette  nature.  Cette  indica¬ 
tion  avait  été  ici  habilement  saisie,  au  grand  avantage  de  la  malade.  J’ai  exposé  et 
discuté  cette  opinion  dans  plusieurs  de  mes  mémoires  sur  le  Mont-Dore. 

Un  fait  très-digne  d’attention,  c’est  la  promptitude  avec  laquelle  une  améliora¬ 
tion  considérable  s’était  produite  dans  l’état  de  la  malade  au  commencement  de  la 
cure  thermale.  Les  médecins  qui  exercent  au  Mont-Dore  sont  accoutumés  à  cette 
rapidité  d’action,  qui  explique  le  peu  de  durée  des  traitements  thermaux  à  la  sta¬ 
tion  montdorienne,  et  qui  m’a  fourni  un  des  arguments  sur  lesquels  je  me  suis 
appuyé  pour  établir  que  l’eau  du  Mont-Dore  a  pour  agent  actif  l’arsenic,  c’est-à-dire 
une  substance  énergique,  qui  produit  des  effets  intenses  et  profonds  à  une  très- 
petite  dose. 

L’amélioration,  en  effet,  était  si  marquée  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  que  la 
malade  crut  pouvoir  céder  à  l’entraînement  déplorable  qui  porte  tant  de  malades  à 
se  livrer  à  des  excursions  fatigantes  dans  ce  trop  beau  pays,  et  à  compromettre 
ainsi,  le  plus  souvent,  le  succès  de  leur  traitement.  On  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  cette  funeste  habitude  et  recommander  aux  malades,  qui  vont  suivre  le  trai¬ 
tement  thermal  du  Mont-Dore,  de  prendre  le  repos  et  les  ménagements  absolument 
nécessaires,  pendant  tout  le  temps  qu’ils  seront  sous  l’influence  d’une  médication 
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qui  exerce  une  action  si  profondément  et  si  activement  modificatrice  dans  l’intimité 
de  l’organisme. 

Nous  venons  de  voir,  chez  Mme  a...,  l’état  général  s’améliorer,  les  forces  revenir. 
Mais  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c’est  le  changement  qui  s’est  opéré  dans  les 
fonctions  digestives.  On  ne  connaît  pas  assez,  en  générai,  la  vertu  très-précieuse  de 
l’eau  du  Mont-Dore  pour  rétablir  et  régulariser  le  fonctionnement  de  l’appareil  gas¬ 
tro-intestinal.  Le  fait  qui  précède  en  offre  un  exemple  frappant. 

Enfin,  les  signes  locaux  se  sont  amendés  d’une  manière  non  moins  notable, 
quoique  incomplète  :  diminution  de  la  matité,  modification  favorable  des  râles. 

En  terminant  ces  réflexions,  je  ferai  remarquer  la  coloration  rouge  anormale  du 
voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine,  qui  est  signalée  dans  l’observatioh  précé¬ 
dente.  Je  l’observe  chez  presque  tous  les  phthisiques  que  j’ai  l’occasion  d’examiner; 
à  tel  point  que  cette  coloration  morbide,  qui  ordinairement  est  limitée  à  peu  près 
à  la  moitié  postérieure  de  la  voûte  palatine,  est  devenue  pour  moi  un  moyen  de 
diagnostic  utile  dans  quelques  cas  douteux. 

Le  mieux  s’était  maintenu  à  la  fin  de  l’année. 

Obs.  II.  —  Phthisie  pulmonaire  chronique  'a  poussées  multiples,  Diathèse  arthritique  héré¬ 
ditaire.  —  Traitement  par  L’eau  du  Mont-Dore  en  boisson  et  en  inhalations.  —  Amélioration 

générale  et  locale  très-remarquable. 

M.  B...  de  B...  en  Bretagne,  âgé  de  50  ans  lorsqu’il  est  arrivé  au  Mont-Dore,  le  7  juillet 
1877,  s’était  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  36  ans  (1863).  Cependant,  il  avait  toujours  été  sujet 
au  coryza.  En  1863,  un  médecin,  consulté  à  l’occasion  d’une  bronchite  qui  paraissait  légère, 
avait  constaté  l’existence  de  tubercules  disséminés.  A  partir  de  cette  époque,  les  manifesta¬ 
tions  du  côté  de  la  poitrine  s’accentuèrent  davantage.  En  1871,  les  bains  de  mer  furent  pres¬ 
crits  en  raison  de  l’état  général;  et,  à  la  suite  d’un  de  ces  bains  pris  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions,  il  survint  un  point  douloureux  à  gauche  et  quelques  crachats  rouillés.  On  n’a  jamais 
rien  observé  du  côté  droit.  La  même  année,  un  grand  malheur  de  famille  a  frappé  le  malade. 
Aggravation  de  l’état  du  poumon  gauche.  Le  1“  février  1872, 'départ  pour  la  station  d’Amélie- 
les-Bains,  d’où,  après  un  séjour  de  deux  mois,  et  après  y  avoir  constamment  souffert,  il  revint 
plus  malade,  dit-il,  qu’auparavant.  Cependant,  les  deux  années  suivantes,  il  ne  toussa  plus, 
et  se  sentit  comme  s’il  n’avait  jamais  été  malade.  Mais  plus  tard,  sa  santé  s’altéra  graduelle¬ 
ment  ;  et  le  S  septembre  1876,  il  prit  le  lit  pour  n’en  sortir  que  le  1“  février  1877.  Son  état 
avait  été  considéré  comme  désespéré  :  perte  absolue  de  l’appétit  ;  fièvre  continuelle  que  rien 
ne  modérait;  toux  fréquente,  expectoration  très-abondante,  sueurs  nocturnes  copieuses,  etc.. 
Et  pourtant,  il  parvint  à  se  relever  et  à  vivre  tant  bien  que  mal. 

A  l’époque  de  Sort  voyage  au  Mont-Dore,  cinq  mois  après  sa  grande  maladie,  il  se  ressentait 
encore  gravement  de  cette  violente  secousse.  Il  souffrait  d’une  oppression  qu’il  n’avait  point 
connue  jusque-là.  Dans  les  derniers  temps,  il  avait  eu  de  fréquentes  rechutes,  des  points 
douloureux,  de  la  fièvre,  des  crachats  hémoptoïques,  et  presque  chaque  nuit  des  sueurs  sou¬ 
vent  abondantes.  Les  médecins  craignaient  que  le  pauvre  malade  n’eût  pas  la  force  de  mener 
Èon  voyage  au  Mont-Dore  jusqu’au  bout.  Au  moment  de  son  départ,  un  professeur  de  l’École 
de  médecine  de  la  ville  qu’il  habitait  avait  porté  le  diagnostic  suivant  :  «  A  gauche,  râles 
muqueux,  et  peut-être  cavernuleux.  Un  peu  de  pleurésie  sèche  au  sommet.  Rien  du  côté  du 
cœur.  »  L’expectoration  était  alors  très-abondante,  et  contenait  du  sang.  ^ 

Le  frère  du  malade,  qui  est  médecin,  considérant  que  leur  père  avait  été  profondément 
arthritique,  attribuait  la  phthisie  pulmonaire  de  son  frère  non  à  la  tuberculose,  mais  bien  à 
l’arthritisme. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  innombrables  traitements  qui,  naturellement,  avaient 
été  appliqués  à  ce  cas  très-sérieux  avec  des  succès  divers,  mais  non  définitifs. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  j’examinai  la  poitrine  du  malade  ; 

Sommet  gauche.  —  En  avant  :  matité  ;  craquements  secs  à  l’inspiration  ;  expiration  prolon¬ 
gée,  mais  douce.  — En  arrière  :  matité;  mélange  de  râles  muqueux  et  de  craquements. 

Sommet  droit.  —  En  avant  :  submatüé;  inspiration  douce;  expiration  rude.  — En  arrière: 
pas  de  matité  ;  mais,  à  l’auscultation,  on  percevait  dans  les  bronches,  de  temps  en  temps,  des 
espèces  de  sibilances  semblables  à  de  petits  gémissements.  —  Il  y  avait  donc  au  moins  de  la 
bronchite  dans  le  sommet  droit. 

D’ailleurs,  le  malade  était  affaibli,  inquiet  ;  le  pouls  était  à  92,  et  assez  dur. 

Le  traitement  prescrit  fut  le  suivant  :  l’eau  de  la  source  Bertrand  mélangée  avec  du  lait  ; 
l’inhalation  de  la  vapeur  minérale;  le  bain  de  pieds  quotidien. 
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Dès  les  premiers  jours  de  la  cure,  les  crachements  de  sang  se  reproduisirent  avec  une  cer¬ 
taine  force.  Il  y  eut  un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Je  pense  que  ces  phénomènes  mor¬ 
bides  doivent  être  considérés  comme  l’effet  de  la  fatigue  du  voyage.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  ma¬ 
lade  se  démoralisa  et  se  mit  au  lit.  Mais  il  continua  à  boire  l’eau  minérale  coupée  avec  du  lait* 
et,  au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours,  il  put  reprendre  ses  séances  dans  les  salles  d’inhala¬ 
tion,  et  ses  bains  de  pieds  dans  la  source  à  eau  courante. 

Une  amélioration  générale  et  locale  se  fit  promptement  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Le 
seizième  jour,  au  sommet  gauche,  la  matité  existait  encore  en  arrière  et  en  avant,  et  les  cra¬ 
quements  étaient  encore  très-prononcés  sous  la  clavicule  de  ce  côté;  mais,  en  arrière,  les  râles 
muqueux  avaient  disparu,  et  l’on  ne  percevait  plus  que  des  craquements  secs  très-doux.  Les 
signes  de  cavernules  s’étaient  donc  effacés.  A  droite ,  en  avant,  la  respiration  était  devenue 
naturelle;  et,  en  arrière,  c’était  à  peine  si  elle  présentait  un  peu  de  rudesse.  Le  malade  avait 
la  conscience  de  cette  amélioration  locale,  et  se  sentait  revenir  à  la  santé. 

Après22  jours  de  traitement,  le  malade  quitta  le  Mont-Dore  dans  des  coUditions  de  santé 
remarquablement  bonnes.  Il  y  avait  toujours  de  la  matité  et  des  craquements  secs  au  niveau 
du  sommet  gauche,  en  avant  ;  mais,  en  arrière,  là  sonorité  et  le  bruit  respiratoire  se  rappro¬ 
chaient  beaucoup  de  l’état  normal.  Les  hémoptysies  des  premiers  jours  n’avaient  eu  aucune 
suite.  Le  malade  signalait  avec  satisfaction  sa  respiration  plus  libre  et  le  retour  de  ses  forces. 

Le  sujet  de  celte  seconde  observation  était,  lui  aussi,  profondément  débilité  à 
son  arrivée  au  Mont-Dore  ;  et  il  fut  même  très-éprouvé  au  début  de  la  cure  thermale. 
Mais,  comme  dans  la  première  observation,  malgré  ce  temps  d’arrêt  fâcheux,  les 
bons  effets  de  la  médication  se  firent  promptement  sentir.  Vous  avez  remarqué 
l’amendement  des  signes  locaux,  qui  dénotait  une  influence  favorable  exercée  sur 
la  bronchite  concomitante  et  sur  la  congestion  pulmonaire;  et,  comme  conséquence, 
le  rétablissement  de  la  respiration,  le  retour  des  forces.  Vous  avez  remarqué  aussi, 
après  les  crachements  de  sang  des  premiers  jours,  dus  peut-être  à  la  première  im¬ 
pression  du  médicament,  ou  plutôt  à  l’excitation  d’un  long  voyage,  l’absence  com¬ 
plète  d’hémoptysie  chez  un  sujet  prédisposé  pendant  le  reste  du  traitement,  c’est-à- 
dire  pendant  presque  tout  le  séjour  du  malade  au  Mont-Dore. 

Quelle  a  pu  être  l’influence  de  l’élément  arthritique  sur  la  production  de  cette 
tuberculose  ou,  si  l’on  veut,  de  cette  phthisie  pulmonaire?  C’est  une  question 
ardue,  que  je  ne  puis  aborder  dans  ce  court  travail,  et  qu’il  est,  d’ailleurs,  bien  dif¬ 
ficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  discuter  d’une  manière  fructueuse.  Il 
faudrait  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  concluants.  Elle  doit  donc  être 
ajournée;  mais  on  ne  doit  pas  la  perdre  de  vue. 

Obs.  III.  —  Tuberculisation  pulmonaire  chronique  à  marche  lenle  et  h  phénomènes  stéthosco¬ 
piques  très-persistants.  —  Traitement  thermal  au  Mont-Dore  par  l’eau  minérale  en  boisson 

et  en  inhalations.  —  Amélioration  considérable  de  l’état  général  et  de  Cétat  local. 

M.  G...,  âgé  d’environ  35  ans  au  moment  de  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  23  juin  1877,  a 
présenté  à  plusieurs  reprises  des  symptômes  très-graves  du  côté  des  organes  respiratoires. 
Une  première  atteinte,  à  une  époque  qui  n’a  pas  été  déterminée,  avait  paru  céder  à  un  traite¬ 
ment  approprié.  Mais,  bien  qu’il  eût  conservé  ses  forces,  et  qu’il  eût  pu  vivre  de  la  vie  com¬ 
mune,  M.  G...  toussait  toujours  et  s’enrhumait  facilement.  Ge  fut  seulement  au  commencement 
de  l’année  1875  qu’il  se  confia  au  médecin  qui  me  l’a  adressé  au  Mont-Dore.  Mon  savant 
confrère  diagnostiqua  une  phthisie  tuberculeuse  du  poumon  droit  arrivée  au  deuxième  degré. 
Il  appuyait  son  diagnostic  sur  les  symptômes  suivants  :  Toux  avec  crachats  sanguinolents  ; 
perte  des  forces  ;  amaigrissement  ;  fièvre;  sueurs  nocturnes;  vomissements  bilieux  le  matin  ; 
submatité  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  supérieure  du  poumon,  en  avant  et  en  arrière  ; 
gros  râles  humides  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  dans  toute  la  hauteur  du  même  poumon.  A 
gauche,  on  percevait  quelques  râles  humides  dans  un  point  très-restreint  du  sommet,  vers 
l’angle  interne  de  l’omoplate. 

Les  soins  et  les  bons  conseils  qui  furent  donnés  à  M.  G...  amenèrent,  comme  après  la 
poussée  précédente,  une  guérison  relative.  Mais  la  santé  resta  fragile.  La  toux  et  l’expectora¬ 
tion  persistèrent.  M.  G...  s’enrhumait  facilement  et  se  fatiguait  très-promptement. 

Vers  le  commencement  de  l’année  1877,  l’état  général  s’aggrava  :  fièvre  avec  sueurs  noc¬ 
turnes;  retour  de  l’inappétence;  amaigrissement;  affaiblissement  général;  signes  de  laryngite; 
enrouement  allant  presque  jusqu’à  l’aphonie  ;  douleur  laryngienne. 

Le  docteur  Krishaber,  consulté  le  14  mars  1877,  reconnut  l’état  suivant  des  organes  de  la 
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phonation  :  «  Rougeur  et  gonflement  des  cordes  vocales  inférieures.  Érosions  superficielles  de 
la  corde  vocale  inférieure  gauche.  Dans  la  portion  antérieure  de  la  trachée,  au  niveau  du  qua¬ 
trième  et  du  cinquième  anneau,  ulcérations  irrégulières  de  6  à  8  millimètre^  d’étendue,  suite' 
évidente  de  ramollissement  tuberculeux.  » 

Cependant,  à  partir  du  commencement  du  mois  de  mai,  il  se  fit  une  certaine  amélioration. 
La  fièvre  s’éteignit;  l’enrouement  et  la  douleur  du  larynx  disparurent.  Mais,  vers  le  15  juin, 
le  malade  transpirait  abondamment  la  nuit  ;  l’amaigrissement  persistait  ;  et  notre  confrère 
retrouvait  les  mêmes  gros  râles  humides  à  l’inspiration  et  à  l’expiratioq,  toutefois  sans  caverne, 
mais  peut-être  avec  des  cavernules  au  sommet  du  poumon  droit.  Les  signes  de  laryngite 
n’étaient  plus  apparents,  mais  le  larynx  était  toujours  sensible  et  la  voix  s’enrouait  facilement. 

L’état  du  poumon  gauche  n’avait  pas  empiré. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  G...  partit  pour  le  Mont-Dore,  où  il  se  présenta  le  23  juin. 

L’examen  de  la  poitrine  me  donna  les  résultats  suivants  : 

PoMwiore  û!m*L  —  En  avant  ;  matité;  craquements  rudes  à  l’inspiration;  expiration  peu 
bruyante.  —  En  arrière  :  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  poumon,  submàtité,  craque¬ 
ments  mous  ou  gros  râles  muqueux,  principalement  à  l’inspiration. 

Poumon  gauche.  —  En  avant  :  submatité;  bruit  respiratoire  assez  naturel.  —  En  arrière  : 
pas  de  matité  prononcée;  râles  sous-crépitants  fins  à  l’inspiration  au  sommet;  expiration  pro¬ 
longée. 

Le  traitement  fut  le  suivant  :  l’eau  de  la  source  Ramond  fut  prescrite,  d’abord  à  la  dose  de 
3  demi-verres,  puis  portée  graduellement  à  5  verres  par  jour,  et  fut  bien  supportée.  Chaque 
jour,  lé  malade  fit  une  séance,  d’abord  de  30  minutes,  puis  peu  à  peu  de  45  minutes,  dans 
les  salles  d’inhalation.  Enfin,  le  bain  de  pieds  dans  la  source  à  eau  courante  fut  pris  quoti¬ 
diennement. 

Après  huit  jours  de  ce  traitement,  le  sommeil  était  devenu  meilleur,  et  tes  sueurs  nocturnes 
avaient  diminué;  la  respiration  n’était  plus  gênée  que  de  loin  en  loin;  la  toux  était  réduite  à 
peu  de  chose  ;  l’appétit  s’était  rétabli  . d’une  manière  remarquable  ;  à  Paris,  le  malade  ne  man¬ 
geait  presque  rien  ;  au  Mont-Dore,  il  mangeait  beaucoup  et  digérait  très-bien. 

Le  douzième  jour,  il  y  avait  peu  d’oppression;  au  sommet,  droit,  en  avant,  la  matité  avait 
diminué  notablement  ;  les  craquements,  au  niveau  de  la  clavicule,  étaient  remplacés  par  des 
râles  muqueux  très-doux  ;  et,  en  arrière,  les  gros  râles  muqueux  avaient  presque  entièrement 
disparu. 

Le  14  juillet,  dernier  jour  du  traitement  thermal,  l’amélioration  se  maintenait.  Les  forces 
avaient  augmenté  ;  l’appétit  était  excellent.  On  ne  trouvait  plus  que  quelques  crépitations  au 
niveau  du_sommet  droit.  Au  sommet  gauche,  les  râles  sous-crépitants  fins  avaient  disparu,  et 
l’on  percevait  en  arrière  un  souffle  comme  amphorique,  sans  matité,  qui  donnait  l’idée  d’une 
dilatation  bronchique.  —  La  voix  était  naturelle,  et  le  malade  ne  se  plaignait  d’aucune  dou¬ 
leur  du  côté  du  larynx. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  trace  de  sang  dans  les  cra¬ 
chats.  Le  pouls  s’est  maintenu  à  104-108;  et,  faible  au  début,  il  a  pris'  graduellement  de  la 
force,  en  même  temps  que  tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  s’amendaient. 

Dans  cette  observation  intéressante,  si  l’on  en  étudie  les  détails  avec  attention, 
on  suit,  jour  par  jour,  la  modification  favorable  et  progressive  de  tous  les  symp¬ 
tômes  généraux  et  locaux  :  l’amélioration  du  sommeil  ;  la  diminution  des  Sueurs 
nocturnes;  le  rétablissement  des  fonctions  digestives,  phénomène  heureüx  Sùr 
lequel  je  ne  saurais  trop  insister;  le  retour  des  forces;  les  signes  évidents  de  la 
diminution  ou  même  de  la  guérison  de  la  bronchite  concomitante,  et  ceux  non 
moins  évidents  du  décongestionnement  pulmonaire  ;  etc.,  etc. 

Obs.  IV.  —  Tuberculose  compliquée  de  bronchite  catarrhale  intense  et  cC emphysème.  —  État 

général  grave.  —  Traitement  par  l’eau  et  les  inhalations  du  Mont-Dore.  —  Amélioration 

très-marquée  de  l’état  général  et  de  l'état  local. 

M®*  D...  est  venue  au  Mont-Dore  le  14  juillet  1877.  Elle  avait  été  traitée,  assez  longtemps 
auparavant,  pour  une  maladie  utérine  rebelle,  consistant  en  granulations  saignantes,  sur  le 
point,  m’écrivait  son  médecin,  de  dégénérer  en  épithélioma,  et  qui  avait  cédé  en  grande  partie 
au  traitement  général  et  local  employé  pour  la  combattre.  Mais,  à  la  suite  de  cette  maladie,  il 
s’était  développé  insensiblement  une  affection  pulmonaire  grave,  qui  occupait  les  deux  som¬ 
mets,  principalement  celui  du  poumon  droit. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  M"“  D...  présentait  un  affaiblissement  constitutionnel  consi- 


556 


L’UNION  MÉDICiVLE. 


dérable.  Elle  dut  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours;  son  sommeil  était  incomplet,  avec 
tueurs  nocturnes;  on  entendait  à  peine  sa  parole  affaiblie;  elle  ne  mangeait  presque  pas,  et 
te  peu  qu’elle  prenait,  elle  le  digérait  difficilement;  il  y  avait  de  la  dyspnée,  de  la  toux;  avant 
de  venir  au  Mont-Dore,  elle  avait  eu  des  hémoptysies.  Le  pouls  était  à  120,  et  très-faible.  Tel 
était  l’état  de  la  malade,  qu’à  la  première  vue  il  me  sembla  qu’elle  ne  pourrait  supporter 
aucun  traitement  minéro-thermal. 

A  la  percussion  et  à  l’auscultation,  je  constatai  :  en  avant,  au  niveau  des  deux  sommets, 
avec  une  sonorité  exagérée,  de  gros' râles  muqueux  abondants;  —  en  arrière,  à  gauche,  égale¬ 
ment  avec  beaucoup  de  son,  des  râles  muqueux  plus  fins  ;  et,  à  droite,  avec  une  matité  très- 
prononcée,  de  gros  râles  muqueux  très-abondants. 

Il  résultait  de  cet  examen,  que  les  deux  sommets  étaient  malades  ;  que  la  maladie  était  plus 
avancée  dans  le  sommet  droit  que  dans  le  gauche,  et  que  la  tuberculose  était  compliquée 
d’une  bronchite  catarrhale  intense  et  d’un  développement  emphysémateux  assez  considérable. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  apporta  les  doses  prescrites  d’eau  minérale  de  la  source 
Bertrand,  dans  son  lit,  à  la  malade,  qui  ne  pouvait  ni  manger,  ni  dormir,  et  qui  maigrissait. 
Cependant,  peu  à  peu,  l’estomac  reprit  ses  fonctions,  et  déjà  le  cinquième  jour,  le  pouls  étant 
à  100  et  moins  faible,  la  malade  put  quitter  son  lit  et  commencer,  le  lendemain,  les  séanées 
dans  les  salles  d’inhalation. 

Le  traitement  se  composa  de  l’eau  minérale  en  boisson  portée  graduellement  de  trois  demi- 
verres  à  trois  verres  par  jour;  et  des  inhalations,  d’abord  pendant  15  minutes,  puis  pendant 
Zi5  à  50  minutes.  C’était  une  chose  intéressante  de  voir  cette  malade,  si  débile  d’abord,  reve¬ 
nir  à  la  vie  et  reprendre  des  forces  de  jour  en  jour. 

Le  dixième  jour,  le  pouls  était  descendu  à  96,  et  d’ailleurs  assez  naturel. 

Après  21  jours  de  traitement,  la  malade  quitta  le  Mont-Dore  dans  l’état  suivant  :  les  der¬ 
niers  jours  de  la  cure,  le  sommeil  s’était  rétabli,  et  les  sueurs  nocturnes  étaient  réduites  à 
peu  de  chose;  l’appétit  était  revenu,  et  les  digestions  étaient  faciles;  la  malade  mangeait  infi¬ 
niment  plus  (c’était  son  expression)  que  chez  elle;  la  toux  n’avait  pas  diminué  ;  mais,  pendant 
toute  la  durée  de  la  cure,  il  n’y  a  pas  eu  trace  de  sang  dans  les  crachats  ;  quand  la  malade 
montait,  elle  avait  autant  de  dyspnée  qu’avant  la  cure  ;  mais,  sur  un  plan  horizontal,  elle 
avait  beaucoup  plus  de  force  pour  marcher.  Elle  avait  encore  une  sensation  d’embarras  au- 
devant  de  la  poitrine.  Enfin,  elle  commençait  à  reprendre  un  peu  d’embonpoint. 

Au  dernier  examen  de  la  poitrine,  il  s’était  fait  une  modification  très-marquée  dans  les 
râles  des  deux  sommets  en  avant  ;  ils  étaient  moins  intenses,  plus  doux,  moins  étendus.  En 
arrière,  il  y  avait  toujours  de  la  matité  à  droite,  mais  les  râles  s’étaient  modifiés  comme  en 
avant  ;  et,  à  gauche,  où  la  percussion  donnait  toujours  du  son,  les  râles  avaient  disparu,  et  la 
respiration  était  seulement  sèche  et  rude. 

J’insisterai  ici  sur  l’état  extrême  de  délabrement  constitutionnel  où  se  trouvait  la 
malade  au  moment  de  son  arrivée  au  Mont-Dore.  Je  me  demande  si  elle  aurait  pu 
supporter  un  traitement  thermal  excitant,  comme  celui,  par  exemple,  des  stations 
pyrénéennes.  Cependant,  il  a  suffi  de  21  jours  pour  produire,  dans  cette  constitu¬ 
tion  si  altérée,  une  modification  des  plus  salutaires.  A  la  fin  de  ce  traitement,  la 
bronchite  concomitante  s’était  presque  effacée;  la  congestion  pulmonaire  avait 
diminué.  Malgré  cette  amélioration,  la  malade  avait  autant  d’essoufflement  quand 
elle  montait;  mais  cet  essoufflement  avait  sa  cause  dans  l’emphysème  pulmonaire, 
ainsi  que  la  sensation  d’embarras  au-devant  de  la  poitrine  qu’elle  accusait  encore  à 
la  fin  de  son  traitement. 

(A  suivre  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Biiilarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  série  d’ouvrages  pour  la  bibliothèque 
de  l’Académie,  et  transmet  l’ampliation  d’un  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  le  legs 
d’une  rente  de  1,000  francs  que  lui  a  fait  le  docteur  Daudet. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
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1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  en  1876  et  1877  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Jura  et  des  Basses-Pyrénées. 

2°  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources 
minérales. 

3“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  d’Allevard.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  Laussedat  (de  Moulins)  et  Hergott  (de  Nancy),  récem¬ 
ment  élus  membres  correspondants  nationaux. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  maire  de  Saint-Màixent  (Deux-Sèvres),  qui  invite  l’Académie  à  se 
faire  représenter  à  la  cérémonie  de  l’érection  du  monument  élevé  à  la  mémoire  d’Amussat, 
qui  aura  lieu  le  22  de  ce  mois. 

3"  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Félix  Guyon,  pour  la  section  de  médecine  opératoire; 
Bucquoy,  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ;  Cornil,  pour  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  Tillaüx  et  Marc  Sée,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  Decaisne,  Blanche  et 
Brochin,  pour  la  section  des  associés  libres. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foubert  sur  les  bains  de  Villers-sur-Mer  (Calvados).  — 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

5“  La  relation  d’une  épidémie  exanthématique  qui  a  sévi  sur  la  population  de  Proveyzieux 
(Isère),  par  M.  le  docteur  H.  Bernard.  (Com.  des  épidémies.) 

6°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Jules  Félix  (de  Bruxelles),  intitulé  :  De  l’assainis¬ 
sement  des  villes  et  des  habitations  par  la  destruction  complète  des  gaz  méphytiques  et  des 
émanations  délétères  des  égouts  et  autres  foyers  d’infection  au  moyen  du  comburateur  hygié¬ 
nique  au  gaz.  (Com.  des  épidémies.) 

T  Une  note  de  M.  Husson,  pharmacien,  sur  le  lait  artificiel.  (Com.  MM.  Planchon  et  Riche.) 

M.  Amédée  Latoüe  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mazaé  Azéma ,  de  Saint-Denis 
(île  de  la  Réunion),  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  la  lymphangite 
endémique  des  pays  chauds. 

M.  Bergeron  dépose  sur  le  bureau  une  série  de  brochures  au  nom  de  M.  le  docteur 
Armaingaud  (de  Bordeaux). 

M.  Larret  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Coste,  médecin-major  de  la  gendar¬ 
merie  de  la  Seine,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  statistiques  sur  la  Sologne  ;  —  2“  un 
ouvrage  en  anglais,  intitulé  :  Manuel  pratique  d’hygiène,  par  M.  Edmond  Parkes. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  MM.  Huzard  et  Boudet,  membres  titulaires. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bocley  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Huzard. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Giraud-Teulon,  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant, 
sur  la  liste  de  présentation  :  En  première  ligne,  M.  Bouis  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Jung- 
fleisch;  —  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bouchardat  et  A.  Gauthier;  —  en  quatrième 
ligne,  M.  Hardy. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33,  M.  TBouis  obtient  57  suffrages,  M.  Bouchar¬ 
dat,  5,  M.  Jungfleisch  2,  M.  Gauthier  1. 

En  conséquence,  M.  Bouis  ayant  obtenu  la  majorité  •des  suffrages,  est  proclamé  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie. 

M.  Gdbler,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Magne  et  Théophile 
Roussel,  lit  un  rapport  sur  diverses  communications j  adressées  à  l’Académie  par  M.  Fua 
(de  Padoue)  relatives  à  l’emploi  du  maïs  dans  l’hygièn.e  alimentaire. 

M.  le  rapporteur  n’ayant  pas  laissé  son  manuscrit  ati  secrétariat  de  l’Académie,  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  en  présenter  une  analyse  à  nos  lecteurs.  .Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
1“  Adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments  ; 

2“  Déposer  honorablement  ses  communications  dans  les  arcfciives  de  l’Académie  ; 

3°  Recommander  l’emploi  du  maïs  pour  l’alimentation  dqns  les  hôpitaux. 
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M.  Boulet  demande  à  M.  Gubler  de  vouloir  bien  consigner  dans  son  rapport  que  M.  le 
docteur  Gostallat,  grand  partisan,  comme  on  sait,  de  l’étiologie  de  la  pellagre  par  le  maïs, 
avait  longtemps  insisté  avec  énergie  sur  la  nécessité  de  la  torréfaction  du  maïs,  avant  son  em¬ 
ploi  alimentaire,  pour  lui  enlever  ses  propriétés  nuisibles.  C’était,  pour  ainsi  dire,  chez  lui, 
une  idée  fixe. 

M.  Larrey  ajoute  que  M.  Gostallat  a  précédé  les  observateurs  italiens  dans  l’attribution  dè 
l’origine  de  la  pellagre  à  l’usage  du  maïs  comme  aliment. 

M.  Depaul  ne  croit  pas  que  le  maïs  puisse  être  raisonnablement  accusé  de  produire  la  pel¬ 
lagre.  M.  Depaul  est  d’un  pays  où  les  habitants  font  un  usage  habituel  de  celte  céréale  pour 
leur  nourriture  ;  le  maïs  est  un  aliment  très-usité  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées, 
des  Hautes-Pyrénées  et  des  Landes  ;  M.  Depaul  met  au  défi  de  citer  un  seul  cas  de  pellagre 
développé  dans  ces  pays  par  suite  de  l’usage  du  maïs.  D’abord,  les  paysans  qui  se  nourrissent 
de  la  farine  de  cette  céréale,  préparée  soit  sous  forme  de  bouillie,  soit  sous  forme  de  pain, 
n’emploient  jamais  pour  leur  nourriture  les  grains  altérés  ;  ces  grains  sont  généralement  des¬ 
tinés  à  la  nourriture  des  animaux;  les  grains  ou  la  farine  suspects  sont  passés  au  four  avec 
grand  soin  avant  de  servir  à  l’alimentation,  de  manière  à  en  détruire  les  propriétés  nuisibles. 

M.  Depaul  ne  croit  pas  que  la  maladie  ou  le  parasite  du  maïs,  appelé  verdet,  soit  de  nature 
à  produire  la  pellagre;  il  a  souvent  donné  à  manger  aux  animaux  du  maïs  ainsi  altéré,  et  il  n’a 
vu  aucun  mauvais  résultat  de  l’usage  de  cette  nourriture. 

En  résumé,  suivant  M.  Depaul,  le  maïs  constitue  un  excellent  aliment;  il  nie  énergique¬ 
ment  que  cette  céréale  puisse  produire  la  pellagre,  mais  il  ne  nie  pas  que  l’usage  du  maïs 
altéré  ne  puisse  avoir  des  inconvénients  pour  l’homme. 

M.  Gubler  fait  remarquer  que  M.  Depaul  vient  de  défendre  avec  beaucoup  d’éloquence  la 
cause  qu’il  a  défendue  lui-même  dans  son  rapport.  D’ailleurs,  les  opinions  émises  par  le  rap¬ 
porteur  de  la  commission  ne  lui  sont  pas  seulement  personnelles  ;  ce  sont  également  celles  de 
M.  Théophile  Roussel,  qui  a  sur  la  question  de  la  pellagre  une  compétence  incontestable. 
M.  Roussel  admet  que  le  maïs  est  un  excellent  aliment,  mais  à  la  condition  qu’il  ne  soit  pas 
altéré  par  des  végétaux  parasitaires.  De  ce  que  M.  Depaul  a  nourri  sans  inconvénient  des 
poules  avec  du  maïs  altéré,  ce  n’est  pas  une  raison  de  prétendre  qu’une  semblable  nourriture 
serait  sans  inconvénient  pour  l’homme.  Le  verdet,  suivant  M.  Gubler,  est  un  poison  réel, 
comme  l’ergot  de  seigle.  On  a  extrait  du  maïs  altéré  des  principes  immédiats  nocifs  prôdui- 
sant  des  effets  comparables  à  ceux  de  l’ergot  de  seigle. 

M.  Jules  Lefort,  appuyant  ce  que  vient  de  dire  M.  Gubler,  ajoute  que  des  chimistes  ita¬ 
liens  ont  retiré  du  maïs  altéré  un  alcaloïde  auquel  ils  attribuent  des  propriétés  nuisibles  mises 
en  évidence  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  Boüillaud  déclare  que  l’on  a  été  injuste  envers  M.  Gostallat,  lorsqu’on  a  dit  qu’il  était 
possédé  d’une  sorte  d’idée  fixe  en  disant  que  la  pellagre  pouvait  être  produite  par  l’usage 
alimentaire  du  maïs.  Gette  conviction  résultait,  chez  ce  médecin,  non  d-une  idée  fixe,  mais 
d’une  observation  approfondie  et  de  preuves  décisives.  M.  Gostallat  soutenait  que  le  maïs  à 
l’état  sain  est  un  aliment  excellent,  mais  que  le  maïs  altéré  peut  déterminer  diverses  mala¬ 
dies,  et,  en  particulier,  la  pellagre.  G’est  également  l’opinion  d’un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  pratiquent  dans  des  pays  où  l’on  mange  du  maïs  et  où  l’on  observe  la  pellagre  ; 
M.  Bouillaud  a  entendu  le  médecin  du  roi  de  la  Grèce,  médecin  fort  distingué,  soutenir  éga¬ 
lement  cette  manière  de  voir.  M.  Bouillaud,  pour  sa  part,  est  grand  partisan  de  l’emploi  du 
maïs  comme  aliment,  à  la  condition  qu’il  ne  soit  pas  altéré  ou  qu’il  ait  été  débarrassé  de  ses 
parasites  végétaux.  Mais  il  ne  pense  pas,  comme  a  eu  l’air  de  le  dire  M.  Gubler,  que  la 
farine  de  maïs  soit  préférable  à  la  fleur  de  froment. 

M.  Magne  a  contribué  à  faire  substituer  le  maïs  à  l’avoine  dans  l’alimentation  des  chevaux 
d’une  grande  Gompagnie  de  voitures.  Mais  on  s’est  aperçu  que  cet  aliment  occasionnait  des 
coliques  aux  animaux  qui  s’en  nourrissaient;  vérification  faite,  on  a  vu  que  le  maïs  employé 
était  altéré.  Suivant  M.  Magne,  le  grain  de  celle  céréale  est  très-susceptible  d’altération,  soit 
à  cause  de  la  réunion  des  grains  en  épi  très-serré,  soit  à  cause  du  transport.  Il  y  a  là  des 
recherches  à  faire,  mais  d’après  lui,  toutes  les  fois  que  le  maïs  produit  de  mauvais  effets, 
c’est  qu’il  est  altéré. 

M.  Ghaüffard  demande  par  quel  moyen  pratique  on  pourra  réaliser  la  troisième  conclu¬ 
sion  du  rapport,  demandant  que  l’emploi  du  maïs  soit  recommandé  d’une  manière  spéciale 
pour  l’alimentation  des  malades  dans  les  hôpitaux. 

Après  un  court  échange  d’observations  entre  divers  membres,  l’Académie  décide  l’envoi  du 
rapport  de  M.  Gubler  et  de  ses  conclusions  au  ministre  compétent. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  27  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M,  le  docteur  Poyet,  demandant  un 
tour  de  lecture. 

La  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  journaux  et  écrits  périodiques. 

M.  Gillette,  secrétaire  général  sortant ,  donne  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pendant  l’année  1877. 

Ciompto  rendu  des  travaux  de  la  Sloeiété  pendant  l’année  18»». 

Messieurs, 

Je  viens  m’acquitter  une  dernière  fois  devant  vous,  du  devoir  que  le  règlement  impose  à 
votre  secrétaire  général ,  de  vous  présenter  le  résumé  des  travaux  après  chaque  exercice. 
L’année  1877  a  été  certainement  bonne,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  le  méconnaître,  aussi  bonne 
que.  celles  qui.  l’ont  précédée,  mais,  pardonnez-moi  une  exigence  bien  légitime,  je  l’aurais 
désirée  encore  plus  fournie  :  la  qualité  l’emporte  sur  le  nombre  des  communications,  qui  ne 
laisse  pas  cependant  que  d’être  fort  respectable,  comme  vous  allez  en  juger  par  vous-mêmes 
dans  un  instant.  Votre  Bulletin  de  cette  année  sera,  il  est  vrai,  un  peu  moins  volumineux  que 
d’habitude,  mais  les  observations,  les  mémoires  in  extenso  qu’il  renferme,  offrent  tous  sans 
contredit  un  haut  intérêt  scientifique  et  pratique,  tant  au  point  de  vue  de  la  médecine  que  de 
la  chirurgie  et  de  V obstétrique,  et  constituent,  par  leur  ensemble,  un  recueil  qui  sera  consulté 
avec  fruit  et  qui  vous  fait  grand  honneur. 

Je  commence  sans  autre  préambule  ; 

Affections  osseuses  et  articulaires.  —  Dès  la  première  réunion  de  janvier,  il  nous  était  lu, 
par  M.  Onimus,  un  mémoire  nouveau  et  fort  original,  quant  à  la  forme  et  quant  au  fond. 
Sur  les  déformations  du  pied  et  les  troubles  généraux  déterminés  par  les  chaussures  à  talon 
haut  et  étroit.  Ce  travail  dévoile  nettement  les  conséquences  fâcheuses  qu’entraîne  l’usage  de 
la  bottine  dite  Louis  XV,  qui,  par  sa  disposition,  force  le  pied  à  devenir  plus  cambré  et  le  fait 
paraître  plus  petit.  Notre  collègue,  après  avoir  exposé  le  rôle  du  pied  dans  la  marché  et  la 
station,  nous  fait  voir  que  non-seulement  les  chaussures  de  coquettes  déforment  le  pied,  qui 
se  trouve  contourné  dans  son  segment  antérieur  (comme  le  montrent  les  empreintes  laissées 
sur  une  feuille  de  papier  barbouillée  de  noir  de  fumée),  mais  qu’elles  déterminent  de  plus, 
par  suite  du  tassement  et  de  la  flexion  forcée  des  orteils,  une  contracture  douloureuse  des 
muscles  fléchisseurs  et  des  péroniers  latéraux,  des  crampes  du  mollet,  des  troubles  fonction¬ 
nels,  en  un  mot,  qui  peuvent  même  s’étendre  jusqu’aux  muscles  de  la  cuisse,  et  que  l’on  est 
enclin,  si  on  néglige  de  remonter  à  la  cause  mécanique  du  mal,  à  attribuer  simplement  à  un 
état  nerveux  pathologique. 

Ce  mémoire  offre  un  intérêt  réel  et  est  digne  de  fixer,  à  plus  d’un  titre,  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  de  notre  époque. 

M.  de  Saint-Germain,  avec  le  bon  sens  pratique  qu’il  apporte  à  toutes  les  questions  qui 
touchent  à  l’orthopédie,  a  imaginé  un  appareil  à  coxalgie  destiné  à  servir  principalement  à  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  lorsqu’on  peut  déjà  permettre  à  l’enfant  de  marcher  :  il  vous 
l’a  présenté,  et  vous  vous  souvenez  qu’il  se  compose  d’un  fragment  pelvien  et  d’uo»autre  ci*ural 
et  jambier.  A  l’aide  de  cet  appareil,  qui  laisse  s’effectuer  les  mouvements  d’extension  sur  le 
bassin,  d’adduction  du  membre  et  de  rotation  du  pied  en  dehors,  on  peut  obtenir,  mais  d’une 
façon  lente  et  graduelle,  le  redressement  du  membre. 

Je  vous  ai  fait  voir  un  enfant  de  7  ans  sur  lequel  j’avais  pratiqué  la  résection  du  coude 
gauche  pour  une  tumeur  blanche  ostéo-fongueuse;  vous  avez  pu  vous  rendre  compte  de  la 
guérison  complète  du  petit  malade  et  de  la  conservation  de  la  plupart  des  mouvements,  du 
membre  supérieur,  sauf  celui  de  supination. 

Des  pièces  pathologiques,  provenant  d’une  autre  résection  sous-périostée  du  coude,  chez  un 
homme  de  27  ans  que  j’ai  également  opéré,  vous  ont  été  aussi  présentées  par  moi;  elles 
constituent  un  très-beau  type  de  l’ostéite  raréfiante  de  Gerdy.  Le  malade  auquel  elles  appar¬ 
tenaient  a  été  montré,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  à  la  Société  de  chirurgie  ;  le  palper  de  la 
région  opérée  permettait  de  constater  une  reproduction  osseuse  complète  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus,  et  le  malade  jouissait  non-seulement  des  mouvements  de  flexion  de 
l’avant-bras,  mais  encore  de  mouvements  actifs  d'extension,  fait  assez  rare,  comme  vous  le 
savez,  à  la  suite  de  la  résection  du  coude. 

Enfin,  je  vous  ai  relaté  le  fait  d’une  désarticulation  scapulo-humérale  droite  que  j’ai  pra- 
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quée,  pour  une  gangrène  traumatique,  chez  un  homme  de  26  ans,  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables,  et  qui  s’est  néanmoins  terminée  par  la  guérison.  Je  fus  obligé  d’appliquer  la 
méthode  Dupuytren,  parce  que  la  lésion  dès  parties  molles,  remontant  trop  haut  sur  la  face 
interne  du  bras,  ne  m’avait  pas  permis  d’employer  le  procédé  de  Larrey,  qui  est  celui  que  nous 
préférons  lorsque  le  choix  est  laissé  à  notre  appréciation.  Je  dois  ajoute^  que  le  malade  avait 
été  opéré  et  fut  constamment  pansé  à  la  campagne. 

Affections  des  organes  génito-urinaires.  *—  Dans  un  mémoire  qui,  bien  que  de  petite  dimen¬ 
sion  et  ne  reposant  encore  que  sur  une  seule  observation,  n’en  a  pas  moins  une  valeur  réelle, 

M.  Dubuc  vous  a  fait  connaître  un  moyen  de  faciliter  l’évacuation  des  graviers  et  de  prévenir 
la  récidive  de  la  pierre  chez  les  malades  atteints  de  gravelle  urique  habituelle.  Ce  moyen^,  bien 
simple,  consiste  r  joindre  V aspiration  au  cathétérisme  à  l’aide  d’une  petite  seringue  en  verre, 
à  injections  uréthrales,  ordinaire.  Cette  aspiration,  toutefois,  doit  être  pratiquée  avec  douceur,  , 
sous  peine  de  voir  survenir  un  écoulement  sanguin.  Elle  aide  l’évacuation  des  graviers;  mais 
prévient-elle  réellement  une  récidive  de  la  pierre?  Notre  collègue  n’ose  encore  l’affirmer,  et 
reste,  à  cet  égard,  dans  une  prudente  réserve;  il  verra,  il  expérimentera,  et  nous  fera  part 
de  ses  recherches  ultérieures,  dont  la  Société  ne  pourra  que  bénéficier. 

Notre  nouveau  collègue,  M.  Dieulafoy,  nous  a  exposé  le  résultat  d’observations  qu’il  vient 
de  faire  sur  Xd.  surdité  dans  ses  rapports  avec  la  maladie  de  Br ig ht.  Le  sujet  est  nouveau  et 
plein  d’intérêt;  il  mérite  d’être  étudié  et  examiné  à  fond  :  à  chacun  de  venir  relater  les  faits 
analogues  qui  lui  sont' personnels.  M.  Géry  a  déjà  pris  les  devants,  et  vous  a  fait  connaître 
immédiatement  deux  exemples  de  cette  nature  qui  prennent  place  à  côté  de  ceux  que 
M.  Dieulafoy  vous  a  communiqués. 

Nous  devons  aussi  à  M.  Bouloumié  la  relation  singulière  d’un  cas  de  simulation  de  gravelle 
urique  un  enfant  qui,  par  supercherie,  mêlait  à  ses  urines  une  certaine  quantité  de  sable 
de  rivière,  que  l’analyse  physique  et  chimique  démontra  être  constitué  par  de  la  silice,  et  non 
par  les  produits  organiques  ou  inorganiques  qui  forment  les  dépôts  urinaires  normaux. 

Je  vous  ai  fait  aussi  une  communication  sur  le  paraphimosis,  h  propos  d’un  malade  (homme  de 
25  ans)  sur  lequel  j’ai  réussi  à  obtenir  la  réduction,  quoique  l’accident  remontât  déjà  à  neuf 
jours,  et  sur  une  manteuvre  qui  consiste  bien  moins  à  repousser  fortement  le  gland  en  arrière, 
qu’à  déplisser  l’anneau  préputial  en  l’attirant  graduellement  vers  la  partie  antérieure.  Dans 
une  discussion  qui  a  suivi  ma  communication,  et  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Horteloup, 
Delasiauve,  Dubuc,  Forget  et  Reliquet,  le  premier  d’entre  eux,  qui,  par  la  situation  qu’il 
occupe  à  l’hôpital  du  Midi,  est  plus  à  même  que  tout  autre  de  juger  de  semblables  questions, 
a  insisté  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  d’établir  une  distinction  complète  entre 
le  paraphimosis  récent  et  celui  de  date  ancienne.  Dans  ce  dernier,  en  efl'et,  il  existe  non-seü- 
lement  des  adhérences  rendant  la  réduction  impossible,  mais  encore  un  bourrelet,  un  jabot 
qui  exige,  comme  ce  chirurgien  le  pratique  toujours,  ainsi  que  MM.  Rollet  et  Mauriac,  l’exci¬ 
sion  demi-circulaire  de  tous  ces  tissus  indurés. 

Je  dois  placer  ici  la  gynécologie,  qui  a  fourni  aussi  son  contingent ,  et  c’est  surtout  à 
M.  Polaillon  que  nous  devons  la  plupart  des  travaux  qui  s’y  rattachent.  Tout  d’abord,  à  pro¬ 
pos  de  la  lectu  e  qui  vous  a  été  faite  sur  un  cas  de  luxation  de  l’appendice  xiphoïde  pendant 
la  grossesse,  il  vous  a  exposé  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet.  Il  a  pu  en  recueillir  quatre 
autres  exemples,  en  dehors  ou  pendant  la  gestation ,  chez  des  sujets  atteints  de  vomisse¬ 
ments,  qui  ne  cessèrent  qu’après  la  réduction  de  la  luxation.  Il  en  conclut  que,  lorsqu’une 
femme  enceinte  présente  des  douleurs  persistantes  pendant  la  digestion  stomacale  ou  des 
vomissements  incoercibles,  on  doit  porter  son  attention  sur  la  région  épigastrique,  s’assurer 
si  le  cartilage  xiphoïde  n’est  pas  luxé,  et,  s’il  y  a  déplacement,  chercher  à  réduire.  Dans  le 
fait  qui  lui  est  personnel,  il  a  cependant  échoué,  et  nous  devons  reconnaître,  avec  lui,  que 
les  tentatives  de  réduction,  en  pareil  cas,  offrent  de  très-grandes  difficultés. 

Notre  collègue  vous  a  aussi  fait  part  d’une  note  bien  intéressante  et  pleine  de  détails  Sur 
l’utérus  incomplètement  cloisonné  comme  cause  de  la  présentation  du  tronc.  Déjà,  au  commen¬ 
cement  de  l’année,  une  observation  qu’il  avait  lue  à  la  Société  de  chirurgie  lui  avait  permis 
de  supposer  que  le  cloisonnement  incomplet  de  la  matrice  pouvait  bien  être  une  cause  de  la 
présentation  du  tronc;  mais,  comme  dans  ce  premier  cas  il  existait  en  même  temps  une  inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta,  il  faisait  encore  des  réserves.  Le  nouvel  exemple  dont  il  vous  a  pré¬ 
senté  le  moule  en  plâtre  en  même  temps  que  les  détails,  semble  confirmer  de  plus  eh  plus 
l’opinion  émise  par  lui,  et  qu’il  soutient  fortement  aujourd’hui.  Il  ajoute,  à  la  fin  de  son  mé¬ 
moire,  en  se  rapportant  à  sa  première  observation  :  «  Peut-être  cette  diposition  anormale  de 
l’utérus  est-elle  aussi  la  cause  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  »  Or,  ceux  qui  connaissent 
comme  moi,  depuis  bien  longtemps  déjà,  notre  collègue,  savent  la  manière  consciencieuse, 
scrupuleuse  naême  dont  il  examine  à  fond  les  questions,  dont  il  apprécie  les  faits,  la  prudence 
avec  laquelle  il  en  tire  des  conclusions.  Nous  devons  donc  accepter  ces  dernières,  sinon  comme 
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la  vérité  absolue,  du  moins  comme  fort  probables,  en  attendant  que  d’autres  exemples  de 
même,  nature  viennent  lés  confirmer  d’une  façon  irréfutable. 

Trois  observations  Siovciriotomie,  suivies  d’un  heureux  résultat,  ont  été  groupées  et  vous 
ont  été  aussi  lues  par  M.  Polaillon;  elles  rt’étaient  accomi^agnées  d’aucune  réflexion  ;  les  faits 
dé  ce  genre,  du  reste,  se  passent  fàcilément  de  commentaires*  ils  parlent  d’eux-mêmes,  et 
témoignent  de  la  grande  habileté  du  chirurgien.  En  outre,  ceux  de  notre  collègue  sufidsent 
pour  dissiper  à  jamais  ce  préjugé  qui  consistait  à  craindre  le  voisinage  de  la  Maternité  pour  les 
malades  devant  subir  de  grands  traumatismes  chirurgicaux.  Deux  de  Ces  femmes  ont  été,  en 
effet,  opérées  au  sein  même  de  l’hospice,  ainsi  qu’une  troisième  dont  il  vous  a  présenté  le 
kyste  multiloculaire  à  la  fin  dé  l’année,  et  qui  à  guéri  dans  le  même  local  et  dans  des  circons¬ 
tances  identiques. 

Qu’il  me  spit  permis  de  mentionner,  à,  côté  des  faits  pr.écédçnts,  la  relation  d’une  oVariolo- 
miechez  une  femme  de  Zi6  ans,  ou  plütôt  d’une  gastrotomie  (car  il  s’agissait  à  ta  fois  dé  deux 
kystes  et  d’un  gros  papillomé  pelvién)  que  je  suis  vèhiu  exposer  devant  vous.  Vous  vous  Souve¬ 
nez  que  la  guérison  s’est  effectuée,' chez  ma  malade,  dans  des  conditions  presque  inespérées  : 
j’avais  été  obligé,  pour  enlever  cette  tumeur'  solide  enclavée  dans  le  petit  bassin  et  rendre 
l’opération  aussi,  complète -que  possible,,  de  produire  un  délabrement  tel,  que  la  toilette  du 
péritoine  resta  forcément  inachevée,,  le  sang  continuant  à  affluer  de  toute  part,  dans  la  cavité 
péritonéale.  Une:gang,rène  bienfaisante  de  la  paroi  abdominale  amena  la  disjonction  de  la  suture 
è  la  partie  inférieure,  permit  au  liquide  sanguin  putréfié  de  s’écouler,  et,  après  deux  mois 
pendant  lesquels  la  malade  se  trouva  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  qui  sont  affectées 
de  phlegmon  pelvien  suppuré  ouvert  à  l’extérieur,  elle  finit  par  guérir  complètement,,  et  par 
reprendre  son  travail  de  brocheuse  à  l’imprimerie  Malteste.,  Toutes  ces  observations  ont  été 
suivies  de  discussions  intéressantes,  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Fprget,  Blondeau,  Boinet, 
Mercier,  de  Ranse,  Gillebert  Dhercourt  père,  Polaillon  et  Gillette  ;  et  Une  des  conclusions  im¬ 
portantes  relevées  par  nops,  c’est  que  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sang  ,  que  le  chi¬ 
rurgien.  est  ;  parfois  obligé  de  laisser  dans  la  séreuse  abdominale,  après  de  semblables  opéra¬ 
tions,  n’est  pas -aussi  dangereuse  qu’on  a  bien  voülu'Je.dire.  La  toilette  du  péritoine  est  , indis¬ 
pensable.,  sans  aucun  doute  ;  elle  doit  être  pratiquée,  b’ est  yrai,  avec  le  soip  le  plus  .minutieux  ; 
mais  terminer  la  suture  le  plus  vite  possible,  à  l’exemple  de  Spencer- Wels,  est  une  grande 
condition  du  succès,  et  nous.nous  y  associons,  entièrement,  M.. Polaillon, et  moi.  ■  , 

M.  Le  Blond  nous  a  fait  voir  un  'produit  d'avortement,  âgé  environ  de  2.  mois.  L’absence 
d’altération- et  le  défaut  de  rupture  des  membranes  dp  l’ceuf  semblent  venir,  . une  fois  de  plus, 
à  l’appui  de  l’opinion  défendue,  à  diverses  reprises,  .par  notre  collègue.,  mais,  d’autre  part, 
combattue  par  plusieurs  membres  de  la  Société,  à  savoir  :.que  l’intégrité  des. .membranes  est 
une  preuve  de  la  spontanéité  de  l’avortement.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ^cetle  présenta¬ 
tion,  M.  Charrier  n’a  point  partagé  cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  dans  la  grande  majorité 
des  avortements  qui  ont  lieu  durant  les, premiers  mois  de  la  grossesse,  l’exipulsion  se  ferait  pn 
deux  temps;  et  dans  deux  cas  de  vomissements  incoercibles  qiÿil.  a  observés  et  où  l’avorte¬ 
ment,  fut  provoqué,  une  fois  l’expulsion  eut  lieu  en  bloc,  une  fois  en  deux  temps.  L’avorte¬ 
ment  en  bloc  peut  donc,  selon  lui,  avoir-  été  provoqué,  et  l’intégrité  des  membranes  ne 
serait  pas  un  signe  certain  de  l’avortement  spontané.  Telle  est  aussi  l'opinion  que  M.  Polaillon 
a  soutenue  devant  vous.  Cette  importante  dliesfiori,. si  utile  â  élucider  àu  point  de  vue  médico- 
légal,  reste  donc  encore  à  l’étude,  et  l’apport  dé  nouveaux  faits  est  nécessaire  pour  pronon¬ 
cer,  à  son  égard,  un  jugement  définitif. 

L’observation  d’ùtie  rupture  de  [à  poche  des  eaux  ayant  précédé  de  plusieurs  jours  l’accoU- 
chement  vous  a  été  communiquée  pàr  M.  Duroziez.  Le  fait  n’est  pas  rare;  mais  il  offrait  ceci 
de  particulier  que,  en  raison  du  cordon,  qui  formait  trois  circulaires  autour  du  cou,  on  avait 
eu,  par  suite  de  la  position  très-élevéè  de  la  tête,  de  la' difïfculté  à  préciser  le  diagnostic  de  la 
présentation,  Cettè  explication  donnée  par  M.  Duroziez  aurait  besoin  d’être  mieux  prouvée. 
Selon  M.  Polaillon,  pour  pouvoir  être  admise  sans  conteste. 

M.  Charrièr  a  été  chargé  de  rédiger  un  rapport  sur  ' le  travail  lu  par  M.  Bougon  à  l’appui 
de  sa  candidature  et  ayant  pour  titre  :  Fessaire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans  dans 
le  vagin;  il  vous  a  particulièrement  dépeint  les  modifications' bien  curieuses  que  ce  pessaire 
en  cuvette  avait  déterminées  sür  le  col  utérin,  disparu  môme  presque  en  entier,  atrophié 
graduellement,  usé,  aminci  par  le  corps  étranger  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut, 
c’est-à-dire  en  sens  inverse  du  mouvement  physiologique  qui  produit  cependant  le  même 
résultat  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse;, l’effacement  du.  col  s’étail  opéré  de  l’ori¬ 
fice  externe  à  l’orifice,  interne  qui  seul  persistait  au  moment  de  l’extraction  de  ce  pessaire 
pratiquée  par  M,  Bougon,  mais  ii  commençait  à  se  reformer  à  l’époque  où  M-  Charrier  a  pu 
examiner  la  malade,  chez  laquelle  ,1e  loucUqr  permettait  d’affirmer  qu’il  n’existait  aucune 
adhérence  entre  le  col  et  la  muqueuse  vagînalé. 
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Cette  observation  fort  intéressante,  à  propos  de  laquelle  votre  rapporteur  vous  a  si  ingé¬ 
nieusement  exposé  le  mécanisme  suivant  lequel  se  sont  effectuas  tes  modifications  de  struc¬ 
ture  du  col  et  des  culs-de-sac,  est  aussi  très-remarquable  par  l’innocuité  du  long  séjour  du 
corps  étranger  au  fond  des  voies  génitales.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  propos  de  ce 
rapport,  MM.  Boinet,  de  Beauvais,  Guibout  et  Polaillon  ont  profité  de  l’occasion  pour  men¬ 
tionner  divers  exemples  se  rapportant  au  fait  que  vous  avait  communiqué  M.  Bougon. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  à  l’obstétrique  et  à  la  gynécologie,  perineltez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  que  je  vous  ai  relaté  le  cas  d’une  céphalotripsie  pratiquée  par  moi  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  sur  une  affreuse  petite  naine  atteinte  de  rétrécissement  du  bassin.  Je  vous  ai  fait  part 
de  mes  hésitations  entre  le  choix  des  deux  moyens  (broiement  de  la  tête  ou  opération  césa¬ 
rienne),  tout  en  ayant  fini  par  me  conformer  à  la  règle  admise,  c’est-à-dire  par  pratiquer  la 
céphalotripsie. 

J’ai  été  heureux.  Messieurs,  de  voir  quelques-uns  d’entre  vous,  conformément  à  l’opinion 
que  j’avais  émise,  accentuer  en  pareil  cas  leur  préférence  pour  l’opération  césarienne,  et  j’avoue 
que  si  un  fait  analogue  se  présente  à  moi,  j'aurai  bien  plutôt  recours  à  cette  dernière.  La 
femme  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours.  L’enfant  était  gros  et  très-bien  conformé. 

Affections  de  l’anus  et  du  rectum.  —  Deux  faits  imper  foration  de  Canus  et  deux  exemples 
de  corps  étranger  du  rectum  ont  été  soumis  à  votre  appréciation. 

Le  premier  est  relatif  à  un  enfant  que  je  vous  ai  présenté  et  sur  lequel,  six  mois  aupara¬ 
vant,  j’avais  pratiqué  deux  jours  après  la  naissance  l’entérotomie  périnéale  avec  résection  du 
coccyx.  Frais  et  très-bien  portant,  il  n’offrait,  comme  vous  avez  pu  vous-mêmes  le  constater, 
ni  rétrécissement  anal  ni  incontinence.  Ce  résultat  vous  a  paru  très-satisfaisant.  J’ajouterai 
même  que  la  rétention  des  matières  fécales  a  eu  lieu  aussitôt  après  l’opération. 

Le  second  exemple,  qui  appartient  à  M.  Polaillon,  a  trait  à  un  enfant  dont  il  vous  a  lu 
l’observation  et  chez  lequel,  sans  faire  l’entérotomie  comme  pour  mon  petit  malade,  notre 
collègue  a  pu  pénétrer  dans  l’ampoule  rectale  à  l’aide  d’un  fin  trocart,  puis  glisser  par  l’ou¬ 
verture  une  sonde  cannelée  et  débrider  en  arrière  avec  un  bistouri  boutonné.  A  la  suite  d’un 
lavement,  les  fonctions  de  la  défécation  se  rétablirent,  et  l’enfant  quitta  l’hôpital  en  même 
temps  que  sa  mère,  en  parfaite  santé.  Au  bout  de  quelques  semaines,  M.  Polaillon  nous  en  a 
donné  de  fort  bonnes  nouvelles,  mais  il  serait  à  désirer  qu’il  voulut  bien  encore  nous  en 
reparler  et  nous  faire  part  s’il  n’est  pas  survenu,  depuis  lors,  quelque  modification  dans  le 
calibre  de  l’intestin. 

M.  Horteloup  est  venu  vous  montrer  une  canule  en  gomme  qu’il  a  extraite  du  rectum  d’une 
petite  fille  de  6  ans  et  qui  y  avait  été  introduite  et  laissée  en  administrant  un  lavement  ;  il  a 
réussi  à  l’enlever  avec  le  doigt  formant  crochet  au-dessus  de  la  canule. 

Quant  au  corps  étranger  que  je  vous  ai  fait  voir,  c’était  une  portion  de  manche  de  pelle  à 
enfourner  le  pain,  longue  de  22  centimètres  sur  une  largeur  de  4  centimètres,  qui  avait  séjourné 
quatre  jours  dans  l’intestin  sans  déterminer  d’accidents,  et  que  je  pus  extraire  à  l’aide  de 
tenettes  à  calcul  vésical.  Le  nîalade  a  parfaitement  guéri.  Ces  deux  présentations  ont  été  sui¬ 
vies  de  discussions  dans  lesquelles  plusieurs  membres  ont  raconté  des  faits  curieux  et  ana¬ 
logues  qui  trouvent  leur  place  à  côté  des  deux  précédents. 

Affections  des  glandes.  —  Le  rapport  que  M.  Polaillon  vous  a  lu  sur  la  candidature  de 
M.  Dieulafoy  a  eu  pour  objet  une  observation  des  plus  importantes,  que  ce  dernier  est  venu 
vous  communiquer  sur  un  kyste  suppuré  du  rein  dans  lequel  la  guérison  s’est  effectuée  à  la 
suite  de  ponctions  aspiratrices  répétées.  Le  traitement  a  duré  trois  ans  et  n’a  pas  nécessité 
moins  de  Zi5  ponctions.  Il  aurait  été  difficile  d’espérer  un  -résultat  plus  complet  et  surtout 
obtenu  à  moins  de  frais,  pour  une  hydronéphrose  suppurée,  aussi  la  relation  de  ce  bel  exemple 
est-elle  donnée  in  extenso  dans  les  Bulletins  de  notre  Société. 

Une  autre  communication,  de  même  nature,  et  non  moins  curieuse,  mais  dont  M.  Dieu¬ 
lafoy,  à  notre  grand  regret,  a  malheureusement  négligé  de  fournir  l’observation  à  notre 
secrétaire  annuel,  a  été  faite  par  lui  sur  un  kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  la  ponction  capil¬ 
laire.  L’opération  fut  suivie  d’urticaire  généralisée.  La  mention  de  cet  accident  assez  rare, 
du  reste,  mais  qui  a  récemment  attiré  l’attention  de  quelques  observateurs,  a  été  de  votre 
part  l’objet  d’une  discussion  qui  n’a  pas  manqué  d’intérêt.  Enfin  notre  collègue,  M.  Duroziez, 
vous  a  lu  la  relation  d’un  exemple  de  cirrhose  hypertrophique  accompagnée  de  tous  les 
détails  nécropsiques  et  histologiques  désirables. 

Affections  du  système  circulatoire.  —  C’est  encore  à  M.  Duroziez  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  tous  les  faits  qui  touchent  au  système  circulatoire.  Notre  excellent  collègue,  qui  se 
livre  depuis  si  longtemps,  avec  ardeur  et  succès,  à  l’étude  des  affections  cardiaques  et  vascu¬ 
laires,  ne  manque  jamais  l’occasion,  chaque  année,  de  venir  vous  faire  profiter  des  exemples 
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qu’il  puise  principalement,  soit  à  la  Charité,  soit  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  un  zèle  que  ne  peut 
dépasser  certainement  celui  des  chefs  de  service  eux-mêmes. 

C’est  d’abord  une  communication  sur  le  roulement  diastolique  du  rétrécissement  mitral 
accompagné  d’une  observation  très-détaillée,  intitulée  :  Rétrécissement  mitral  pur  ;  râpement 
d’apparence  présystolique  démontré  diastolique  par  l’intervention  des  intermittences,  empoi¬ 
sonnement  par  la  digitale.  Vient  ensuite  un  mémoire  accompagné  de  nombreux  faits  à  l’appui 
sur  Vexistence  du  rétrécissement  mitral  pur  uni  a  l’aphasie  et  h  C hémiplégie  droite,  et  cela 
surtout  chez  les  femmes.  Les  conclusions  données  par  notre  collègue  sont  les  suivantes  :  Si  on 
voit  une  femme  jeune  encore  hémiplégique  à  droite  et  aphasique,  qu’on  ausculte  son  cœur, 
et  on  aura  beaucoup  de  chance  de  trouver  un  rétrécissement  mitral  pur.  Voilà  certes  des  faits 
très-intéressants,  et  je  regrette  beaucoup  que  mon  défaut  de  compétence  en  pareille  matière  et 
l’espace  restreint  dans  lequel  je  dois  ici  me  limiter,  ne  me  permettent  pas  de  leur  consacrer 
un  plus  grand  développement. 

Notre  collègue  vous  a  enfin  communiqué,  sur  le  rétrécissement  de  la  tricuspide,  une  note 
qui  a  fourni  à  M.  Blondeau  l’occasion  de  venir  lire,  devant  vous,  un  passage  de  Van  Swieten  ayant 
trait  aux  infarctus,  et  dans  lequel  (sauf  le  nom)  on  retrouve  la  caractéristique  de  V embolie 
qui  aurait  par  conséquent  été  connue  bien  avant  l’auteur  allemand  auquel  on  en  a  attribué  la 
découverte.  Enfin  M.  Duroziez  vous  a  entretenus  de  la  communication  de  l'aorte  avec  l'artère 
pulmonaire. 

Affections  des  voies  aériennes.  —  Nous  devons  à  M.  Dübrisay  un  travail  :  1”  sur  les  troubles 
de  la  circulation  générale  qui  surviennent  h  la  suite  et  sous  l'influence  de  la  diphthérie  ;  2®  sur  les 
funestes  effets  produits  chez  les  enfants  par  l'application  de  certaines  méthodes  de  traitement 
à  la  diphthérie.  Il  s’agit,  en  ce  cas,  d’accidents  cardiaques,  intermittences,  palpitations,  irré¬ 
gularités,  faiblesse  et  lenteur  du  pouls  se  montrant  d’une  façon  chronique  et  faisant  leur 
apparition  plusieurs  semaines  après  la  guérison  de  la  diphthérie;  jusqu’ici  on  n’avait  guère 
mentionné  que  les  accidents  cardiaques  aigus  et  souvent  mortels.  Notre  collègue  vient  judi¬ 
cieusement  d’appeler  l’attention  sur  la  forme  chronique  revêtue  par  ces  mêmes  accidents 
qui  offrent  une  gravité  moindre,  mais  qui  peuvent  persister  longtemps.  Dans  la  deuxième 
partie  de  sa  très-intéressante  ’commûnicationj  nous  le  voyons  aussi  insister  tout  particulière¬ 
ment  sur  la  dose  d’émétique,  25,  30  milligrammes,  et  non  point  0,10  centig.,  qu’il  est  d’avis 
de  ne  point  dépasser,  et  qu’il  ne  faut  jamais  faire  suivre  d’injection  d’eau  tiède  par  dessus. 
De  cette  manière,  l’émétique  n’est  pas  plus  dangereux  que  l’ipéca  ou  le  Sulfate  de  cuivre. 

J’ai  eu  aussi  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  lire  une  note  sur  l’emploi  de  l’excellent  et  ingé¬ 
nieux  cautère  du  docteur  Paquelin,  dans  la  trachéotomie;  personnellement,  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer.  Toutefois,  c’est  un  sujet  à  l’étude  et  pour  lequel  il  nous  est  difficile,  à  un  point 
de  vue  général,  de  poser  déjà  des  conclusions  nettes  et  précises.  J’ai  surtout  insisté,  à  ce 
propos,  sur  le  grand  avantage  qu’il  y  a,  une  fois  qu’on  est  arrivé  sur  la  trachée,  à  se  servir 
du  bistouri  pour  pratiquer  l’ouverture  de  ce  conduit. 

Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  un  fait  plein  d’intérêt  que  vous  a  raconté  M.  Gillebert 
Dhercourt  fils,  dans, lequel  un  corps  étranger  des  voies  aériennes  (haricot),  resté  logé  dans 
le  larynx  après  la  trachéotomie,  put  être  aisément  saisi  avec  des  pinces  le  lendemain  par  la 
plaie  trachéale,  au  moment  où  on  retira  la  canule  en  vue  de  remédier  à  de  nouvelles  suffo¬ 
cations.  Dans  ce  cas,  le  malade  a  eu  beaucoup  de  chance  et  l’opérateur  a  fait  preuve  de 
sang-froid  et  d’une  grande  habileté. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Mixture  antistrumeuse.  —  Borsée. 

chlorure  de  baryum . de  5  à  10  centigr. 

Eau  distillée .  150  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

Faites  dissoudre.  —  A  donner  chaque  jour,  en  trois  ou  quatre  fois,  à  des  enfants  de  2  à  3  ans.' 
Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  on  augmente  la  dose  de  5  centigrammes,  sans  aller  ordinaire¬ 
ment  au  delà  de  0  gr.  20  centigr.  S’il  y  a  intolérance,  on  diminue  les  doses  ;  en  tout  cas,  on 
continue  assez  longtemps  l’usage  du  remède  pour  éviter  les  récidives.  —  L’auteur  dit  avoir 
guéri  plusieurs  fois,  à  l’aide  de  ce  seul  moyen,  des  ophthalmies  scrofuleuses  accompagnées  de 
sécrétion  abondante,  de  spasme  des  paupières  et  de  photophobie,  qui  avaient  résisté  pendant 
des  mois  à  tout  autre  traitement.  La  disparition  de  la  photophobie  est  un  des  premiers  effets  de 
l’emploi  du  baryum.  —  Sichel  a  eu  recours  aussi  au  chlorure  de  baryum  dans  le  traitement 
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des  maladies  des  yeux,  et  il  le  prescrit  à  l’intérieur,  sous  forme  d’une  solution  au  septième,  à 
la  dosé  de  10  à  15  gouttes  par  jou,r,  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Du  reste,  à  ce  traitement 
interne  on  peut  ajouter  l’emploi  d’un  collyre  au  chlorure  de  baryum.  —  N.  G. 


Êpliémérides  Médicales.  —  11  Avril  179^. 

Jean-François  Julien,  âgé  de  60  ans,  chirurgien  ét  officier  municipal  de  la  commune  de 
Montargis,  né  et  domicilié  à  Montargis,  est  condamné  à  mort,  comme  espion,  par  le  tribunal 
révolutionnaire  séant  à  Paris.  —  A.  Cii. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

faculté  de  médecine  dé  PAEis.  —  Le  doyen  rappelle  à  MM.  les  étudiants  que,  par  suite 
des  vacances  dé  Pâques,  il  né  sera  reçu  aucune  inscription  après  le  17  avril.  MM.  les  étudiants 
qui  n’ont  pas  encore  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  doivent  néanmoins  prendre  l’inscription 
du  trimestre  avant  l’époque  susindiquée. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  >—  M.  le .  Trésorier  dé  l’Association  générale 


dès  médecins  de  France  vient  de  recevoir  les  dons  suivants:  ■ 

Mm.  les  docteurs  Krishaber.  .  .■  .  .  lOO  'franés.  ■ 

—  Jôurdanèt.  .  .......  500  — 

—  ,  Ricôrd  .  .  ...  .....  500  — < 

—  Bourdin,  de  Choisy-le-Roî.  .  60  — 

—  Butin  ,  d’Armentières.  ■  .  .  .  100  — ■ 

—  Pottèt,  de  Tourcoing  .  .  .  .  100  — 

—  BenirBarde  .  .  .  .  ...  .  100  — 

'  ' '  '  "  Brun  (Auguste)  ,  .  ...  .’  100  — 


ÉCOLE.  DE  MÉDECINE  DE  REIMS.  —  M,  Luton,;  professeur  dé  pathologie  externe  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  ReimSj  est  transféré,  sur  ,  sa  demande,  dans  , )a 
chaire  ,de  clinique  interne,  vacante  à,  ladite  École  par  la”  démission  de  ,M.  le'  docteur  Thomas 
Opéra.  —  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,:  médecin  suppléant  au  théâtre  national  de 
ropéra,  est  nommé  médecin  titulaire,:  en  remplacement  du  docteur  Levrat,  décédé.  , 

M.  le  docteur  Ghéron  -est  nommé  médecin  suppléant,  en  remplacement  de.M,  Le  Roy  de 
Méricourt,  appelé  à  d’autres  fonctions. .  ?; 

Société,  de  .  médecine  de  Paris,  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
lé  samédi  lS  avril  1878  (local  de  la' Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heurés  et 
demie  Irès-précises).  ‘  ' 

Ordre  du  jour  ;  1°,  Gontimiation.  de  la  discussion  sur  l’agoraphobie  ou  peur  des  espaces;  — ■ 
2“  'Vote  sur  la  candidature  de' M*  Gallard  au  titre  de  membre  honoraire;  — 'î!'’  Rappért.de 
M.  Gillette  sur  la  candidature  de  M.  lé  docteur  Boucheron  au  .titré'  dé  membre 'titulaire;  — 
h°  Lecture  par  M.  le  docteur  Poyet  d’un  travail  sur  les  corps  étrangers  de  l’entrée  de  l’œso¬ 
phage,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire;  —  5“  Communication  de 
M.  Lé  Blond  sur  la  destruction  des  rétréciss'emerits  de  l’orifice  interne  du  coLde  l’utérus  par 
Pélectrolyse.  •  ■  ■  '  *  ‘  ' 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris,— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  h  avril  1878 ,  oh  a  constaté  1,166  décès, 

savoir:  . .  . 

Fièvre  typhoïde,  18  décès;  —  rougeale,  27  ;  —  scarlatine,  1  ;— variole,  1  ;  —  croup,  31; 

—  angine  couenneuse,  36;  —  bronchite,  .5â  ;  -t-  pheum(mie,.l01  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
2;  —  chpléra-nostras,  0;  —  dysenterie,. 0;  —  affections  puerpérales,  A;  —  érysipèle,  A; 

affections  aiguès,  305  ;  — affections  chroniques,  508  ;  —  affections  chirurgicales,  60; 

—  causes  àccidentelles,  2A. 

A  Londres,  du  2A  au  30  mars  1878,  on  a  compté  1,766  décès  (population  :  3,577,30A  habi¬ 
tants).  —  Proportion  :  25  par  1,000  habitants. 


Le  gérant,  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  FÉtix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  82. 
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HYDROLOGIE 


CIV  MOT  SCR  LES  NOCVELLES  SALLES  D’INIHALATIOIV  »ü  MOIVT-DORE,  SÜR  L’APPLICATION 

DES  INHALATIONS  MONTDORIENNES  AO  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PGLMONAIRE,  ET 

SCR  LA  CURE  PROPHYLACTIQUE  DE  LA  TCBERCULOSE  PAR  LES  EAOX  DE  CETTE  STA¬ 
TION  THERMALE  (1). 

Mémoire  lu  à  la  section  médicale  de  la  Société  académique -de  la  Loire-ïnférieure, 
dans  sa  séance  du  5  Octobre  1877} 

Par  lé  docteur  G.  Richelot  , 

!  ,  Médecin-inspecteur  de  l’étaWissement  thermal  da  Mont-Dore,  . 

Associé  résidant  de  la  ,  ^ociçt^  d’hydrologie,  Biédieale.  de  Paris,  etc,,  etc, 

Obs.  V.  —  Tuberculose  au  premier  degré.  —  Signes  de  congestion  au  sommet  droit.  —  frcü- 
tement  par  l’eau  et  les  inhalations  montdoriennes.  —  ‘Amêliorütion  générale  et  locale. 

-  M.  E...,  de  L...,  âgé  de  27  ans,  est  venu  me  consulter  au  Mont-Dore,' le  5  août  dernier.  Il 
se  disait  malade  depuis  quatre  ans.  il  se  plaignait  surtout  de  douleurs  ayant  leur  siège  autour 
du  tronc,  et  rendant  la  respiration  très -pénible.  Il  accusait  d’ailleurs  les  symptômes  suivants  : 
fièvre  tous  les  soirs;  sueurs  nocturnes;  insomnie;  oppression;  inappétence  absolue;  toux 
incessante,  qu’il  attribuait  à  une  irritation  douloureuse  de  la  gorge;  aphonie  l’hiver  précé¬ 
dent;  héoMiptysies  plus  ou  moins  abondantes  en  avril  et  en  mai;  phai7ax  granuleux ,  rougeur 
vive  de  la  voûte  palatipe;  amaigrissement  et  perte  des  forces. 

,  Premier. examen  de  là  poitrine,;  ■ 

Sommet  droit.  —  En  avant  ;  matité  très-prononcée;  murmure  respiratoire  presque  nul.  — 
En  arrière  {  paatité;  expiration  prolongée. 

Sommet  gauche.  —  En  avant  :  examen  négatif.  —  En  arrière  :  expiration  prolongée. 

Je  prescrivis  l’eau  en  boisson,  à  la  source  Bertrand;  la  dose  en  fut  portée  graduellement 
de  trois  demi-verres  à  quatre  verres  par  jour;  les  '  inhalations  de  la  vapeur  minérale;  1^ 
séances  furent  d’abord  de  30  minutes;  puis, peu  â  peu,  de  ûS  minutes;  le  traitement  thermal 
fut  complété  par  le  bain  de  pieds  quotidien. 

Le  quatorzième  jour  de  ce  traitement,  le  pouls  était  à  100  et  assez  bôn.  Déjà,  les  douleurs 
qui  formaient  comme  une  Ceinture  autour  dd'tf-onc  S’étaient  grandement  modifiées  ;  il  y  avait 
toujours  un  point  douloureux  au-dessous  de  l’épaule  gauche;  mais  la  souffrance  avait  presque 
complètement  cessé  dans  dont  le  côté  droit;  la  fièvre  vespérine  s’était  éteinte  dès  le  second 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Le  docteur  Délix  Roubaud,.  que  la  mort  vient  d’enlever  à  l’âge  de  58  ans,  a  longtemps  appar¬ 
tenu  à  la  Presse  médicale  active  et  militante.  Avant  de  fonder  avec,  M.  Simonet,  qu’il  a  suivi 
de  bien  près  dans  la  tombe,,  la  France  médicale,  'Pé\vs.  Roubaud  avait  collaboré  ;  à  plusieurs 
journaux.  Le  journalisme  était  même  sa  vocation,  son  aptitude,  son  talent,  qu’il  eut  le  tort 
de, négliger  ou  de  méconnaître  peut-être,  ce  qui  le  poussa  à  ambitionner  d’autres  situatfons 
pour  lesquelles  il  était  moins  préparé.  Si  la  Presse  eût  été  pour  lui  plus  un  but  qu’un  moyen, 
Eéli;! ,  Roubaud  ppuvaU  se  faire  un  nom  de  critique  et  de  polémiste,  Il  savait  écrire,  il  savait 
discuter,  il  possédait  une  instruclion.  suffisante,  il  avait  le  trait,  la  riposte  prompte  et  l’im¬ 
provisation  facile  ;  il  eût  certainement  pris  une  place  distinguée  dans  la  Presse  périodique, 
pour  si  peu  qu’il  l’eût  voulu.  Mais  il  ne  le  voulut  pas,  ou  plutôt,  et  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  on  né  le  voulût  pas  pour  lui,  et  un  ami  l’arracha  de  son  bureau  de  journaliste  pour  en 
faire  un  médecin  inspecteur  d’un  établissement  thermal. 

En  dehors  de  ses  travaux  de  journaliste,  Félix  Roubaud  a  publié  une  notice  sur  les  hôpi¬ 
taux  au  point  de  vus  de  leur  origine  et  de  leur  utilité  i  un  traité  sur  l'impuissance  et  la  sté~ 
rilitêt.  qüi  a  eu  deux  éditions;  une  brochure  intéressante  sur  Théophraste  Renaudotj  un 
Traité  des  eaux  minérales,  dont  un  premier  volume  seul  a  paru,  et  plusieurs  notes  sur  les  eaux 
de  Fougues*, 

C’était  d’ailleurs  un  confrère  aimable  et  bienveillant,  indulgent,  ne  courant  pas  après 
Tome  XXV.  —  Troisi'eme  série.  BO 
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jour,  et  les  sueurs  nocturnes  avaient  subi  une  grande  diminution.  La  malade  se  couchait  à 
8  heures  du  soir;  il  dormait  depuis  10  heures  jusqu’à  1  heure  du  matin.  A  ce  moment,  il 
était  réveillé  par  une  quinte  de  toux  ;  puis  il  se  rendormait  de  3  heures  à  6  heures.  Alors,  il 
se  levait  pour  aller  boire  l’eau  minérale  et  faire  sa  séance  d’inhalation  ;  et  de  retour  dans  son 
lit,  à  7  heures,  il  dormait  de  nouveau  jusqu’à  10.  En  tout,  9  heures  de  bon  sommeil!  Il  ne 
suait  guère  qu’après  son  retour  de  la  salle  d’inhalation  ;  la  respiration  était  notablement  plus 
facile;  l’appétit  se  rétablissait  si  bien  qu’il  se  servait,  pour  expliquer  ce  fait,  des  deux  mots 
suivants  :  «  appétit  féroce.  »  La  toux  était  moins  fréquente  et  moins  fatigante;  l’émission  de 
la  voix  était  moins  douloureuse;  les  forces  se  relevaient. 

Cette  amélioration  très-notable  s’est  maintenue  et  a  progressé  pendant  les  25  jours  qu’a 
duré  le  traitement  thermal.  Il  y  a  eu  du  sang  dans  les  crachats  pendant  les  premiers  jours  ; 
mais  ensuite,  ils  n’en  ont  plus  offert  aucune  trace,  même  lorsque  la  toux  avait  le  plus  de  vio¬ 
lence.  En  fin  de  compte,  M.  E...  avait  meilleure  mine,  et  avait  même  engraissé  au  moment 
de  son  départ. , 

En  même  temps  que  l’état  général  s’améliorait  ainsi,  les  signes  locaux  s’amendaient  d’une 
manière  non  moins  notable.  Voici  le  résultat  du  dernier  examen  : 

Sommet'  droit.  —  En  avant  :  diminution  sensible  de  la  matité.  La  respiration  s’est  réta¬ 
blie  en  grande  partie.  —  En  arrière  :  à  peine  de  la  submatilé  ;  respiration  faible  et  légère¬ 
ment  rude. 

Sommet  gauche.  —  Examen  négatif. 

,  Cette  observation  offre  un  grand  intérêt.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  contester 
le  diagnostic.  Toutefois,  ce  qui  dominait,  c’étaient  les  signes  de  congestion  du 
poumon  droit.  Or,  cette  congestion  s’est  en  grande  partie  dissipée  sous  l’influence 
de  la  cure  thermale  ;  ët,  en  admettant  même  l’absence  de  tubercules,  ce  qui  ne  me 
paraît  pas  admissible,  un  pareil  résultat  n’en  serait  pas  moins  un  phénomène  d’une 
haute  importance  pratique.  • 

On  a  vu  plus  haut  que  la  fièvre  cessa  dès  le  second  jour  du  traitement  pour  ne 
plus  se  reproduire.  Peut-on  attribuer  à  ce  traitement  une  cessation  aussi  prompte? 
Je  pense  qu’ii  faut  mettre  en  ligne  de  compte,  entre  autres  causes  possibles,  l’in¬ 
fluence  de  l’altitude. 

Avec  la, fièvre  céssèrent  les  sueurs  nocturnes,  les  sueurs  morbides.  Mais  la  cure 
montdorienne  provoque  souvent,  en  particulier  chez  les  phthisiques,  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes,  douces,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  sudation 
forcée  obtenue  au  moyen  des  bains  à  haute  température,  et  qui,  loin  de  fatiguer, 
donnent  du  bien-être  et  sont  véritablement  critiques  et  salutaires. 


l’épigramme,  en  émoussant  au  contraire  la  pointe  quand  elle  venait  sous  sa  plume  ou  sur 
ses  lèvres.  Il  est  possible  que  nous  ayons  eu  quelquefois  maille  à  partir  ensemble,  je  ne  m’en 
souviens  pas  en  ce  moment,  où  je  ne  veux  me  rappeler  que  les  bonnes  qualités  de  l’esprit  et 
du  cœur  de  mon  pauvre  collègue. 

Je  ne  sais  quelle  a  été  l’existence  intime  de  Félix  Roubaud.  A-t-il  été  heureux  ou  malheu¬ 
reux?  Je  l’ignore.  Je  crains  que  la  versalité  de  son  esprit  ne  lui  ait  donné  une  vie  un  peu, 
accidentée  et  tourmentée.  Il  a  eu  des  protecteurs  haut  placés,  ce  qui  prouve  un  mérite  per¬ 
sonnel.  Vidal  (de  Cassis)  l’aimait  beaucoup  et  l’encourageait  de  ses  conseils.  Trousseau 
l’avait  pris  en  grande  affection  et  lui  avait  fait  obtenir  le  titre  de  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Fougues,  station  à  laquelle  pendant  plusieurs  années  le  célèbre  professeur  adressait  tous 
ses  dyspeptiques,  gastralgiques,  entéralgiques,  ce  qui  donnait  une  réelle  importance  à  cet 
établissement  hydrologique;  Comment  se  fit-il  que  Félix  Roubaud  ne  conserva  pas  cette  posi¬ 
tion  lucrative  et  donna  sa  démission?  Je  ne  peux  le  dire;  pas  plus  que  je  ne  sais  pourquoi, 
devenu  le  chaud  protecteur  d’une  source  voisine,  à  Fougues,  il  se  livra  à  une  concurrence 
acharnée  contre  celle  qu’il  avait  eu  officiellement  la  mission  de  défendre.  Les  motifs  secrets 
nous  échappant,  ne  les  cherchons  pas  et  supposons-les  bons  et  légitimes. 

Deux  nouveaux  deuils  viennent  d’affliger  aussi  l’Académie  de  médecine. 

En  M.  Félix  Boudet  s’éteint,  je  crois,  le  dernier  représentant  de  cette  dynastie  des  Boudet 
et  des  Boulay,  célèbre  dans  là  pharmacie  parisienne.  Outre  les  travaux  précieux  et  techniques 
de  chimie  et  de  pharmacie,  qui  lui  valurent  une  chaire  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  et 
un  fauteuil  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Félix  Boudet  a  rendu  un  éminent  service  à  l’hy¬ 
giène  publique  par  ses  recherches  sur  l’hydrotimétrie,  procédé  d’analyse  simple  et  ingénieux 
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Telles  étaient  les  sueurs  qu’éprouvait  M.  E...  quand  il  se  recouchait  en  revenant 
des  salles  d’inhalation.  Bien  longtemps  avant  moi,  Michel  Bertrand  a  signalé  ce  fait 
intéressant.  Ces  sueurs  étaient,  pour  cet  habile  clinicien,  un  symptôme  extrême¬ 
ment  favorable. 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  l’action  salutaire  exercée  par  l’eau  du  Mont-Doré 
sur  les  fonctions  digestives.  Le  malade  avait,  disait-il,  un  appétit  féroce.  Quoi  de 
plus  prçpre  à  ranimer  la  vie  et  la  force  de  résistance  chez  un  pauvre  poitrinaire  qui 
s’éleint  d’inanition  ! 

Les  crachats  ont  été  sanguinolents  pendant  les  premiers  jours  seulement.  Ensuite, 
jusqu’à  la  fin  du  traitement,  aucune  trace  de  sang  n’y  a  été  observée.  Il  faut 
prendre  note  de  cette  circonstance,  qui  a  été  remarquée  également  dans  l’obser¬ 
vation  IL 

Un  des  effets  utiles  de  la  cure  du  Mont-Dore,  c’est  de  donner  du  sommeil.  J’ai, 
dans  une  autre  étude,  signalé  ce  fait;  et  j’en  ai  fait  ressortir  les  incontestables 
avantages  au  point  de  vue  du  travail  de  guérison.  On  vient  de  voir  que  M.  E..., 
qui  était,,  chez  lui,  tourmenté  par  l’insomnie,  n’avait  pas  moins  de  9  heures  de 
sommeil  chaque  jour  au  Mont-Dore.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  9  heures  de  som¬ 
meil  réparateur  aient  puissamment  contribué  à  son  rétablissement. 

Obs.  VL  —  Phthisie  -pulmonaire  au  début  enrayée  par  l’eau  du  Mont~Dore  administrée 
en  boisson  et  en  inhalations. 

M.  F...,  de  M...,  a  fait  une  première  cure  au  Mont-Dore  en  juillet  1876.  Il  avait  alors 
20  ans.  Les  conditions  de  famille  étaient  graves.  En  effet,  on  y  constatait  les  éléments  tuber¬ 
culeux,  scrofuleux,  herpétique.  Lui-même,  il  avait  eu,  en  mai  1876,  une  hémoptysie  intense 
et  très-persistante,  avec  fièvre  pendant  environ  trois  semaines;  et  ses  médecins  avaient  dia¬ 
gnostiqué  l’existence  de  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  les  deux  sommets,  sur¬ 
tout  à  droite  et  en  arrière.  Au  moment  de  la  poussée  sanguine,  il  s’était  produit  de  nombreux 
noyaux  pneumoniques,  circumgranulaires,  suivant  l’expression  de  nos  confrères.  Ces  noyaux, 
très-localisés,  s’étaient  heureusement  dissipés  assez  promptement. 

^  A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  9  juillet  1876,  le  malade  était  assez  bien  remis  de  sa  ter--^ 
rible  secousse.  Cependant,  il  toussait  beaucoup,  expectorait  des  crachats  épais  et  jaunes,  et 
avait  de  la  dyspnée. 

Examende  la  poitrine  : 

Poumon  droit.  —  En  avant  :  pas  de  matité;  respiration  rude.  —  En  arrière  :  matité;  res¬ 
piration  rude;  expiration  légèrement  prolongée,  avec  craquements  secs  disséminés,  bulles 
sèches.  , 


par  lequel  on  reconnaît  facilement  la  quantité  de  matières  organiques  contenues  dans  une  eau 
donnée. 

M.  Félix  Boudet  avait  subi,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  une  première  attaque  d’apoplexie 
qui  l’avait  rendu  hémiplégique.  Il  a  succombé  à  une  deuxième  attaque.  Il  avait  renoncé,  il  y 
a  plusieurs  années,  à  l’exercice  de  la  pharmacie,  et  avait  vendu  cette  officine  bien'connue  de 
la  Croix-Rouge,  officine  implacable  ennemie  des  spécialités  pharmaceutiques  et  des  formules 
secrètes.  C’est  cependant  dans  cette  pharmacie,  et  seulement  dans  cettè  pharmacie,  qu’un 
médecin  célèbre,  mais  un  peu  fantaisiste,  Récamier,  adressait  certains  malades  pour  je  ne  sais 
quelles  préparations  où  entraient  les  cloportes  et  la  chair  de  vipères.  La  pharmacie  Boudet 
était  tenue  d’avoir  toujours  un  assortiment  complet  de  ces  insectes  et  de  ces  reptiles.  Dans  le 
désordre  actuel  de  ma  bibliothèque,  je  ne  pourrais  vous  donner  une  information  suffisante  sur 
l’indication  thérapeutique  de  ces  vilaines  bêtes. 

M.  Huzard,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  modeste  et  très-honorable  académicien, 
tenait  peu  de  place  et  faisait  peu  de  bruit  à  l’Académie.  On  n’a  connu  qu’à  sa  mort  l’âge  de 
ce  petit  homme  vif,  alerte,  ne  présentant  aucun  symptôme  d’infirmité  ou  de  décrépitude,  et  qui 
cependant  comptait  85  printemps.  Avant  le  pieux  et  éloquent  discours  prononcé  sur  sa  tombe 
par  M.  Bouley,  les  personnes  étrangères  à  l’art  vétérinaire  et  à  l’agriculture  ignoraient  la 
valeur  des  travaux  de  ce  méritant  savant,  qui  avait  hérité  de  son  respectable  père  le  zèle  et 
l’amour  de  la  science  et  la  probité  professionnelle. 

La  mort  de  MM.  Boudet  et  Huzard,  outre  les  fauteuils  qu’ils  laissent  vacants  à  l’Académie 
de  médecine,  laissent  encore  vacants  deux  sièges  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  Conseil  institué  près  la  préfecture  de  police,  et  dont  les 
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Poumon  gauche,  —  Rien  d’anormal. 

Le  traitement  se  composa  de  l’eau  en  boisson,  des  Inhalations  de  la  vapeur  minérale,  et  des 
bains  de  pieds  quotidiens.  Ce  traitement  dura  20  jours.  Au  moment  de  son  départ,  M.  F...  se 
disait  tout  à  fait  bien  portant.  Il  toussait  et  crachait  encore  ;  mais  sa  respiration  était  bien 
plus  libre,  et  je  constatai  une  amélioration  marquée  des  signes  physiques. 

Les  effets  ultérieurs  de  cette  cure  ont  été  excellents.  L’hiver  s’est  bien  passé.  A  peine  y 
a-t-il  eu  quelques  crachats  légèrement  sanguinolents. 

M.  F...  est  revenu  au  Mont-Dore,  le  4  juillet  1877;  son  père  venait  de  mourir  phthisique 
quelques  mois  auparavant.  Il  était  toujours  maigre;  mais  il- ne  se  sentait  pas  malade,  A  la 
percussion  et  à  l’auscultation,  tout  paraissait  normal,  à  l’exception, d’un  seul  point.:  au  soiur 
met  droit,  en  arrière,  matité  et  craquements  peu  intenses  à  l’inspiration. 

La  seconde  cure  à’ 'été  dirigée  comme  la  première  :  l’eau  minérale  en  bôisson,  les  inhala¬ 
tions  et  les  bains  de  pieds. 

Le  9,  sommeir naturel,  interrompu  par  des  quintes  de  toux;  le  malade  ne  tousse  que  la 
nuit;  absence  complète  de  sueurs  nocturnes;  respiration  libre;  appétit  excellent;  forces 
bonnes.  —  Une  pilule  decynoglosse  fit  cesser  la  toux,  qui  ne  se  reproduisit  plus.  . 

Après  dix-neuf  jours  de  ce  traitement,  M.  F.-  a;quitté  le  MonUDore  dans  l’état  suivant  : 
augmentation  des  forces,  respiration  libre;  toux  nulle.  —  Il  p -y  a  plus  au  commet  droit,  en 
arrière,  qu’un  peu  de  matité  et  une  expiration  prolongée.  —  Pendant  toute  là  duré  des  deux 
cures  qu’il  a  faites  au  Mont-Dore,  M.  F...  n’a  pas  eu  tracé  de  sang  dans  ses  crachats;  et  les 
crachements  de  sang  qui  se  sont  produits  entre  ceadeux  cures  ont  été  rares  et  tout  ià  fait  insi¬ 
gnifiants. 

Voilà  un  jeune  homme  à  l’occasion  duquel  on  a  dû  et  l’on  doit  encore  concevoir 
un  pronostic  très-grave.  Cependant,  depuis  sa  première  cure  au  Mont-Dore,  sa 
santé  s’est  maintenue;  et  il  n’est  pas  impossible,  s'il  a  le  bon  esprit  de  reVénir’, 
pendant  un  temps  suffisant,  sè  retremper  chaque  année  dans  leS;  SoürceS'  mônt- 
doriennes,  qu’il  parvienne,  à  modifier  sa  constitution  assez  complètement ,  pour 
échapper  â  l’évolution  funeste  du  principe  de  destruction  dont  il  a  reçu  héréditai¬ 
rement  le  germe.  On  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé,  .non-seulement,  des  bonnes 
•  conditions  de  l’état  général,  mais  encore  de  la  diminution  très-prononcée  delà 
lésion  locale,  qui  paraît  être  en  voie  de  guérison. 

Obs.  VII.  —  Phthisie  'pulmonaire  au  début.  —  Traitement  par  l’eau  du  Mont-Dore  en  boisson 

et  en  inhalations,  Grande  amélioration  de  l'état  général.  ■ —  Au  point  de  vue  local,  action 

décongestionnante  de  la  médication. 

M.  G...,  âgé  de  23  ans,  s’est  présenté  à  moi,  au  Mont-Dore,  le  7  juillet  1877.  Il  toussait 


placés  sont  fort  recherchées.  Avec  la  mort  si  regrettable  de  M.  Belgrahd,  voilà  trois  sièges 
vacants  dans  ce  Conseil.  Que  d’ambitions  en  éveil! 

Et  les  quatre  places  de  membrès  titulaires,  et  celle  d’académicien  libre  à  l’Académie  de 
médecine!  S’il  est  des  candidats  prédisposés  à  l’obésité,  voilà' une  belle  occasion  de  prévenir 
cette  affreuse  sarcose  et  de  se  livrer  à  un  exercice  hygiénique  et  préservateur.  ’ 

Puisque  j’en  suis  sur  les  places  vacantes,  aucune  de  celles  nombreuses  et  variées  qu’occu¬ 
pait  Claude  Bernard  n’est  ^  encore  remplie.  Il  en  est  une  principalement  qui  préoccupe  le 
monde  médical,  c’est  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France.  Claude  Bernard,  en  suivant 
les  traces  de  Magendie,'qu’il  a  de  beaucoup  dépassé,  a  donné  à  cet  enseignement  un  caractère 
toüt  particulier.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  convient  de  changer  ou  de  modifier  cet  enseignement. 
Grave  question  qui  doit,' à  juste  raison,'  préoccuper  ceux  à  qui  incombe  la  mission  de  donner 
un  successeur  à  Claude  Bernard.  Je  n’entamerai  pas,  dans  ces  humbles  colonnettes,  cette 
question  digne  des  pages  supérieures.  On  signale  d’ailleurs  un  assez  grand  nombre  de  com¬ 
pétiteurs,  et  l’on  a  peu  de  peine  à  croire  qu’une  aussi  belle  place  excite  beaucoup  d’ambi¬ 
tions. 

Un  de  nos  lecteurs,  qui  paraît  ne  pas  avoir  le  caractère  très-facile,  se  fâche  tout  rouge  parce 
que,  dit-il,  nous  avons  voulu  lui  donner  une  leçon  de  géographie  en  distinguant  Châtillon 
(Seine)  de  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d’Or).  Il  connaissait  très-bien  cette  différence;  il  connaît 
d’ailleurs  bien  d’autres  Châlillons,  et  il  nous  en  énumère  une  trentaine,  relevés,  sans  doute, 
dans  un  Dictionnaire  des  postes.  C’est  très-bien  !  Mais,  ô  lecteui;  un  peu  grincheux,  laissez- 
moi  vous  dire  que  j’ai  voulu  m’éviter  une  deuxième  édition  d’une  catastrophe  qui  m’arriva  en 
plein  mois  de  septembre  1869.  Écoutez  et  frémissez  ! 
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depuis  près  de  deux  ans,  à  la  suite  d’une  bfiJnchite  grave,  et  avait  eu  une  hémoptysie  sérieuse 
au  mois  de  mai.  deu^c  mois  avant  sçn  voyage  aux  eaux,.  Depuis  çelte  héraorrhagievles  cpa- 
cbâts  étaietit  souvent  rdugeâtrès,.  dit  le  malade.  D’ailieürs,  ‘  am.aigris?ement',,  perle  .'des  forces, 
et  lin  tel  dégoût  dès  aliments  ét'i()r}ncipalemeiit  de  la  viande,  giril  ne  se 'nôqrrissait  presque 
plus.  Il  accùsalt,  ëti  outpe,  uû  point  douloüreuï  au-dessus  et  en  d'eliors  du  sein,  droit, 
Pqu13,';92,  ' 

Examèn  de  U  poitrine.  —  Matité  au  sjimmet  drpit  en  avant,,  avèc,  expiration  prolongée  et 
bruit  respiratoire  rude./, -x, La  yoix  retentit  dans  les  deux  sommets,  . 

Vingt  et  un  jours  de  -traitement  par  l’eau  en  boisson,  les  .inhalations  et  .les  bains,  de  pieds, 
Bésuïtat  immédiat  de  la  cure  :  Diminution  très-notable  de  la  toux  ;  d.ès  le  commencement 
de  là  cure,  l’expectoration  aicomplétement  cessé  de  présenter  des  traces  de  sang  ;  le  point 
douloureux. n’existe  .plus;  le.  malade  n’est  plus  dégodté  deda  viande  ni  dos  autres,  aliments,  et 
mange,  beaucoup;  sa  santé,  générale  .paraît,  très-bonne;  ses  forces,  sont  rétablies;  U  a  engraissé 
et  son  visage  a  repris,  sa  coiorat^^^^^^  "  ,  ,  .  , 

Cette  observation  porte  son  commentaire  avec.  elle.  L’amélioratiôn  est  évidente, 
rapide.  On  \4rtlâ  disposition  Hémoptoïque  cessen;  les  fonctions  digestives  renaître; 
les  attributs  de  la  bonne  santé  revenir.  ' 

Ofis.  vin.  ^  i'ubercutoie  ml  preriiiet  dtgrê.  — “  AdMinîsiratidïï  de  t*eau  du  Mont-Dore  eh 
boisson  et  en- inhalations.  —  Âfhéliôràtion  légère  de  T  étal  local,  mais  plus  prononcée  de  • 
l’état  général.  . 

M.  H...  de  G...  est  âgé  de  16  ans,  au  moment  de  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  13  juillet 
1877.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  tuberculeux.  Il  a  présenté  ,  pendant  plusieurs  années, 
des  symptômes  sérieux  d’anémié.  Puis,  Phiver  qui  a  précédé  son  voyage  au  Mont-Dore,  il  a  eu 
à  lutter  contre  .les, phénomènes  morbides  dont  voici  l’énumération  ;  anorexie,  sueurs  noc¬ 
turnes,  toux,  crachats  striés  de  sang;  matité  et  nombreux  craquements  au  sommet  droit.  Un 
traitement  bien  dirigé  a  produit  une  grande  amélioration  dans  cet  état  grave  :  «  Il  ne  reste 
plus,  m’écrit  son  médecin,  que  de  la  submatité,  une  diminution  du:  murmure  vésiculaire  et 
quelques  râles  disséminés  dans  le  poumon  malade.  Néanmoins,  l’embonpoint  ne  revient  pas, 
et  c’est  dans  l’espoir  que  les  eaux  du  Mont-Dore  seront  favorables  à  sa  nutrition  que  je  vous 
l’envoie.  » 

Mon  examen  du  malade  justifie  pleinement  les  renseignements  fourni»  par  mon  confrère  et 
ami.  L’état  général  est  mauvais;  l’amaigrissement  est  notable;  le  faciès  est  altéré;  le  pouls  est 
à  80  et  très-faible.  Au  niveau  du  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière,  je  constate  de  la  sub¬ 
matité  et  une  expiration  prolongée;  mais  je  ne  retrouve  point  les  râles  indiqués.  —  Le  pou¬ 
mon  gauche  me  paraît  sain. 


Un  mien  ami,  grand  chasseur,  m’adresse  d’un  des  départements  pyrénéens,  une  bourriche 
contenant  uri  lièvre,  deux  perdreàux  et  deux  cailles  grasses.  Il  se  trompe  de  Ghâtillon,  le  mal¬ 
heureux,  et  il  écrit  Châtillon-sur-Seine,  où  je  suis  aussi  inconnu  qu’un  mandarin  chinois. 
Voilà  cette  malheureuse  bourriche  qu’on  fait  pérégriner  de  Ghâtillon  en  Ghâtillon,  jusqu’à  ce 
qu’elle  arrive  enfin  è  Ç.hâlillon  (Seine),  qui  excite  la  colère  ^e  mon  irritable  correspondant. 
Mais  dans  quel  état,  mon  Dieu!  Ge  précieux  gibier,  à' moi  lié  dévoré  par  des  organismes  qu’un 
microscopé  grossissant  500  fois  aurait  fait  prendre  pour  des  éléphants,  et  qui  n’étaient  cépen- 
dant  ni  des  bactéries,  ni  des  bactéridies,  ni  des  bâtonnets^  ni  .des  vibrions,  d’aucune  espèce, 
mais  de  ces  affreuses  larves  si  chères  aux  pèclieurs  à  la  ligne  parisiens,  —  et  je  dois  dire,  par 
parenthèse,  que,  grand'pêcheur  à  U  ligne  autrefois,  je  n’ai  jamais  voulu  amorcer  mes  hame¬ 
çons  avec  ces  dégoûtantes  larves,  eît  que  je  me  suis  toujours  tenu  au  classique  ver  rouge; 
mais  tout  sé ressent  de  la , corruption  parisienne,  même  le  goujon  de  la  Seine,  qui  ale  mauvais 
goût  de  préférer'  le  puant  asticot.'  —  Eh  bien,  je  n’ai  pas  voulu  qu’un  pareil  désastre  se 
renouvelât.  J’aurais  voulu  le  voir,  mon  féroce  correspondant,  à  l’ouverture  de  cette  bourriche 

dont  le  souvènir  m’horripile  encore . Aurait-il  été  assez  philosophe  pour  assister  impassible 

à  la  destruction,  à  la  décomposition  d’un  fièvre  pyrénéen,  de  deux  perdreaux  et  de  deux  cailles 
grasses?  G’ est  qu’ alors  il  n’a  jamais  mangé  que  de  ces  lièvres  coriaces  et  amers  qui  nous 
viennent  d’Allemagne,  et  que  les  Teutons  mangent  aux  confitures  et  aux  pruneaux.  Quand  il 
aura  goûté  de  ces  lièvres  qui  descendent  des  Pyrénées  dans  les  plaines  languedociennes,  alors 

il  saura  ce  que  c’est  qu’un  lièvre.  Se  fâcher  pour  si  peu  ! . Enfin,  vrai,  vous  avex  un  fichu 

caractère,  Monsieur  X...,  et  c’est  moi  qui  vous  le  dis. 


D'  SiMPWCB, 
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Traitement  ;  l’eau  minérale  bue  à  la  source  Bertrand;  les  inhalations;  les  bains  de  pieds 
quotidiens. 

Les  effets  de  ce  traitement  sur  là  santé  générale  furent  très-remarquables.  Le  huitième  jour, 
le  malade  dormait' toute  la  nuit,  sans  suer;  il  ne  toussait  point;  son  appétit  était  meilleur,  et 
il  prenait  des  'chaik  et  des  çouleurs.  11  répétait  qu’il  ne  se  sentait  plus  malade.  Le  pouls  était 
à  80  et  encore  faible.  Là  percussion  et  l’auscultation  donnaient  les  résultats  qui  viennent 
d’être  indiqués.  De  ^plus,  je  constatai  l’existence  de  crépitations  fines  sous  la  clavicule  droite. 

Le  traitement  fut  de  20  jours.  M.  H...  quitta  le  Mont-Dore  dans  un  état  de  santé  générale 
relativement  très-bon.  Le  résultat  du  dernier  examen  de  la  poitrine  fut  le  suivant:  au  sommet 
drôiti  subinatlté  ;  respiration  sèche  ;  expiration  prolongée.  Les  crépitations  ont  disparu. 

Pour  ce  raahde,  comme  pour  celui  de  l’observation  VI,  le  pronostic  est  grave,  à 
cause  des  antécédents  de  famille.  Ici,  le  traitement  n’avait  pas  grand’chosé  à  faire 
localement,  mais  son  action  s’est  révélée  d’une  manière  très-utile  sur  l’état  général. 
Or,  n’est-ce  pas  là  précisément  la  voie  par  laquelle  la  médecine  arrive  le  plus  effi- 
ca,cement  à  la  lésion  locale? 

Il  est  indiqué  aussi,  pour  ce  jeune  homme,  d’être  l’hôte  habituel  des  saisons 
thermales  du  Mont-Dore  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Obs.  IX.  —  Engorgement  -pulmonaire  suspect',  phénomènes  de  congestion.  —  Action  déconges¬ 
tionnante  de  C eau  minéro-thermale  du  Mont-Dore  en  boisson  et  en  inhalations. 

M.  J...,  âgé  de  50  ans,  a  eu  le  chagrin  de  voir  mourir  sa  femme  à  la  suite  d’une  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire,  et  sa  fille  aînée  d’une  méningite  granuleuse.  Ces  deux  pertes,  très-rap- 
prOchées,  l’ont  vivement  affecté.  Vers  le  commencement  du  mois  de  juin  1877,  son  médecin  a 
eu  à  le.  traiter  pour  un  engorgement  du  sommet  du  poumon  droit.  Des  phénomènes  de  conges¬ 
tion  très-évidents  ont  abouti  à  une  hémoptysie  qui  n’a  pas  été  très-abondante,  mais  qui  a 
duré  plus  de  quinze  jours. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  au  sommet  droit,  submatité,  inspiration  rude,  expiration  pro¬ 
longée  et  rude.  — Affaiblissement;  appétit  médiocre  ;  p.  96. 

Traitement  :  l’eau  de  la  source  Ramond  en  boisson;  inhalation  de  la  vapeur  minérale;  bains 
de  pieds  quotidiens. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  cure,  qui  a  été  de  18  jours,  il  n’y  a  pas  eu  trace  de  sang  dans 
les  crachats.  Après  ce  traitement,  rétablissement  des  forces;  augmentation  de  l’appétit;  res¬ 
piration  ample  et  libre.  Le  malade  avait  la  conscience  de  son  retour  à  la  santé. 

Cette  observation  a  un  double  intérêt,  par  l’absence  de  toute  hémoptysie  pendant 
le  cours  de  la  cure  montdorienne,  et  par  l’action  décongestionnante  très-manifeste 
de  cette  médication  sur  le  poumon  malade. 

Obs.  X.  —  Bronchite  chronique  avec  hémoptysies  et  localisations  dans  les  sommets.  —  Éré¬ 
thisme  nerveux  général,  —  Amélioration  très-marquée  par  l’eau  du  Mont-Dore  en  boisson 

et  en  inhalations, 

M.  K...,  âgé  de  29  ans,  de  tempérament  très-nerveux,  avait  été  généralement  bien  por¬ 
tant,  et  avait  convenablement  supporté,  comme  mobile,  le  siège  de  Paris,  lorsque,  quelques 
mois  après  ce  siège,  de  retour  dans  son  pays,  au  midi  de  la  France,  il  fut  pris  d’une  fièvre 
typhoïde  grave.  Celle  maladie  a-t-elle  exercé  une  influence  funeste  sur  ses  organes  respira¬ 
toires?  Quoi  qu’il  en  soit,  ses  premières  hémopty.sies  datent  du  mois  d’août  1873,  et  l’on  cons¬ 
tata  dès  lors  une  légère  congestion  du  sommet  droit.  Sa  bronchite  chronique,  avec  hémopty¬ 
sies  et  localisations  dans  les  sommets,  a  persisté  jusqu’au  voyage  du  Mont-Dore,  c’est-à-dire 
pendant  quatre  ans,  présentant  des  oscillations  ;  toutefois,  sans  que  le  malade  abandonnât  ses 
occupations,  auxquelles  il  a  consacré  une  grande  activité. 

Dans  les  derniers  temps,  la  localisation  était  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  Le  ma¬ 
lade,  passant  une  partie  de  l’hiver  dans  la  station  d’Ainélie-les-Bains,  a  suivi  la  cure  des 
Eaux-Bonnes  trois  années  de  suite.  En  somme,  il  s’est  fait  une  grande  amélioration  dans  sa  santé  : 
« ...  Et,  m’écrit  son  médecin,  nous  lui  conseillons  le  Mont-Dore  comme  sédation  spéciale  de 
l’éréthisme  nerveux  qui  est  le  fond  de  sou  tempérament.  » 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  3  juillet  1867,  il  était  maigre,  avait  delà  dyspnée.  Le  cœur 
était  extrêmement  excité  ;  le  pouls  à  104. 

Examen  de  ta  poitrine,  — Poumon  gauche,  en  avant  :  matité  et  quelques  râles  muqueux; 
en  arrière  :  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  inspiration  forte,  sèche,  avec  beau- 
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coup  de  son.  Y  avait-il  là  une  dilatation  bronchique?  —  Poumon  droit,  en  arrière  :  à  la  partie 
moyenne,  râle  sous-crépitant  humide  à  l’inspiration,  expiration  prolongée. 

Traitement  :  l’eau  de  la  source  Bertrand  à  dose  modérée  d’abord  et  graduellement  aug¬ 
mentée;  inhalation  de  la  vapeur  minérale  ;  les  bains  de  pieds  quotidiens. 

A  la  fin  du  premier  septénaire,  le  malade  avait  expectoré  quelques  mucosités  rougies;  il  était 
très-fatigué,  très-souffrant,  découragé.  Pouls  à  lOZi.  Cependant,  la  percussion  et  l’auscultation 
indiquaient  déjcà  une  modification  favorable  dans  les  signes  locaux. 

Poumon  gauche.  — En  avant  :  diminution  de  la  matité;  à  peine  quelques  crépitations  douces 
à  l’inspiration;  expiration  un  peu  prolongée,  douce.  —  En  arrière  ;  craquement  à  l’inspiration  ; 
expiration  légèrement  prolongée. 

Poumon  droit.  —  En  arrière  :  expiration  légèrement  prolongée  ;  crépitations  plus  rares, 
disséminées. 

Le  quatorzième  jour,  l’état  de  souffrance  et  de  malaise  moral  avait  fait  place,  depuis  quelques 
jours,  à  un  sentiment  de  bien-être.  Pouls  à  96  et  meilleur. 

Après  2i  jours,  M.  K...  était  saturé.  Il  fallut  cesser  le  traitement  thermal.  Le  malade  était 
énervé;  il  avait  des  lassitudes  dans  les  membres.  Mais  l’appétit  était  très-bon.  Il  dormait  bien, 
quoique  un  peu  agité.  Sauf  un  peu  d’oppression  au  milieu  de  la  nuit,  la  respiration  était  nor¬ 
male.  Seulement,  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur  avait  repris  un  peu  de  dureté.  Et,  ce  qui 
était  très-remarquable,  les  poumons  paraissaient  s’être  dégagés.  On  ne  percevait  plus  de  mor¬ 
bide  qu’une  expiration  prolongée  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuses  droites. 

Je  relèverai  principalement  dans  cette  observation  l’état  d’éréthisme  nerveux 
général,  qui  constituait  une  indication  spéciale,  à  laquelle  avait  parfaitement 
répondu  la  prescription  d’une  cure  au  Mont-Dore;  et  je  signalerai,  dans  cet  ordre 
d’idées,  l’action  sédative  exercée  sur  le  cœur. 

Ce  fait  offre  encore  un  exemple  extrêmement  intéressant  de  la  propriété  décon¬ 
gestionnante  de  la  médication  montdorienne.  A  la  fin  du  traitement,  les  deux  pou¬ 
mons  étaient  devenus  à  peu  près  complètement  perméables  dans  toute  leur  étendue, 
à  l’exception  seulement  de  la  partie  postérieure  du  sommet  droit. 

Les  observations  que  je  viens  de  réunir,  quoique  peu  nombreuses,  forment 
cependant  un  groupé  important,  qui  offre  des  données  très-sérieuses  sur  l’efficacité 
des  inhalations  montdoriennes  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je 
reconnais  que  ces  observations  sont  incomplètes  et  qu’elles  paraîtraient  fort  insuffi¬ 
santes  pour  un  traité  didactique  consacré  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose.  Dans  les  conditions  où  elles  ont  été  recueillies,  il  serait  extrêmement 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  rédiger  des  observations  qui  ne  présen¬ 
tassent  point  de  lacunes.  Les  malades  se  prêtent  peu  à  l’examen  médical,  et  le  mé¬ 
decin,  au  milieu  de  ses  occupations  incessantes,  est  bien  obligé  de  mener  rapide¬ 
ment  ses  consultations.  Mais,  heureusement,  les  observations  complètes  à  la  manière 
de  celles  que  réclame  la  clinique  médicale  moderne  sont  loin  d’être  nécessaires  ici. 
Tout  au  contraire,  elles  ne  seraient  qu’un  embarras  en  détournant  le  lecteur  du  but 
spécial  que  l’auteur  s’est  proposé,  et  une  fatigue  pour  son  esprit  par  la  mul¬ 
titude  des  détails.  Celles  qui  constituent  le  fond  du  présent  travail,  je  les  ai  tracées 
à  grands  traits;  mais  j’ai  mis  tous  mes  soins  à  y  placer,  en  les  rapprochant,  les  ren¬ 
seignements  qui  me,  paraissaient  propres  à  établir  le  diagnostic  d’une  manière  cer¬ 
taine  et  à  rendre  évidents  les  effets  de  la  cure  thermale.  C’était,  je  crois,  tout  ce 
qu’il  fallait. 

Avant  tout,  je  dois  aller  au-devant  d’une  objection  qu’on  pourrait  me  faire.  Je 
n’ai  pas  la  moindre  velléité  de  présenter  les  observations  ci-dessus  comme  des 
exemples  de  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ce  n’est  qu’un  commencement 
de  traitement,  une  première  étape  dans  l’application  de  la  cure  montdorienne.  J'ai 
voulu  seulement  faire  voir  une  amélioration  plus  ou  moins  heureuse  obtenue  par 
cette  cure,  amélioration  qui  peut  n’être  que  momentanée,  mais  qui  peut  être  aussi 
plus  ou  moins  durable,  et  qui,  en  tout  état  de  cause,  démontre  la  vertu  des  sources 
du  Mont-Dore.  Le  sort  des  malades  qui  ont  fait  une  cure  heureuse  à  cette  station 
dépend  d’un  grand  nombre  de  causes.  Il  dépend,  entre  autres,  de  l’intelligence  et 
du  soin  avec  lesquels  ils  obéiront  aux  lois  de  l’hygiène  appropriées  à  leur  état 
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morbide;  des  traitements  qu’ils  suivront  dans  l’intervalle  des  cures  thermales,  du 
climat,  du  milieu  dans  lequel  ils  vivront  pendant  la  saison  rigoureuse.  Car,  entre 
deux  cures  thermales,  le  malade  et  son  médecin  ne  doivent  pas  rester  inactifs.  Le 
premier  court  grand  risque  de  perdre  le  bien  qu’il  a  obtenu,  si  rien  ne  vient  conti¬ 
nuer  le  soutien  que  les  sources  médicinales  ont  apporté  à  sa  constitution.  Aucun 
traitement,  aucune  eau  minérale  ne  peut  faire  disparaître  en  trois  semaines  une 
maladie  destructive,  qui  a  de  profondes  racines  dans  l’organisme.  La  vertu  des 
sources  auxquelles  le  malade  a  eu  recours  s’est  révélée  ;  il  est  logique,  on  peut  dire 
qu’il  est  de  simple  bon  sens  de  renouveler  l’influence  qui  s’est  montrée  bienfai¬ 
sante.  Les  améliorations  répétées  peuvent  devenir  des  guérisons. 

Je  n’ai  indiqué  dans  le  titre  de  mon  mémoire  que  les  inhalations.  Or,  les  ma¬ 
lades  dont  je  viens  de  vous  donner  les  observations  ont  tous  pris,  outre  les  inhala¬ 
tions,  l’eau  médicinale  en  boisson.  Il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  partie  de  la 
médication.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’eau  minérale,  prise  en  boisson,  peut  à 
elle  seule  constituer  un  traitement  complet.  Il  en  est  du  Mont-Dore  comme  de 
Vichy,  où  un  grand  nombre  de  malades  se  bornent  à  boire  l’eau  qui  est  prescrite  et 
s’en  trouvent  bien  ;  comme  d'Eaux-Bonnes,  où  cette  pratique  est  la  règle  presque 
sans  exception.  L’eau  sert  du  véhicule  au  médicament  actif,  qui  s’y  trouve  dans  un 
état  de  solution  intime  que  nous  ne  pouvons  imiter,  et  qui,  abordant  avec  le  sang 
la  cellule  ou  molécule  organique,  lui  imprime  sa  modification  spéciale.  L’eau  en 
boisson  a  donc  nécessairement  joué,  dans  l’amélioration  de  mes  malades,  un  rôle 
important,  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  si  l’on  veut  être  exact. 

Mais  l’inhalation  de  la  vapeur  minérale,  outre  l’influence  qui  lui  est  commune 
avec  l’eau  en  boisson  par  son  absorption  dans  les  voies  circulatoires,  a  de  plus, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  action  locale  qui  lui  est  propre,  et  qui  la  rend  parti¬ 
culièrement  appropriée  au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  de  la  respiration . 
D’ailleurs,  chez  des  malades  dont  l’estomac  ne  pouvait  supporter  l’eau  minéro- 
thermale,  j’ai  vu  les  inhalations,  employées  seules,  produire  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  incontestables.  Un  de  mes  collègues  au  Mont-Dore,  exposant  les  propriétés 
thérapeutiques  des  inhalations  montdoriennes,  a  fait  remarquer  quelle  plus  grande 
énergie,  quelle  plus  puissante  activité  l’on  donne  aux  substances  médicamenteuses 
en  les  faisant  entrer  dans  l’organisme  parla  voie  pulmonaire.  »  (D»’  Joal,  De  Vinha- 
lation^  Paris,  1876.)  Les  inhalations  revendiquent  donc  légitimement  une  grande 
part  dans  les  bons  effets  obtenus  par  les  malades  confiés  à  mes  soins. 

On  voit  ainsi  comment,  voulant  faire  connaître  les  nouvelles  salles  d’inhalation 
du  Mont-Dore,  j’ai  été  conduit  à  m’occuper  exclusivement  de  la  phthisie  pulmo- 
daire,  et,  par  suite,  à  mettre  en  relief  la  médication  si  importante  par  l’inspiration 
de  la  vapeur. 

Au  moment  où  j’écris,  je  ne  pense  pas  qu’aucun  médecin  mette  en  doute  l’utilité 
thérapeutique  des  inhalations  de  la  vapeur  minérale  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  maladies,  principalement  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  poumons 
ou  dans  les  bronches.  Je  ne  reviendrai  point  sur  la  question  rebattue  de  la  compo¬ 
sition  chimique  de  la  vapeur  montdorienne.  Mais  je  veux  placer  ici  un  fait  qui  est 
très-intéressant  au  point  de  vue  de  notre  sujet.  M,  le  docteur  Huguet,  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  s’est  livré  récemment, .sur 
les  vapeurs  des  salles  d’inhalation,  à  des  études  qui  l’ont  amené,  entre  autres 
résultats,  à  celui-ci  :  dans  ces  salles,  les  malades  respirent  une  proportion  d’oxy¬ 
gène  moins  considérable  que  celle  de  l’air  atmosphérique;  d’où,  ajoute-t-il,  une 
hématose  moins  rapide.  {Etudes  sur  les  vapeurs  des  eaux  minérales.  Congrès  de 
Clermont-Ferrand,  1876.) 

Le  docteur  Joal  [loc.  cit.)  imprimait,  la  même  année  1876,  cette  remarque  con¬ 
cordante  ;  «  Nos  salles  d’inhalation,  qui  contiennent  de  l’acide  carbonique  en  plus 
et,  par  suite,  de  l’oxygène  en  moins,  seront  heureusement  fréquentées  par  les 
poitrinaires,  qui  verront  s’amender  les  phénomènes  congestifs  inflammatoires  du 
poumon.  5) 

Nous  aurions  donc  là  ce  qu’on,  a  appelé  la  diète  respiraloirc ^  en  d’autres  termes, 
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une  moindre  excitation  de  l’organe  respiratoire,  ce  dont  on  ne  peut  nier  l’impor¬ 
tance  dans  la  phthisie  pulmonaire  avec  éréthisme.  Je  ne  dois  pas  négliger  de  dire 
que  les  études  du  savant  professeur  de  Clermont  ont  été  faites  à  Royat,  qui  n’est 
pas  à  plus  de  200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  que,  par  conséquent, 
l’altitude  n’est  pour  rien  dans  cette  moindre  proportion  d’oxygène. 

Cette  considération  nous  conduit  à  nous  occuper,  pendant  quelques  instants  seu¬ 
lement,  de  la  question  de  l’altitude,  qu’on  peut  appeler  une  question  à  l’ordre  du 
jour.  La  station  thermale  du  Mont-Dore  est  située  à  près  de  1,100  mètres.  Elle  est 
donc  à  une  hauteur  qui  est  tout  à  fait  dans  les  limites  (1,000  à  2,000  mètres)  pré¬ 
conisées  par  les  médecins  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  étudié  cet  intéressant 
sujet.  Lombard,  Jourdanet,  etc.,  etc.  Sous  ce  rapport,  le  Mont-Dore  est  dans  de 
meilleures  conditions  que  Royat,  qui  est  placé  au  pied  des  monts  Dômes,  à  l’entrée 
d’une  gorge  profonde,  ravissante  il  est  vrai,  mais  où  l’on  ne  peut  pas  dire  qu’on 
respire  l'air  de  la  montagne,  — -  dans  de  meilleures  conditions  que  Saint-Honoré, 
qui  n’est  qu’à  300  mètres,  —  Allevard  à  450,  —  Luchon  à  628,  —  Eaux-Bonnes 
à  750,  —  et  même  la  Bourboùle  à  850,  dont  la  vallée  est  d’ailleurs  plus  encaissée 
que  celle  du  Mont-Dore,  etc.  Au  Mont-Dore,  on  a  bien  réellement  l’air  de  la  mon¬ 
tagne  avec  tous  ses  avantages  hygiéniques.  La  colonne  d’air  y  est  moins  haute, 
l’atmosphère  y  est  plus  raréfiée,  la  proportion  d’oxygène  respirée  y  est  moins  con¬ 
sidérable  que  dans  la  plaine  et  dans  les  stations  que  je  viens  de  citer.  On  a  la  cons¬ 
cience,  en  y  respirant  son  air  vif,  que  cet  air  est  pur  et  sans  miasmes.  Quelle  que 
soit  la  nature  de  l’influence  exercée  par  ces  conditions,  un  fait  est  certain,  c’est  que 
le  séjour  sur  la  montagne  montdorienne  est  favorable  aux  phthisiques.  Par  le 
froid,  par  la  pluie,  par  le  vent,  pourvu,  bien  entendu,  qu’ils  se  prémunissent  suffi¬ 
samment  contre  ces  intempéries,  aussi  bien  que  par  le  beau  temps,  ils  respirent 
mieux,  même  sans  traitement,  qu’ils  ne  respiraient  chez  eux,  et  éprouvent  un  bien- 
être  qu’ils  reconnaissent  nettement. 

Il  résulte  de  là  qu’il  serait  très-utile  aux  phthisiques  qui  viennent  faire  une  sai¬ 
son  au  Mont-Dore  d’y  séjourner  pendant  un  certain  temps.  Malheureusement,  il 
n’en  est  rien.  Commençant  le  traitement  dès  leur  arrivée  à  la  station,  ils  en  par¬ 
tent  généralement  aussitôt  que  ce  traitement  est  parvenu  à  la  durée  que  l’expérience 
a  consacrée.  C’est  une  faute.  Ces  malades  ne  devraient  jamais  séjourner  au  Mont- 
Dore  moins  d’un  mois.  Ils  pourraient  diviser  leur  cure  par  des  intervalles  de  repos, 
ce  qui  est  extrêmement  avantageux  sous  tous  les  rapports.  J’insiste  sur  ce  point  à 
cause  de  l’énergie  et  de  la  rapidité  d’action  de  l’eau  montdorienne,  en  vertu  des¬ 
quelles.  la  saturation  est  promptement  produite,  et  qui  ne  permettent  pas,  sans  dan¬ 
ger,  de  prolonger  le  traitement  au  delà  d’un  temps  relativement  court. 

Les  traitements  dirigés  contre  la  tuberculose  pulmonaire  ne  peuvent  agir  sur  là 
tuberculose  elle-même  que  d’une  manière  indirecte.  Tel  est  le  cas  pour  le  traite¬ 
ment  du  Mont-  Dore  ;  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  pratique  de  rechercher  par  quel 
mécanisme  s’exerce  son  action  indirecte.  Nous  trouvons  la  réponse  à  cett^  question 
dans  les  observations  rassemblées  plus  haut. 

A.  —  Nous  y  voyons,  en  effet,  qu’un  des  principaux  effets  de  la  cure  montdorienne 
sur  ces  malades  a  été  une  sédation  manifeste,  à  la  production  de  laquelle  il  est  pro¬ 
bable  qu’a  contribué  l’excitation  moindre  des  poumons  dans  les  salles  d’inhalation 
Cette  sédation  a  eu  pour  résultats  : 

La  diminution  de  fréquence  du  pouls;  dans  l’observation  IV,  le  pouls  était 
tombé  de  120  à  96  dès  le  dixième  jour  de  la  cure  ; 

La  cessation  plus  ou  moins  prompte  de  la  fièvre  ; 

L’absence  d’hémoptysie  chez  des  sujets  qui  s’y  étaient  montrés  disposés;  dans 
les  trois  cas  où  les  crachats  ont  présenté  du  sang  au  début  du  traitement,  ces 
crachements  sanguinolents  ont  cessé  complètement  de  se  produire  à  partir  des  pre¬ 
miers  jours; 

Le  décongestionnement  des  poumons,  dont  les  signes  sont  si  frappants  dans  les 
observations  V  et  X  ; 

L’apaisement  de  l’éréthisme  général,  comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  X,  où 
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les  battements  du  cœur,  vivement  excités  avant  le  traitement,  sont  devenus  naturels 

dès  le  quatorzième  jour. 

Le  retour  d’un  sommeil  réparateur,  plus  ou  moins  profond,  sans  sueurs  noc¬ 
turnes,  comme  l’observation  V  nous  en  offre  un  exemple  si  intéressant  et  si 
curieux. 

B.  —  Ces  observations  nous  montrent  encore  la  cure  montdorienne,  en  vertu 
d’une  action  élective  incontestable  sur  les  membranes  muqueuses,  faisant  disparaître 
plus  ou  moins  complètement  la  bronchite  catarrhale  concomitante,  quelquefois  très- 
grave,  et  dégageant  ainsi  l’organe  pulmonaire.  Les  observations  II  et  III  en  sont  des 
exemples  remarquables. 

C. — Enfin,  toujours  dans  ces  mêmes  observations,  nous  constatons  un  fait 
de  la  plus  haute  importance,  c’est  le  rétablissement  des  fonctions  alimentaires; 
c’est-à-dire,  en  quelque  sorte,  les  malades  arrachés  à  la  mort  par  inanition.  Quoi 
de  plus  intéressant  que  le  retour  si  remarquable  de  l’appétit  et  de  la  faculté  diges¬ 
tive  dans  les  observations  I,  III,  V  et  VII.  L’eau  du  Mont-Dore,  comme  l’arsenic, 
agissant  sur  et  par  le  système  nerveux,  relève  l’innervation  nutritive. 

L’examen  attentif  de  ces  trois  ordres  de  phénomènes  salutaires,  la  sédation 
locale  et  générale,  la  guérison  du  catarrhe  concomitant,  le  retour  des  forces  diges¬ 
tives,  étudiés  dans  leurs  détails,  nous  apprend,  au  moins  en  grande  partie,  par 
quel  mécanisme  physiologico-thérapeutique  s’exerce  l’action  indirecte  de  la  cure 
montdorienne  pour  concourir  à  la  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  nous 
met  sur  la  voie  des  moyens  auxquels  nous  devons  avoir  recours  pour  la  seconder. 

La  réparation  de  la  nutrition  générale  chez  nos  malades  explique  en  partie,  en 
tenant  compte  de  l’action  évidente  de  la  médication  sur  le  système  nerveux,  qui 
est  le  grand  régulateur  de  l’économie,  ce  fait,  à  savoir  qu’il  est  bien  rare  que  le  trai¬ 
tement  du  Mont-Dore,  lors  même  qu’il  ne  donne  aucun  résultat  avantageux  à  l’en¬ 
droit  de  l’état  local,  ne  produise  pas  une  amélioration  très-marquée  dans  l’état 
général.  Du  reste,  les  effets  du  traitement  montdorien  ne  sont  point  des  effets 
éphémères.  Les  modifications  imprimées  à  l’organisme  par  l’eau  du  Mont-Dore  sont 
si  réellement  profondes  et  durables,  que  rien  n’est  plus  commun  que  d’en  retrouver 
les  traces  lorsqu’un  malade,  après  avoir  fait  une  première  saison,  revient  l’année 
suivante  en  suivre  une  seconde.  Indépendamment  des  modifications  constitution¬ 
nelles  ou  locales  que  le  médecin  peut  observer  alors,  le  malade,  en  général,  sup¬ 
porte  mieux  la  seconde  cure,  mais  il  est  plus  vite  saturé,  et  il  faut  mener  ce  second 
traitement  avec  beaucoup  de  prudence. 

Nous  venons  de  parler  du  traitement  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  l’éta¬ 
blissement  thermal  du  Mont-Dore.  Ne  pourrions-nous  pas  aussi  bien  trouver  dans 
les  sources  de  cet  établissement  une  action  prophylactique?  Car,  s’il  est  une  ma¬ 
ladie  à  laquelle  s’applique  cet  adage  :  mieux  vaut  prévenir  que  guérir,  —  c’est 
bien  surtout  la  phthisie.  Or,  la  médication  qui  peut  enrayer  la  tuberculose  en 
reconstituant  l’économie,  doit  pouvoir  en  empêcher  le  développement  par  le  même 
mécanisme.  Je  parle,  cette  fois ,  bien  entendu ,  de  la  médication  complète  du 
Mont-Dore,  de  tous  les  moyens  d’action  dont  on  y  dispose. 

En  effet,  je  disais  tout  à  l’heure  que  le  médicament  actif  de  l’eau  montdorienne, 
après  avoir  été  absorbé,  et  circulant  dans  les  vaisseaux,  vient,  avec  le  sang,  aborder 
la  cellule  ou  molécule  organique,  et  lui  impose  sa  modification  spéciale.  Les  tissus 
en  sont  imprégnés  et  altérés  d’une  manière  favorable.  Leur  mode  de  vitalité  en 
reçoit  une  direetion  et  une  impulsion  nouvelles.  C’est  ainsi  qu’on  peut  concevoir 
l’action  curative  plus  ou  moins  durable  de  l’eau  du  Mont-Dore,  quand  la  dose  du 
modificateur  est  dans  la  proportion  convenable,  ni  trop  faible,  ni  trop  forte,  et  suf¬ 
fisamment  soutenue.  Si  la  médication  agit  de  cette  façon  chez  les  sujets  atteints  de 
tuberculose  confirmée,  il  est  clair  que,  chez  ceux  où  la  diathèse  n’est  encore  qu’en 
puissance,  ou,  en  d’autres  termes,  à  l’état  de  germe  héréditaire,  son  action  doit  se 
produirc  dans  le  même  sens.  Le  môme  médicament  altérant  doit  toujours  avoir  sur 
les  tissus  vivants  la  môme  inlluence.  Le  traitement  montdorien ,  appliqué  comme 
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traitement  prophylactique,  portera  donc  dans  l’intimité  des  tissus  un  agent  qui 
changera  leur  manière  d’être  anatomique  et  physiologique,  leur  mode  de  vitalité; 
ils  vivront  autrement  et  conformément  à  la  nature  de  l’agent  modificateur.  Par 
suite,  la  diathèse,  l’affection  constitutionnelle,  qui  allait  peut-être  jeter  ses  pre¬ 
mières  racines,  pourra  se  trouver  écartée  d’un  terrain  qui  ne  lui  sera  plus  favorable. 

Je  soulève  là  une  question  d’une  haute  importance  pratique.  La  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  une  maladie  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  accumuler  les  moyens 
de  traitement,  soit  curatif,  soit  préventif.  Au  point  de  vue  où  je  me  place,  je  dois 
ajouter  que  les  enfants,  même  très-jeunes,  supportent  admirablement  le  traitement 
du  Mont-Dore,  pourvu  qu’il  soit  proportionné  à  leur  âge  et  à  leurs  forces.  Nous  en 
voyons  tous  les  ans  un  grand  nombre.  C’est  chez  eux  que  nous  observons  les  effets 
les  meilleurs  et  les  plus  complets.  L’atmosphère  montdorienne,  même  seule  et  sans 
traitement  thermal,  semble  augmenter  leurs  forces  et  consolider  leur  santé  quand 
ils  ne  sont  pas  malades. 

Je  terminerai  mon  travail  en  insistant  sur  cette  recommandation,  qu’il  est 
expressément  indiqué,  toutes  les  fois  qu’unjeune  sujet  se  trouve  dans  des  conditions 
de  famille  qui  peuvent  faire  craindre  chez  lui  la  formation  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  de  le  soumettre,  entre  autres  mesures  préventives,  à  l’action  altérante  du 
Mont-Dore.  Mais  ce  serait  une  folie  de  croire  qu’il  peut  suffire  d’une  saison  ther¬ 
male.  C’est  pendant  plusieurs  années  de  suite  que  l’économie  doit  être  imprégnée 
par  l’agent  modificateur;  et  cela,  naturellement,  pendant  la  période  du  développe¬ 
ment  organique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeab. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  rend  compte,  d’une  façon  assez  vague,  et  au  nom,  croyons-nous, 
de  M.  Mangenol,  d’un  nouveau  système  de  télégraphie  dans  lequel  on  n’emploie  ni  signes 
graphiques,  ni  langage  articulé. 

L’appareil  se  compose  d’qn  fil  d’une  longueur  indéfinie  qui,  d’un  bout,  communique  avec 
une  bobine  d’induction,  et,  de  l’autre,  est  placé  dans  la  bouche  ou  sur  les  lèvres  de  la  per¬ 
sonne  avec  qui  l’on  veut  correspondre.  La  transmission  résulte  des  impressions  perçues  sous 
l’influence  du  passage  du  courant,  impressions  dont  l’intensité,  la  durée,  les  intermit¬ 
tences,  etc.,  ont  un  sens  convenu  à  l’avance. 

M.  Yvon  Villarceau  annonce  qu’une  nouvelle  petite  planète,  semblable  à  une  étoile  do 
onzième  grandeur,  vient  d’être  découverte  par  M.  Henri  à  l’Observatoire  de  Paris.  C’est  la  186'. 

M.  Dessains  présente  un  photomètre  nouveau  imaginé  par  M.  Gouy. 

M.  Chevreul  rend  l’Académie  témoin  de  nombreuses  expériences  propres  à  mettre  en 
lumière  les  lois  qui  régissent  le  contraste  simultané  des  couleurs.  Il  fait  tourner  rapidement, 
à  la  manière  des  totons,  des  disques  dont  une  moitié  est  blanche,  et  dont  l’autre  moitié  est 
coloriée.  La  partie  blanche,  aussitôt  que  le  mouvement  commence,  apparaît  avec  la  teinte 
complémentaire  de  la  couleur  voisine. 

Après  ces  expériences  qui  durent  assez  longtemps,  et  qui  intéressent  vivement  les  membres 
de  l’Académie  et  le  public,  M.  le  Président  annonce  qu’il  reçoit  la  funeste  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Belgrand,  qui  a  succombé  ce  matin  même,  lundi,  après  quelques  heures  de  maladie,  — 
et  il  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

—  Nous  reproduisons  la  dernière  communication  que  M.  Belgrand  fit  à  l’Académie  lundi 
dernier,  1"  avril.  Elle  fut  improvisée  en  réponse  à  une  interpellation  de  M.  le  général  Morin, 
et  elle  intéressera  tout  particulièrement  nos  lecteurs  parisiens.  Il  s’agit  de  la  Seine.  —Elle  est 
un  peu  longue,  mais  c’est  la  dernière  ; 

«  M.  Faye,  dans  la  très-intéressante  communication  que  l’Académie  vient  d’entendre,  a 
parlé  des  tourbillons  des  eaux  courantes,  et  il  a  bien  voulu  citer  un  mémoire  que  j’ai  publié 
sur  cette  question.  Ces  tourbillons  ont,  comme  les  cyclones  de  l’atmosphère,  une  moitié  rapide 
et  une  moitié  tranquille;  leur  axe  est  vertical;  ils  sont  transportés  par  le  courant,  et  tout 
corps  flottant  qui  y  est  attiré  s’engouffre  sur  le  bord  rapide  pour  ressortir  sur  le  bord  tran¬ 
quille.  Toute  modification  du  lit  d’une  rivière  détermine  des  tourbillons  qui  diminuent  la 
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vitesse  de  l’eau  ;  ces  phénomènes  sont  si  communs  qu’ils  n’attirent  pas  l’attention.  Je  ne  dois 
parler  ici  que  de  ceux  qui  sont  dus  à  des  causes  bien  déterminées  et  qui  peuvent  donner  une 
idée  des  mouvements  de  l’atmosphère  ou  du  mode  de  creusement  des  vallées.  ® 

1°  Tourbillons  qui  ramènent  Ceau  du  milieu  vers  les  rives  d'un  cours  d'eau.  —  Les  filets 
d’eau  d’une  rivière  ne  sont  jamais  parallèles  aux  rives  ;  s’ils  l’étaient,  la  vitesse  du  eourant 
étant  toujours  plus  grande  au  milieu  que  sur  les  rives,  les  eaux  troubles  du  commencement 
d’une  crue  se  montreraient  au  milieu  du  courant,  tandis  que  l’eau  des  rives  resterait  limpide. 
Or,  il  n’en  est  jamais  ainsi  :  l’eau  est  alors  uniformément  trouble  depuis  une  des  rives  jusqu’à 
l’autre,  lorsque  la ‘crue  est  due  aux  affluents  des  deux  rives,  ou  au  moins  depuis  une  des 
rives  jusque  vers  le  milieu  du  cours  d’eau,  lorsque  les  troubles  sont  produits  par  les  affluents 
qui  débouchent  sur  cette  rive. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  les  rivières  à  pentes  faibles  qui  ne  tombent  pas  en  cascades  :  La 
vitesse  du  courant  étant  beaucoup  plus  faible  près  des  berges  qu’au  milieu  de  la  rivière,  il  en 
résulte  des  frottements  qui  font  incliner  vers  chaque  berge  tous  les  filets  d’eau  à  partir  d’une 
ligne  plus  ou  moins  éloignée  du  milieu  de  la  rivière,  que  j’appellerai  la  ligne  de  partage,  et 
déterminent  ainsi  des  tourbillons  qui  déplacent  l’eau  des  rives.  Les  courbes  décrites  par  ces 
filets  d’eau  sont  très-longues  dans  les  rivières  tranquilles,  très-courtes  dans  les  rivières  rapides  ; 
les  tourbillons  marchent  dans  le  mèmè  sens  que  les  aiguilles  d’une  montre  sur  la  rive  droite 
et  en  sens  inverse  sur  la  rive  gauche.  L’eau  est  donc  dans  un  état  uniforme,  trouble,  louche 
ou  limpide  entré  l’une  des  rives  et  la  ligne  de  partage  :  cet  état  n’existe  pas  nécessairement 
entre  la  ligne  de  partage  et  l’autre  rive;  mais  l’eau  ne  peut  jamais  être  trouble  au  milieu  et 
claire  sur  les  deux  rive». 

C’est  à  ces  tourbillons  qu’il  faut  attribuer  le  fait  suivant  :  dans  les  parties  rectilignes  du  lit 
d’une  rivière,  l’eau  d’un  affluent  reste  séparée  jusqu’au  premier  tournant,  quelquefois  par 
conséquent  à  une  assez  grande  distance  du  confluent;  il  peut  même  se  faire  qu’il  n’y  ait 
aucun  mélange  des  deux  eaux,  surtout  lorsque  les  rivières  ont  à  peu  près  la  même  portée. 
Ainsi  l’eau  de  la  Marne  ne  se  mélange  complètement  à  l’eau  de  la  Seine  qu’au  tournant  du 
Champ  de  Mars. 

Les  tourbillons  qui  se  forment  ainsi  de  chaque  côté  de  la  ligne  de  partage  donnent  une 
idée  très-nette  de  ce  qui  se  passe  dans  l’atmosphère  de  chaque  côté  de  l’équateur. 

2“  Tourbillons  des  tournants.  —  Dans  le  tournant  d’une  rivière,  le  courant  se  dirige  vers 
la  rive  concave,  et  est  réfléchi  vers  la  rive,  convexe.  Lorsqu’il  est  animé  d’une  vitesse  sufli- 
sante,  il  alîouille  la  rive  concave  et  transporte,  en  tourbillonnant,  les  débris  des  roches 
détruites  sur  la  pointe  et  en  aval  de  la  rive  convexe.  Ainsi,  à  Paris,  au  tournant  de  Chaillot, 
il  n’y  a  pas  d’alluvions  sur  la  rive  droite  qui  est  concave.  Les  débris  des  roches  détruites  ont 
tous  été  ti-ansportés  à  la  pointe  du  cap  du  Champ  de  Mars,  ou  en  aval  de  celte  convexité,  à 
Grenelle  et  à  Javel.  Il  en  est  de  même  aux  tournants  du  bois  de  Boulogne  :  la  rive  concave 
de  Sèvres,  sur  la  rive  gauche,  a  été  fortement  affouillée  ;  les  alluvions  ont  été  portées  par  les 
tourbillons  sur  la  rive  droite,  à  la  pointe  du  bois  de  Boulogne,  et  en  aval  de  cette  pointe  jus¬ 
qu’à  Clichy.  Ces  alluvions  sont  anciennes  et  remontent  à  l’époque  quaternaire,  comme  le 
prouvent  les  nombreux  ossements  d’animaux  de  races  éteintes  qui  y  sont  enfouis.  Aujour¬ 
d’hui  la  Seine  attaque  très-peu  ses  rives.  Autrefois  elle  a  creusé  sa  vallée  en  corrodant  les 
coteaux  concaves,  les  coupant  en  pente  rapide  et  en  déposant  les  débris  sur  les  coteaux  con¬ 
vexes  qui  sont  toujours  disposés  en  pente  douce.  Les  vingt  tournants  que  dessinent  les 
méandres  du  fleuve  entre  Paris  et  Rouen  sont  ainsi  disposés  :  à  chacun  de  ces  tournants,  le 
fleuve  est  resté  collé  au  pied  du  coteau  à  pente  rapide  qu’il  corrodait.  Le  coteau  à  pente 
douce  s’abaisse  souvent  en  grandes  plaines,  comme  celles  de  Grenelle,  du  bois  de  Boulogne, 
de  Gennevilliers,  du  Pecq,  etc. 

La  même  loi  de  l’alluvionnement  se  remarque  sans  exception  dans  tous  les  bassins  des 
affluents  de  la  Seine. 

3°  Tourbillons  à  l’aval  des  confluents.  —  Il  se  passe,  à  l’aval  des  confluents,  des  phéno¬ 
mènes  très-compliqués  ;  je  n’examinerai  que  deux  cas. 

Lorsque  les  deux  cours  d’eau  se  réunissent  à  angle  aigu,  il  se  produit  entre  eux  des  tour¬ 
billons  en  sens  inverse,  qui  déplacent  les  graviers  et  les  sables  et  forment  des  alluvions. 
Lorsque  les  deux  cours  d’eau  sont  à  peu  près  égaux,  ces  alluvions  sont  disposées  en  delta;  tel 
est  le  grand  delta  de  la  plaine  du  Pertois,  entre  le  Saulx  et  l’Ornain,  formé  en  grande  partie 
d’alluvions  anciennes.  Lorsqu’un  affluent,  portant  beaucoup  d’eau  et  animé  d’une  vitesse 
suffisante,  tombe  à  angle  droit  dans  la  rivière  principale,  les  deux  courants  se  repoussent 
réciproquement  ;  il  se  forme  en  amont  et  en  aval  du  confluent  deux  points  de  tourbillonne¬ 
ment.  Les  tourbillons  d’amont  sont  produits  par  l’eau  du  cours  d’eau  principal,  ceux  d’aval 
par  l’eau  de  l’affluent  :  les  alluvions  produites  par  les  tourbillons  d’aval  proviennent  donc 
entièrement  de  l’affluent.  Ce  fait  jette  un  grand  jour  sur  le  creusement  des  vallées,  a  l’ori- 
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gine  de  l’époque  quaternaire,  et  prouve  rigoureusement  que  ce  creusement  est  dû  à  un  phé¬ 
nomène  violent  et  par  conséquent  de  courte  durée. 

Je  citerai  d’abord  les  vallées  secondaires  du  bassin  de  l’Yonne,  creusées  dans  la  craie  à 
silex,  notamment  entre  Sens  et  Pont-sur-Yonne.  Ces  vallées  sont  aujourd’hui  entièrement 
sèches  ou  sillonnées  par  des  cours  d’eau  tellement  tranquilles  qu’ils  ne  pourraient  remuer  un 
caillou  de  la  grosseur  d’une  noisette;  or,  en  aval  de  leur  débouché,  on  trouve  de  grands 
amas  de  silex  de  la  craie,  collés  contre  le  coteau  de  la  vallée  de  l’Yonne,  et  ne  renfermant 
aucun  débris  des  roches  d’amont,  tandis  que  dans  les  dépôts  d’alluvion  situés  en  face,  de 
l’autre  côté  de  l’Yonne,  on  trouve  des  débris  de  toutes  les  roches  détruites  en  amont,  du 
granité  du  Morvan,  des  calcaires  oolithiques  de  la  Bourgogne,  etc.  Le  courant  d’eau  qui  creu¬ 
sait  la  vallée  secondaire  avait  donc  la  force  nécess.aire  pour  transporter  de  volumineux  silex 
■et,  dans  un  bien  court  trajet,  d’émousser  leurs  angles  et  d’en  faire  presque  des  cailloux 
roulés. 

Ces  dépôts  sont  encore  plus  caractéristiques  dans  les  calcaires  oolithiques  de  la  Bourgogne. 

A  l’aval  du  débouché  de  chaque  vallée  secondaire,  on  trouve  de  singulières  alluvions  qui 
tapissent  toute  la  hauteur  du  coteau  situé  entre  les  vallées  secondaire  et  principale.  Elles  sont 
formées  de  petits  débris  calcaires  plats  et  longs,  non  roulés,  disposés  par  zones  comme  les 
graviers  ordinaires.  Les  habitants  leur  donnent  les  noms  d’arène,  de  ou  de  terre  h 

bâtir .  Ces  pierrailles,  n’étant  pas  roulées,  ont  flotté  dans  un  courant  assez  puissant  pour  les 
tenir  en  suspension;  en  outre,  il  est  évident  que,  si  les  vallées  secondaires  ont  été  creusées 
par  un  courant  violent,  ces  alluvions,  dans  la  position  que  j’ai  indiquée,  doivent  être  entiè¬ 
rement  composées  des  débris  des  roches,  détruites  par  le  creusement  de  ces  vallées,  sans 
aucun  mélange  des  débris  ni  des  roches  détruites  en  amont,  ni  de  celles  provenant  des  vallées 
secondaires  de  l’autre  rive.  Or,  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu. 

Dans  la  vallée  de  l’Armançon,  près  du  village  d’Aisy,  en  aval  de  Buffon,  on  exploite,  sur  la 
rive  gauche,  un  énorme  dépôt  d’arène,  à  l’aval  de  la  petite  vallée  du  Bornant.  Dans  cette 
vallée  secondaire  on  ne  trouve  que  le  calcaire  qui  porte  le  nom  de  terre  a  foulo7i,  où  l’on  ne 
voit  pas  une  oolithe,  tandis  que,  du  côté  opposé,  sur  la  rive  droite,  c’est  surtout  le  calcaire  «è 
üolithe  miliaire  qui  domine;  dans  l’arène  de  la  sablière  d’Aisy,  on  ne  trouve  que  des  débris 
de  la  terré  à  foulon,  tandis  que  sur  là  rive  droite  on  exploite  une  autre  sablière  d’arène  dont 
les  débris  sont  entièrement  formés  de  calcaire  à  oolithes  miliaires.. 

Le  ruisseau  de  Bornant,  si  petit  aujourd’hui  qu’il  n’attaquerait  pas  la  roche  la  plus  friable, 
était  donc  remplacé,  au  moment  où  la  vallée  s’est  creusée,  par  un  courant  d’eau  si  violent  que 
non-seulement  il  détruisait  les  roches  oolithiques,  mais  encore  tenait  leurs  débris  en  sus'pension 
et  les  transportait  à  d’assez  grandes  distances,  jusqu’aux  points  favorables  à  l’alluvionne- 
ment.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  27  janvier  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géuy. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1899. 

Suite  et  fin.  —  (Voirie  nupiéro  du  11  avril.) 

Affections  du  système  nerveux.  —  Contrairement  à  ce  que  nous  constatons  chaque  année, 
vous  remarquerez  une  disette  relative  de  communications  se  rapportant  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Cependant  M.  Voisin  s’est  empressé  de  vous  montrer  des  préparations  micros¬ 
copiques  et  des  dessins  représentant  l’état  du  sang  d’un  malade  atteint  de  paralysie  générale 
à  la  troisième  période.  Notre  collègue  y  a  rencontré  un  grand  nombre  de  vibrions  et  en  a 
conclu  que  chez  certains  paralytiques  généraux,  les  divers  accidents  cachectiques  ne  sont  pas 
dus  uniquement  aux  lésions  du  cerveau,  mais  présentent  quelquefois  un  caractère  de  septi¬ 
cémie  comme  pour  la  fièvre  typhoïde.  Dans  une  discussion  fort  instructive  amenée  par  celle 
présentation,  MM.  Lunier,  Blondeau,  Dubrisay,  Charrier  et  de  Ranse  n’ont  pas  entièrement 
partagé  l’opinion  de  leur  collègue  et  ont  paru  plutôt  regarder  cette  altération  du  sang  comme 
une  conséquence  des  troubles  de  nutrition  qui  trouveraient  leur  point  de  départ  dans  les 
centres  nerveux  eux-mêmes. 

Thérapeutique.  —  Diverses  questions  importantes  de  thérapeutique  ont  été  traitées  au 
sein  de  la  Société  et  doivent  être  signalées  à  votre  attention  :  C’est  d’abord  un  travail  de 
M.  Camuset  sur  la  substitution  des  hydrocarbures  onctueux  retirés  du  pétrole^  h  l’axonge,  au 
cérat  et  à  la  glycérine,  dans  leur  emploi  Ihét'apeuliquc  médical  et  chirurgical,  et  dans  lequel 
il  nous  dit  qu’il  a  surtout  expérimenté  la  cosmoline,  que  son  inaltérabilité  rend  précieuse 
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comme  véhicule,  en  permet  tant  de  mettre  en  contact  avec  les  lésions  de  la  peau  les  substances 
les  plus  diverses. 

Viennent  ensuite  plusieurs  discussions  très-importantes  sur  Vemploi  du  seigle  ergoté 
et  de  Yergotîne,  non-seulement  contre  les  hémorrhagies  utérines,  mais  encore  contre  celles 
qui, proviennent  d’autres  cavités  naturelles,  et  en  particulier  les  hémorrhagies  nasales,  dis¬ 
cussions  dans  lesquelles  MM.  Blondeau ,  Charrier ,  Dubuc,  Polaillon ,  Reliquet ,  vous  ont 
exposé,  le  résultat  de  leur  pratique  personnelle  en  employant  ce  médicament,  soit  par  la 
voie  stoipacale,  soit  en  injections  soüs-cutanées;  enfin,  l’histoire  d’un  malade  atteint  i'ataxîe 
locomotrice  -progressive,  chez  qui  les  douleurs  fulgurantes  devenues  insupportables  ont  été 
promptement  soulagées  par  l’usage  du  salicylate  de  soude  administré  par  M.  Antonin  Martin  à 
la  dose  de  5  grammes,  puis  d’un  gramme  par  jour;  une  discussion  a  suivi  également  cette 
communication. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  terminer  ce  compte  rendu  déjà  trop  long  et  pourtant  fort 
incomplet  sans  mentionner  un  mémoire  aussi  intéressant  que  volumineux  de  M.'  Gillebert 
Dhercourt  père  sur  le  parallèle  entre  les  sources  sulfurées  des  Pyrénées  et  celles  d’Enghien,  aux 
points  de  vue  de  la  sulfuration,  de  la  température  et  de  C  altitude',  un  travail  de  notre  membre 
correspondant  le  docteur  Patézon  sur  Y  emploi  des  eaux  de  Vittel  dans  les  calculs  des  voies 
urinaires um  note  sur  le  coloboma  héréditaire  par  M.  Camuset  ;  un  rapport  de  M.  Perrin 
sur  les  expériences  faites  à  l’aide  de  vaccin  envoyé  par  le  Comité  de  vaccine  animale  institué, 
à  Naples,  et  qui  n’a  pas  paru  donner  un  résultat  satisfaisant  entre  les  mains  de  M.  Polaillon 
et  de  l’interne  de  M.  le  professeur  Parrot,  M.  Cuffer;  enfin,  un  mémoire  des  plus  instructifs 
que  nous  devons  à'  notre  nouveau  secrétaire  général,  M.  de  Beauvais,  et  qui  est  relatif  à  la 
relation  d’une  épidémie  de  scorbut  observée  a  la  prison  de  Mazas,  et  pour  laquelle  il  faut 
rechercher  les  causes  dans  l’alimentation,  le  système  cellulaire  et  l’insuffisance  d’air  et 
d’exercice.  Cependant  M.  de  Beauvais  fait  justement  remarquer  que  ces  causes  n’agissent 
pas  toujours,  puisque  le  scorbut  n’a  pas  été  observé  dans  les  prisons  de  Saint-Lazare  et  de 
Sainte-Pélagie,  qui  contiennent  quelquefois  jusqu’à  2,000  détenus. 

Mouvement  de  la  Société.  —  L’année  qui  vient  de  s’écouler  nous  a  fourni  malheureuse¬ 
ment  un  contingent  de  deuil  considérable.  Nous  avons  eu  à  déplorer  la  perte  de  cinq  col¬ 
lègues,  dont  vous  voudrez  bien  me  permettre  d’esquisser  r  rapidement  devant  vous  la  vie  et 
les  travaux;  ce  sont  :  Dolbeau,  Bouvier,  Hervez  de  Chégoin,  Caudmont  et  Costilhes. 

DOLBEAU 

Professeur  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie,  Dolbeau,  dont  nous  regrettons  la  fin  si  pré¬ 
maturée  (il  n’avait  que  46  ans),  est  resté  jusqu’à  sa  mort  membre  titulaire  de  notre  Société  : 
c’est  à  ce  dernier  titre  que  je  viens  reproduire  devant  vous  les  principaux  traits  de  la  vie  de 
l’éminent  chirurgien,  du  maître  éloquent  qui  franchit  si  rapidement  cette  carrière  de  concours 
que  tant  d’autres  mettent  de  longues  années  à  parcourir,  quand  ils  ne  succombent  pas  en 
chemin  avant  d’atteindre  le  but  si  ardemment  désiré. 

Né  en  1830,  et  ayant  terminé  de  brillantes  études  au  lycée  Saint-Louis,  il  était  à  peine  âgé 
de  19  ans  quand  il  commença  sa  première  année  de  médecine  chez  Velpeau,  suivant  le  con¬ 
seil  de  Pierre  Bérard,  dont  le  père,  employé  des  contributions,  entretenait  de  fréquentes  rela¬ 
tions  d’affaires  avec  le  père  de  Dolbeau,  brasseur  de  profession,  et  avait  fini  par  se  lier  avec  lui. 
ce  fut  donc  en  1849  qu’il  entra  comme  simple  bénévole  dans  le  service  du  professeur  de  la 
Charité,  et  neuf  années  seulement  lui  suffirent  pour  conquérir  successivement  au  concours  ; 
l’externat  en  1850  (il  fut  reçu  le  premier)  ;  l’internat  en  1851;  l’adjuvat  et  le  proseclorat  de 
l’École  en  1854  et  1857  ;  en  1858,  à  l’âge  de  28  ans,  il  arrivait  chirurgien  du  Bureau  central, 
et,  deux  ans  après,  était  nommé  agrégé  au  concours  de  1860  ;  huit  ans  plus  tard,  il  obtenait 
la  chaire  de  pathologie  externe  à  la  Faculté,  puis  le  litre  d’académicien. 

~ll  nous  est  impossible  de  relater  ici  complètement  tout  ce  qu’il  a  fait  pour  la  chirurgie  par 
son  exemple,  ses  écrits  et  ses  savantes  leçons  :  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que,  pendant  les 
six  années  qu’il  resta  attaché  à  l'École  pratique,  soit  comme  aide,  soit  comme  prosecteur,  il 
n’a  cessé  de  diriger  constamment  ses  nombreux  élèves  dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  mé¬ 
decine  opératoire,  et  de  faire  des  cours  :  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  organes  des  sens 
en  1855  ;  du  système  nerveux  en  1856  ;  des  organes  génito-urinaires  en  1857,  et  dès  qu’il  fut 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  :  sur  la  médecine ‘opératoire  (opérations  usuelles;  opérations 
spéciales  aux  maladies  de  l’abdomen  et  du  bassin,  en  1858);  sur  la  chirurgie,  de  1859  à  1865. 

Pendant  l’année  scolaire  1865-1866,  il  venait  à  peine  d’entrer  en  fonctions  comme  agrégé, 
qu’il  eut  l’honneur  d’ètre  choisi  pour  remplacer  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  dans  l’en¬ 
seignement  officiel  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Ilôtel-Dicu  de  Paris.  Dolbeau,  rempli  d’ar- 
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deur,  jaloux  de  réussir,  animé  d’une  légitime  ambition,  comprit  aisément  que  c’était  là,  dans 
cet  amphithéâtre  où  s’étaient  fait  entendre  tant  d’illustres  maîtres,  qu’allait' se  décider  son 
avenir  de  professeur;  il  était  inquiet,  car  il  n’avait  pas  encore  de  malade  assez  intéressant  et  digne 
d’être  le  sujet  d’une  clinique  attrayante.  Ce  fut  Horteloup,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  père 
de  notre  collègue,  qui  fit  passer  dans  le  service  de  chirurgie  le  premier  malade  (mal  de  Pott, 
abcès  par  congestion)  qui  permit  à  Dolbeau  de  faire  sa  leçon  d’ouverture  ;  il  réussit  au  delà  de 
toute  espérance;  nous  lui  avons  entendu  souvent  raconter  l’anecdote,  et  il  ne  manquait  pas 
d’ajouter  :  «  C’est  à  Horteloup  père  que  j’ai  dû  mon  premier  malade,  mon  premier  succès,  et 
je  lui  en  ai  toujours  gardé  une  profonde  reconnaissance.  » 

Jobert,  vous  vous  le  rappelez,  Messieurs,  très-habile  opérateur,  s’exprimait  mal  :  il  y  eut  là 
un  véritable  contraste,  et  la  parole  facile,  élégante,  du  jeune  agrégé,  la  tournure  brillante  qu’il 
sut  habilement  donner  à  ses  cliniques,  ne  manquèrent  pas  d’attirer  autour  de  lui  un  nombre 
considérable  d’auditeurs,  et  le  succès  qu’il  obtint  lui  assura  désormais  sa  place  à  l’École. 
M.  Jules  Besnier,  alors  interne  de  Dolbeau,  recueillit  ses  leçons,  qui  constituent  un  volume  de 
clinique  dans  lequel  nous  retrouvons  des  considérations  fort  instructives  sur  les  maladies  des 
yeux,  les  affections  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale,  les  tumeurs  de  l’abdomen,  les  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux,  des  organes  urinaires,  etc.  La  clarté  de  diction  du  jeune  maître,  la 
pureté  des  expressions  dont  il  se  servait,  facilitèrent  singulièrement  la  tâche  au  rédacteur. 

Les  travaux  scientifiques  de  Dolbeau  sont  nombreux,  et  quelques-uns  portent  le  cachet 
d’une  originalité  toute  nouvelle  ;  nous  citerons  :  ses  recherches  sur  les  vaùsemx  du  bassin 
(1855)  et  sur  les  vaisseaux  du  globe  de  l’œil  (1856)  ;  sa  thèse  de  doctorat  (1856)  sur  les 
grands  kystes  de  la  face  convexe  du  foie,  dans  laquelle  il  a  eu  l’occasion  de  démontrer  la 
communication  directe  entre  certains  de  ces  kystes  et  les  canaux  biliaires.  Il  a  expliqué  ainsi 
la  guérison  spontanée  de  quelques-unes  des  poches  par  l’irruption  de  la  bile  à  leur  intérieur, 
circonstance  qui  a  conduit  ce  chirurgien  à  proposer  l’injection  dè  bile  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  —  Nous  rappellerons  également  ses  mémoires  sur  la  grenouillette 
sanguine  (1857),  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  de  la  parotide  (1858),  des  doigts  et  des  mé¬ 
tacarpiens  (1858),  des  mâchoires  (1859),  du  bassin  (1860);  sa  thèse  de  concours  sur  {'emphy¬ 
sème  traumatique  (1860);  son  travail  sur  {'épispadias  ou  fissure  uréthrale  supérieure  et  son 
traitement  (1861)  et  sur  les  exostoses  du  sinus  frontal  (1866)  ;  ses  diverses  publications  dans 
les  journaux  et  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie;  enfin,  son  Traité  de  la  pierre 
dans  la  vessie  (1864),  où  il  expose  cette  méthode  ingénieuse,  mais  très-délicate  dans  son  appli¬ 
cation,  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit,  et  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  Lithotritie  périnéale. 
Je  ne  veux  pas  rechercher,  surtout  dans  cette  enceinte,  quelle  est  la  part  réelle,  exacte,  qui 
revient  à  Dolbeau  dans  la  découverte  de  cette  méthode  qui  a  pour  objet  de  faire  une  petite 
ouverture  périnéale,  de  ponctionner  Turèthre  en  arrière  du  bulbe,  de  dilater  la  plaie,  de 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie  ;  enfin,  de  pratiquer  l’extraction  des  nombreux  fragments.  En 
m’engageant  dans  cette  voie,  je  craindrais  trop  de  froisser  certaines  susceptibilités  ;  il  serait 
toutefois  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  c’est  à  Dolbeau  que  l’on  doit  d’avoir  bien  décrit 
et  bien  exécuté  cette  méthode,  d’en  avoir  posé  nettement  les  indications,  et  d’en  avoir  heu¬ 
reusement  modifié  lé  manuel  opératoire. 

A  l’hôpital,  une  retenue  sévère,  imposante,  en  un  mot  professorale,  qui  laissait  bien  loin 
cette  affabilité,  cette  familiarité  môme  que  nous  lui  avions  connue  autrefois,  alors  qu’il  n’était 
pas  encore  parvenu  au  faîte  des  honneurs,  empêchait  les  élèves  de  se  livrer  à  lui  et  de  lui  adresser 
des  questions  pendant  la  visite  des  malades,  qui  se  faisait  dans  le  plus  grand  silence,  et  qu’il 
avait  su,  en  quelque  sorte,  rendre  solennelle.  A  l’amphithéâtre,  il  opérait  avec  calme,  sang- 
froid,  ne  se  pressait  pas  et  apportait  le  plus  grand  soin  aux  pansements;  élève  des  Velpeau, 
des  Bérard,  des  Denonvilliers,  des  Nélaton,  à  leur  exemple  il  n’agissait  jamais  avec  témérité  ;  il 
savait  trop  ce  que  la  prudence  ajoute  de  grand  à  l’art  chirurgical  pour  le  compromettre  par 
des  entreprises  audacieuses  et  blâmables.  Pendant  le  cours  de  ses  opérations,  il  ne  souffrait 
aucune  distraction  de  la  part  des  élèves;  le  bord  d’une  plaie  mal  écarté  par  l’interne,  un  bis¬ 
touri  mal  présenté  par  l’externe,  étaient  l’occasion  de  reproches  vifs,  d’admonestations  quel¬ 
quefois  même  brutales  auxquelles  il  ne  souffrait  aucune  réponse;  nous  devons  ajouter  cepen¬ 
dant  à  sa  louange,  qu’une  fois  en  dehors  du  service,  il  ne  manquait  pas  d’adresser  à  l’élève 
qu’il  venait  de  gourraander  une  parole  de  bienveillance. 

Il  y  a  quelques  années,  Dolbeau  fut  atteint  de  pleurésie  purulente  des  plus  graves  :  c’est  à 
son  maître  Nélaton  qu’il  dut  de  ne  pas  succomber  ;  ce  dernier  lui  avait  pratiqué  l’opération  de 
l’empyème.  La  convalescence  fut  très-longue,  et,  à  partir  de  ce  moment,  sa  constitution,  qui 
avait  été  vigoureuse,  fut  définitivement  ébranlée  :  des  essoufflements  ayant  pour  cause  les 
adhérences  laissées  par  la  pleurésie,  un  embonpoint  de  mauvais  aloi  survenu  rapidement, 
étaient  d’un  fimesle  présage  ;  cependant,  rien  ne  semblait  indiquer  une  fin  aussi  subite.  Dol- 
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beau  succombait  en  quelques  jours,  en  mars  1877,  probabjerneut  à  la  suite  d’un  épanchement 
séreuSc  méningé.  Ht 

Depuis  quelque  temps,  ses  devoirs  de  professeur,  4’autres  exigences,  professionnelies  ’  sa 
clientèle  fort  étendue,  ne  lui  permettaient  de  venir  assister  que  bien  rarement  à  nos  séances 
mais  le  souvenir  d’un  collègue  aussi  éminent  est  de  ceux  qui  ne  peuvent  s’effacer,  et  je  lui 
devais  un  dernier  hommage;  ma  tâche  a  du  reste  été  facile  ;  U  m’a  su®  de  dire  en  peu  de 
mots  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  été. 

BOUVIER 

Médecin  de. l’hôpital  des  Enfants  malades,  professeur  agrégé  à  la. Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ' 

et  de  la  Société  de  chirurgie,  membre  honoraire  de  là  Société  de  médecine  de  Paris.  '  - 

La  Société  était  fière  de  compter  au  nombre  de  ses  membres  honoraires  Bouvier,  qui  vient 
de  s’éteindre,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  à  l’âge  de  79  ans,. et  dont  le  nom  restera  désormais 
attaché  à  cette  vaste  branche  de  la  chirurgie  dénommée  orthopédie.  A  l’âge  de  20  ans,  il  débu¬ 
tait  brillamment  dans  la  carrière  des  concours  en  étant  reçu  premier  interne  en  1819,  et  se 
livra  immédiatement  avec  une  ardeur  infatigable,  à  la  pratique  de  la  dissection.  Il  fut  nommé 
successivement,  au  concours,  aide  d’anatomie  et  agrégé  de  la  Faculté,  et  eut  l’honneur  d’être 
choisi,  par  Béclard  père,  comme  collaborateur  à  l’édition  que  ce  professeur  publia  sur  l’ana¬ 
tomie  (le  Bichat. 

Ses  études  d’amphithéâtre  et  ses  recherches  d.éjà  fort  intéressantes,  dans  le  domaine  de  l’or¬ 
thopédie,  qui  datent  de  son  mémoire  sur  les  dévidions  rachitiques  ,  l’Académié  des 
sciences,  en  1836,  distingua  honorablement,  ne  l’empêchèrent  pas  de  s’adonner  aussi  à  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  :  chose  belle,  mais  bien  rare,  Messieurs,  que  de  voir  un  même  homme 
faire  marcher  de  front,  et  avec  un  égal  succès,  l’anatomie,  la  chirurgie  et  la  médecine I  II  fut 
nommé  au  Bureau  central,,  puis  successivement  appelé,  comme  chef  de  service,  à  la  Salpê¬ 
trière,  où  son  esprit  investigateur  trouva  ample  moisson  de  faits  anatomo-pathologiques;  à 
Beaujon,  où  nous  l’avous  vu  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  venir  demander  à  faire  des  sup¬ 
pléances,  même  après  sa  limite  d’âge;  enfin,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  qui  fut  en  quelque 
sorte  le  vrai  théâtre  de  sa  gloire;  car  c’est  bien  là  que  les  éminentes  qualités  de  notre  collègue 
trouvèrent  l’occasion  de  se  mettre  au  jour.  Et  que  le  mot,  Messieurs,  ne  vous  paraisse  pas  exa¬ 
géré  :  collègue  et  ami  de  mon  vénéré  père,' dont  il  ne  dédaignait  pas  de  demander  souvent 
les  conseils  et  d’utiliser  les  connaissances  approfondies  des  auteurs  grecs  et  latins,  il  a  su  ins¬ 
taller  dans  cet  hôpital,  sur  des  bases  inébranlables,  une  nouvelle  clinique  spéciale  des  mala- 
diës  chroniques  de  l’appareil  locomoteur. 

Nous  l’avons  vu  inaugurer  ses  leçons  en  1855,  1856,  1857,  au  momènt  où  nous  débutions 
dans  la  carrière  médicale,  et  nous  pouvons  dire  qu’il  y  réussit  complètement  ;  les  .élèves 
affluaient  pour  entendre  la  parole  du  maître;  car  la  direction  qu’il  imprimait  à  sou  enseigne¬ 
ment  était  éminemment  pratique  et  fondée  sur  les  principes  solides  d’une  longue  et  savante 
expérience.  Ce  qu’on  admirait  surtout  en  lui,  était  la  sûreté  et  l’exactitude  de  son  diagnostic, 
le  tact,  la  finesse  même  avec  lesquels  il  posait  les  indicalions,  l’habileté  avec  laquelle  il  savait 
les  remplir,  grâce  à  l’exquise  précision  de  ses  connaissances  anatomiques. 

Que  pouvons-nous  dire  de  plus?  Bouvier  a  construit  lui-même  les  monuments  scientifiques 
qui  assurent  à  tout  jamais  sa  mémoire  et  que  quarante  années  (i’études  incessantes  lui  ont 
permis  d’édifier  le  long  de  la  roule  qu’il  a  parcourue. 

Ces  travaux  se  font  remarquer  par  une  vaste  érudition,  mais  surtout  par  la  clarté  et  une 
sûreté  de  jugement  qui  établit  immédiatement  la  supériorité  du  savant  qui  les  a  écrits;  ils 
remontent  à  1836.  Nous  trouvons  d’abord  :  plusieurs  mémoires  sur  les  altérations  du  système 
osseux  dans  le  rachitisme  (1837-1839)  ;  un  autre  lva.\s.\\  mt  \&  réduction  des  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur  (1838)  ;  puis  des  brochures  fort  nombreuses  sur  la  section  du  tendon 
d Achille  dans  les  pieds-bots  (Acad,  de  méd.,  1838);  sur  une  nouvelle  espèce  de  torticolis 
(18âO)  ;  sur  le  strabismè,  la  myotomie  oculaire  et  la  myotomie  rachidienne  (de  1841  â  1843)  î 
sur  l'inégalité  congénitale  ou  acquise  des  deux  moitiés  Latérales  de  la  face  (1852). 

De  1853  à  1857,  il  publia  aussi  beaucoup  :  les  sujets  principaux  qu’il  traita  furent  ses 
Éludes  historiques  et  médicales  sur  l’usage  des  corsets,  et  des  articles  fort  instructifs  sur 
l'atrophie  musculaire  progressive;  sur  la  cautérisation  cutanée  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  ;  sur  les  plaies  sous-cutanées  après  la  ténotomie,  sur  le  traitement  de  la  chorée  par 
ta  gymnastique;  sur  la  guérison  par  absorption  des  abcès  par  congestion.  Ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur  ont  été  précieusement  recueillies  par  ses 
élèves  et  revues  par  le  professeur;  elles  représentent  plusieurs  volumes,  qu’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  consulter  sans  cesse  quand  on  s’occupe  de  questions  orthopédiques. 

Myope  depuis  très-longtemps,  il  finit  par  être  atteint  d’une  cécité  presque  complète  qui  fut» 
comme  vous  le  savez,  la  cause  de  sa  mort  accidentelle ,  et  qui  l’empêchait  de  suivre  aussi 
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assidûment  qu’il  l’eût  désiré  les  séances, de  l’Académie  de  rnédecine  et  celles  de  notre  Société. 

.  Par  ce  trop  court  résiimé  de  la  vie  de  notre  collègue,  vous  avez  jugé,  ivlessieurs,  que  Bou¬ 
vier,  quoiqu’il  ne  soit  pas  arrivé  â  l’École  comme  professeur,  mais  bien  digne  dé  l’êti'e,  fût  une 
personnalité  marquante  du  monde  médical,  un  hohime  de  conception  qui  pourrait  revendi¬ 
quer  une  large  part,  une  part  .glorieuse  dans  lé  mouvement  intelléctuel  de  son  époque,  et  que 
la  Société  de  ipédecine  de  Paris' se  glorifie,  |é  le  répète,^  d’avoir  compté  parmi  ses  membres. 


HËRVEZ  DE  CHÉGOIN 


Notre  Société  doit  aussi  conserver  dans  ses  annales  le  pieux  souvenir  d’un  de  ses  membres 
honoraires  môrt  l’aûnée  dernière  à  râgê  'dfe''87  ans,  et  qui  laisse  après'iui  la  réputation  d’un 
homme  érudit,  d’un  praticien  charitable,  d’un  causeur  agréable^  car  il  avait  beaucoup  vu, 
souvent  lu  et  toujours  retenu'i  je  veux  parler  d’Hervez  de  Glièguin.  : 

A  la  fois  médecin  et  chîrurgién,ul  était  profondément  instruit  dans  les  deux  branches  de 
l’art  de  guérir  et  exerça  pendant  très-longtemps  cette  double  fonction  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé;  il  avait  même  conservé  pour  cet  asile  une  prédiîéctio'n  marquée,  car  il  aimait, 
durant  ces  dernières  années,  à  sûivre  la  visite  de  Demarquayj  qui,  bien  que  beaucoup  plus 
jébrie  que  lui,  le  précéda  dans  la  tombe,  il  se  re'âcOntrait  là  àvec  M.^Ricord,  trouvait  grand 
plaisir  à  examiner,  les  malades,  à.  discuter  le  diagnostic  de  leurs  affections  et  à  formuler  nette¬ 
ment  son 'avis.',  ■' 

Membre  de  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  mémbre  dé  la  Société 'dé  chirurgie,  faisant 
partie  de  là  section  de  m'édéCiné  Opératoire  à  'l’Académie,  il  prenait  souvent  là  parole,  mais,  à 
la  fin,  l’affaiblissement  de  sa  voix  et  ün  certain  défaut'  de  prononciation,  dû  à  son  grand  âge, 
ne  permettaient  qué  difficilernent  de  recôhstituer  ses  phrasés;  il  aimait  surtout  à  relater  les 
k’ts'  dont'sa  mémoiré  était  très-riche,  et  il  les  racontait  fort  bieOj  saris  prétentioa,  d’une 
façon  spirituelle' et  toûjoürs' co'urtoise.  •  '  ■ 

Bienveillant  "et  Serviable,  hôtnme  de  bonne  compagnie,  en  un  mot,  ul  possédait  cette  poli¬ 
tesse,  cette  urbanité,  çette  aménité  de  caractère  qui,  il  faut  bien  le  dire,  étaient  le  réel  apa¬ 
nage  de  bien  des  hommes  de  son  époque;  et  pratideri  aimé,  estimé,  honoré,  il  avait  eu,  îlya 
près  de  cinquanté  ans,  üne  cliéritèle  très-étendue  et  fort  choisie,  ce  qui  ne  l’empèchaît  pas 
de  prodiguer  dés  soins  souvent  désintéressés  aux  malades  iüdigènts  ou  peu  fortunés. 

■  Hervez'de  Chégoin  a  travaillé  jusqu’à  la  fin  dé  ses  jours;  ses  manuscrits  et  ses  dossiers, 
qu’il  prenait  plaisir  à  montrer  à  ceux  qui  allaient  le  voir,  en  font  foi,  et  il  a  produit  de  nom¬ 
breuses  publicatidns'  disséminées'  dans  leS  divers  journaux- périodiques.  En  médecine,  il  s’est 
plus  particulièrement  occupé  du  rhumaiüine  cérébral  dont  il  à  créé  la  dénomination,  et  dont 
il  a  donné  en  1845  une  description  qui  a  servi  de  point  de  départ  ou  de  base  à  tous  les  tra¬ 
vaux  qui,  depuis  lors,  ont  été  écrits  sur  cèt  iritéressant  sujet;  Tout  dernièrement  ericore,  à 
propos  d’un  rapport  de  M.  Sée  .sur  le'  mémoire  dë  M.  Gubler,  et  dans  la  discussion  qui  suivit 
la  lecture  dë  ce  rapport  à  la  S.bciété  médicale  des  hôpitaux,  ôri  sè  souvient  qu’il  prit  chaude¬ 
ment  la  défense  du  sulfate,  de  quinine,  et  chercha  'à'ie  justiflèr  des  effets  funestes  que  plu¬ 
sieurs  médecins  attnbüéüt' à  ce  médicament.  En  chirurgie,  ■  oh-  lui'  doit  plusieurs  travaux 
recommandables  sur  les  ' affectionà  de  la  zone  génitale  chez  la  femme,  un  procédé  ingé¬ 
nieux  de  ligature  dés  polypès  flbrêux  de,  rûtér  us,  un  péssaire  et  un  appareil  de  contention 
applicable  à  la  chüte  du  rectum.  Il  a  écrit  également  spr  les  variétés  iritra  et  extra-capsulaires 
du  col  '  du  fémur.  ;  ■  ■  -  ^ 

Notre  vénéré  collègue  s'est  éteint  en  quelqiles  jours,  avec  toute  la  lucidité  de  son  esprit, 
‘to'u'lè  la  plénitude  de  son  jugemerit,  laissant  le  souvenir*  d’une  vie  active;  bien  remplie,  et 
l’exemple  de  l’honorabilité  la  plus  pure. 


CAUDMONT 

Caddmont  laisse  un  nom  bien  connu:  comme  spèc.ialiste  dans  h  cfiirùrgïe  des  voies  uri¬ 
naires  qu’il  avait  professée  pendant  longtemps  à  . l’école  pratique  dé  la  Faculté.  Opérateur 
habile,  prudent,  consciencieux,  il  eût  pu  légitiriiémént  àrnbitioriber  les' "succès  du  concours 
qu’il  aurait  certainement  obtenus,  mais  il  préféra  rester' indépendant  Vil  ne  devait  qu’à  lui- 
mème,  à  sa  persévérance,  à  son  mérite,  la  haute  position  qu’il  occupait  déjà  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années  à  Paris,  où  .une  nombreuse  cliénlèle,  absorbait  tous  ses  instants  ;  il 
avait  réussi,  en  un  mot,  malgré  de^  luttes  mesquines  qu’il  eut  à  soutenir  à  plusieurs  reprises, 
dont  il  était  sorti  vainqueur,  mais  qui  avaient  contribué  un  peu  à  aigrir  son  caractère. 

Les  fatigues  incessantes  de  la  clientèle  ébranlèréut  sa  constitution  qui  était  en  réalité  moins 
vigoureuse  qu’elle  ne  le  paraissait  ;  il  était  diabétique  et  ses  forces  trahirent  son  courage,  car, 
jeune  encore,  il  a  succombé  à  une  attaque  foudroyante  d’angine  de  poitrine. 

Il  a  enrichi  l’arsenal  chirurgical  de  plusieurs  instruments  ayant  trait  à  la  chirurgie  des 
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voies  génito-urinaires,  et  nous  a  laissé  divers  écrits  qui  dénotent  un  esprit  droit,  éclairé,  un 
observateur  attentif  et  qui  montrent  ce  dont  ce  praticien  patient  et  laborieux  eût  été  encore 
capable  si  la  mort  ne  l’avait  pas  enlevé  si  prématurément;  quelques-uns  de  ses  travaux  lui 
ont  mérité  des  récompenses  honorifiques. 

Membre  titulaire  de  notre  Société  depuis  1868,  il  était  venu  lire,  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  un  excellent  travail  sur  le  traitement  des  fistules  urinaires  chez  l’ homme,  et  c’est  lui  qui 
a  été  encore  chargé  de  Vous  faire  un  rapport,  en  1872,  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Reli- 
quet,  qui  a  pour  titre  :  Des  moyens  propres  à  détacher  les  incrustations  calcaires  adhérentes 
aux  parois  de  la  vessie.  Il  a  fait,  dans  diverses  autres  Sociétés,  des  communications  fort  inté¬ 
ressantes  : 

—  Sur  la  gravité  des  affections  chronigues,  même  légères  en  apparence,  des  voies  uri¬ 
naires,  montrant  les  conséquences  terribles  auxquelles  elles  exposent  les  malades  qui  en  sont 
atteints  et  qui  semblent  pourtant  ne  pas  s’en  préoccuper;  l’exemple  pénible  que  je  vous  rap¬ 
pellerai  dans  un  instant,  et  qui  se  rattache  à  Gostilhes  lui-même,  en  est  une  preuve  trop' con¬ 
vaincante. 

—  Sur  les  végétations  sessiles  de  l’orifice  uréthral  chez  la  femme  et  ses  rapports  avec  le 
vaginisme  (compte  rendu  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Parais  pendant  l’année  1861). 

—  Sur  la  lithotritie,  la  taille,  etc.  ;  il  possédait  une  belle  collection  de  calculs  de  toute 

espèce.  • 

Il  n’assistait  que  de  loin  en  loin  à  nos  séances;  mais  quand  il  y  venait,  il  ne  manquait  pas 
de  nous  faire  proflter  de  quelque  cas  intéressant  puisé  dans  sa  clientèle.  Ainsi,  en  1874,  il 
nous  a  communiqué  une  opération  de  lithotritie  périnéale  pendant  le  cours  de  laquelle  le  bou¬ 
ton  du  dilatateur  s’était  cassé  dans  la  rainure  du  cathéter.  En  nous  faisant  part  de  cette 
observation,  il  n’avait  eu  que  l’intention  de  donner  simplement  connaissance  d’un  accident  et 
non  point  d’attaquer  ni  de  critiquer  la  méthode  de  Dolbeau  ;  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour 
blesser  les  susceptibilités  de  ce  chirurgien  qui  vint,  vous  vous  en  souvenez,  dans  la  séance 
suivante,  revendiquer  d’une  façon  beaucoup  trop  vive  ses  droits  indiscutables  à  la  découverte 
jie  cette  méthode  opératoire. 

Au  commencement  de  l’année  dernière,  quelques  mois  à  peine  avant  sa  mort,  nous  l’avons 
vu  aussi  prendre  part  à  la  discussion  qui  eut  lieu  au  sein  de  la  Société  à  propos  de  l’influence 
que  les  eaux  de  Gontrexéville  exercent  sur  le  diagnostic  probable  des  calculs  vésicaux;  il  insista 
principalement  sur  les  précautions  minutieuses  qui  doivent  être  prises  pour  l’exploration  de 
la  vessie  et  sur  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  . 

Gaudmont  a  imaginé,  pour  morceler  certains  corps  étrangers  de  la  vessie,  principalement 
les  sondes  molles,  un  sécateur  qui  ressemble  beaucoup  au  brise-pierre,  dit,  porte-à-faux,  et 
présente  une  arête  tranchante  destinée  à  sectionner  la  sonde  qui  a  été  saisie  entre  les  deux 
becs  de  l’instrument.  Notre  collègue  avait  déjà,  en  1849,  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  un  très-bon  travail  sur  l'extraction  des  corps  étrangers  de  forme  allongée  introduits 
dans  la  vessie,  et  dans!  equel  il  recommande  l’emploi  d’un  brise-pierre  à  bec  plat  qu’il  con¬ 
seille  de  manier  suivant  certaines  règles  précises. 

Il  est  parvenu  aussi  à  retirer  des  épingles  du  canal.au  moyen  d’une  bougie  de  cire  molle  ; 
celle-ci  étant  introduite  dans  l’urèthre,  on  la  pousse  de  manière  à  y  implanter  le  corps 
étranger;  une  fois  ce  but  atteint,  on  n’a  plus  qu’à  retirer  la  bougie  qui  entraîne  ce  dernier 
vers  elle.  Enfln,  son  uréthrotome  ou  coupe-bride  diffère  de  celui  de  Giviale,  en  ce  sens  que 
c’est  un  mandrin  qui  vient  soulever  la  lame,  ce  qui  lui  donne  beaucoup  plus  de  solidité. 

Vous  voyez.  Messieurs,  par  cés  quelques  mots,  que  nous  devions  un  souvenir  à  Gaudmont, 
car  ce  fut  un  homme  de  bien,  qui  a  honoré  par  sa  vie  tout  entière  la  science  et  l’art  dont  il 
a  été  un  digne  représentant. 

GOSTILHES 

Nous  avons  enfin.  Messieurs,  à  mêler  nos  regrets  sincères  à  ceux  de  la  famille  et  des  amis 
d’un  de  nos  collègues  les  plus  affables  et  les  plus  estimés,  qui  vient  aussi  de  nous  être  enlevé 
prématurément  à  62  ans,  de  Gostilhes,  membre  honoraire  de  notre  Société,  beau-père  de 
M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  et  dont  la  vie  entière  justifie  complètement  la  légitimité  de  ce 
témoignage. 

Ses  débuts  dans  la  carrière  médicale  avaient  été  un  peu  pénibles  ;  mais,  grâce  à  la  protec¬ 
tion  d’un  homme  fort  honorablement  connu  parmi  les  anciens  membres  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  grâce  à  T,  Alier,  Gostilhes,  une  fois  reçu  docteur,  il  avait  pu  se  former  un 
noyau  de  clientèle  qui  s’étendit  rapidement,  et  avait  pris  de  grandes  proportions  dans  les  der¬ 
nières  années  de  son  existence  ;  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  car  les  manières  distinguées 
et  gracieuses  de  notre  bon  collègue  le  rendaient  sympathique  à  quiconque  le  voyait  pour  la 
première  fois.  Aussi  avait-il  de  bonne  heure  conquis  l’estime  et  l’affection  de  ses  confrère?' 
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grands  ou  petits,  la  confiance  et  l’attachement  d’un  grand  nombre  de  clients  de  toute  position. 

Médecin  adjoint,  puis  titulaire  de  Saint-Lazare,  il  avait  dans  cet  établissement  un  service 
fart  important  de  médecine  générale,  d’accouchements  èt  de  nourrices,  dans  lequel  il  a  pu  se 
livrer  à  divers  essais  thérapeutiques  dont  il  aimait  à  suivre  le  mode  d’action  et  à  raisonner  les 
indications  et  les  contre-indications.  —  Ses  devoirs  journaliers  de  chef  de  service  et  ceux  de 
sa  clientèle  passaient  avant  tout;  il  ne  négligeait  point  cependant  de.  suivre  les  progrès  de  la 
science  et  de  s’y  associer,  car  les  publications  que  nous  avons  de  lui  attestent  la  variété  de 
son  instruction,  la  sagesse  de  son  jugement  et  la  maturité  de  son  expérience.  En  1846,  il  fit 
paraître  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  en  collaboration  avec  Boys  de  Loury,  un  travail 
sur  Yuréthrite  chez  la  femme,  dans  lequel  il  donne  une  bonne  description  de  cette  affection 
moins  connue  chez  cette  dernière  que  sur  l’homme.  Il  y  admet  la  division  en  uréthrite  simple 
non  virulente  et, uréthrite  syphilitique,  çoçxjstant  avec  des  chancres  et  bubons,  et  établit  trois 
modes  de  traitement  distincts  en  rapport  ayec  l’intensité  de  l’inflammation  :  méthode  dé¬ 
layante,  méthode  de  perturbation  dite  spécifique,  méthode  substitutive  ou  astringente.  Ce  mé¬ 
moire,  où  notre  collègue  s’efforce,  de  poser  nettement  les  indications  thérapeutiques  suivant  la 
variété  d’uréthrite  à  laquelle  on  a  affaire,  est  une  monographie  excellente  et  d’un  mérite  réel. 

Il  a  communiqué  aussi  en  1855,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  publié  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  une  observation  fort  curieuse  A' hémichorée  de  nature  syphilitique  dont 
on  ne  pourrait  retrouver  dans  les  auteurs  que  de  très-rares  exemples,  si  même  il  en  existe. 
Ce  fait  plein  d’intérêt  confirme  et  complète  le  cadre  que  l’étude  de  cette  maladie  a  fourni  à 
M.  G.  Sée,  en  ajoutant  une  diathèse  de  plus,  la  diathèse  syphilitique,  aux  diathèses  rhumatis¬ 
males  goutteuse  et  scrofuleuse  que  ce  professeur  a  été  déjà  conduit  à  admettre.  On  lui  doit 
aussi  un  mémoire  sur  les  ulcérations  du  col  utérin  et  sur  la  vacqinalion  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  nævi  materni. 

Atteint  depuis  longtemps  déjà  d’une  affection  vésicale  chronique,  notre  regretté  collègue, 
n’en  continuait  pas  moins  à  remplir  scrupuleusement  ses  deypirs  professionnels.  Après  une 
soirée  du  dimanche  passée  à  la  campagne,  et  où  il  prit  froid,  il  fut  obligé  de  s’aliter,  et  suc¬ 
comba  très-rapidement  à  un  de  ces  accès  pernicieux  qui  emportent  si  brusquement  les  ma¬ 
lades,  et  qui  sont  dus  à  une  néphrite  suraiguë  presque  foudroyante. 

Nous  sommes  heureux.  Messieurs,  d’avoir  pu  rendre  un  dernier  hommage  à  Costilhes,  ce 
praticien  si  dévoué  à  sa  profession,  si  consciencieux  dans  ses  recherches  et  ses  travaux,  car  il  a 
su  mériter  cette  estime  publique  qui  est  la  première  des  récompenses  que  nous  devons  ambi¬ 
tionner. 

Me  voici  arrivé.  Messieurs,  au  bout  de  ma  tâche;  mais,  après  avoir  payé  un  juste. tribut 
d’éloges  et  de  regrets  à  ceux  qui  nous  ont  laissés  pour  jamais,  permettez-moi  de  souhaiter  la 
bienvenue  à  ceux  des  collègues  qui  nous  arrivent  chaque  année.  MM.  Diéulafoy  et  Bougon, 
dont  vous  connaissez  les  travaux  scientifiques  et  la  grande  honorabilité  professionnellè,  ont  ,été‘ 
nommés  membres  titulaires,  et  la  Société  n’aura  qu’à  se  louer  de  les  avoir  accueillis  dahs  son 
sein,  car  ils  ne  peuvent  que  concouiir  à  sa  prospérité  à  venir.  M.  Boinet  a  demandé  et  obtenu 
l’honorariat. 

Messieurs  et  bien  chers  collègues,  en  vous  quittant  comme  secrétaire  général,  mais  non  pas 
comme  membre,  car  je  resterai  fidèle  à  vos  réunions,  je  puis  vous  affirmer  que  c’est  l’intérêt 
même  d’une  Société  que  j’aime  et  dont  je  suis  fier,  qui  m’à  engagé  à  me  retirer;  ces  fonctions 
exigeaient  plus  d’activité  et  de  loisir  qu’il  ne  m’était  permis  d’en  donner.  Je  cède  maintenant 
la  place  à  un  successeur  plus  digne  que  moi,  mais  qui  ne  pourra  offrir,  soyez-en  convaincus, 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  un  plus  vif  attachement  que  celui  qui  l’a  précédé. 

La  lecture  de  ce  travail  est  accueillie  par  d’unanimes  applaudissements. 

A  l’occasion  de  la  nomination  récente  de  M.  Peter  ,  comme  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  LE  Président  se  fait  l’interprète  de  la  Soeiété  pour  adresser  les  plus  cordiales  et 
les  plus  sincères  félicitations  à  notre  éminent  collègue. 

M.  Mercier  s’excuse  d’avoir  été  empêché  de  prendre  part  à  notre  dernier  banquet. 

M.  Bougon  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Contribution  h  la  péritonite  blennorrhagique. 
(Sera  publié  prochainement.) 

M.  Mercier,  à  propos  d’une  des  observations  rappelées  par  M.  Bougon,  dit  que  M.  Culle- 
rier  n’aurait  pu  élever  des  doutes  sur  la  nature  blennorrhagique  de  l’affection,  s’il  avait  eu 
occasion  d’examiner  le  cas.  La  fièvre  typhoïde  avait  suivi  sa  marche,  mais  il  y  avait  métrite, 
inflammation  jusqu’au  péritoine,  et  fausses  membranes  sur  la  trompe  de  Fallope.  En  présence 
de  cette  observation,  M.  Mercier  se  demande  pourquoi  on  ne  constatait  pas  plus  souvent  la 
propagation  jusqu’au  péritoine  de  la  métro-vaginite  blennorrhagique.  Et  de  là  lui  vint  l’idée 
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Sommaire.  —  De  la  migration  facile  des  aiguilles  dans  les  tissus  de  l’économie.— Application  du  galva¬ 
nomètre  à  la  recherche  et  au  diagnostic  de  la  position  de  ces  corps  étrangers  d’acier.  —  Jeune  fille 
ayant  rendu  par  divers  points  du  corps  plus  de  320  aiguilles.  ' 

Lorsqu’un  malade  vient  se  plaindre  à  nous  de  la  présence,  dans  la  paume  de  la 
main  ou  ailleurs,  d’une  aiguille  ou  d’un  fragment  d’aiguille  qu’il  s’est  introduit 
par  mégarde  quelques  jours  auparavant,  neuf  fois  sur  dix  le  corps  étranger  nous 
échappe,  et  il  nous  est  impossible  de  le  retrouver,  si  nous  finissons  par  consentir  à 
pratiquer  une  incision  au  point  même  où  nous  supposons  qu’il  doit  exister,  sur  les 
indications  fournies  par  le  malade  ;  le  mieux,  en  pareil  cas,  est  de  ne  pas  prolonger 
des  recherches  qui,  douloureuses,  ne  peuvent  aboutir  à  rien.  Le  corps  du  délit  n’est 
plus  à  la  place  indiquée.  C’est  qu’en  effet  ces  aiguilles,  en  raison  de  leur  nature, 
de  leur  disposition  pointue  et  effilée,. de  leur  gracilité,  et  aussi  par  suite  des  mou¬ 
vements  fibrillaires  incessants  des  masses  musculaires:,  cheminent  dans  les  tissus 
de  l’économie  avec  une  facilité  si  grande,  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  retrouver,  à  un 
moment  donné,  quelquefois  même  nu  bout  de  très-longtemps,  dans  un  lieu  très- 
éloigné  de  celui  qui  leur  a  seryi  de  porte  d’entrée. 

Si  le  corps  étranger  est  plus  gros  et  plus  lourd  que  l’aiguille  ordinaire,  s’il  est  en 
même  temps  terminé,  comme  üharaeçon  au.  le  «rocAe^,  par  une  pointe  légèrement 
recourbée,  sa  migration  est  sans  doute  plus  gênée  ;  cependant  on  n’en  rencontre 
pas  moins  souvent  de  grandes  difficultés. pour. en  constater  la  présence,  même  quand 
on  connaît  la  place  où  il  a  pénétré,  : 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  chirurgiens  anglais,  pour  parer  à  cet  incon- 
vénient,  ont  cherché  à  utiliser,  et  cela  avec  un  certain  avantage,  l’emploi  de  l’ai- 
guüle  qi^anUe  du  galvanornètre  la  recherche  de  ces  corps  métalliques  et  dans  I 
le  diagnostic  de  la  position  qu’ils  occupent  au  sein  de  l’économie.  Ainsi,  le  docteun  • 
F.  T.  Porter,  dans  une  des  séances  (janvier  1878)  de  la  Société  de  chirurgie  d’Ir¬ 
lande,  a  cité  le  cas  d’une  jeune  fiPe  de  13  ans  qui,  en  se  redressant  vivement, 
sentit  une  aiguille  à  crochet,  qu’elle  avait  dans  la  poche  de  sa  robe,  et  dont  le  manche 
s’était  brisé,  pénétrer  dane  la  jambe  gauche,  à.  la  partie  inférieure  du  creux  du  jar¬ 
ret,  où  elle  resta  trois  mois,  la  malade,  étant  incapable  de  se  livrer  à.  ses  occupations  : 
journalières.  Ce  chirurgien  put,  dithil,  s’assurer  de  la  position  exacte  occupée  par 
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d^Alser  h  Tipaza 

M.  le  docteur  Durand  nous  mit  en  rapports  avec  M.  le  docteur  Moussa,  qui  faisait  le  service 
de  rhôpital  militaire  de  Cherchell,  et  ce  nous  fut  un  grand  plaisir  que  de  passer  la  soirée  avec 
ces  aimables  et  très-sympathiques  confrères.  Tous  les  deux  nous  confirmèrent  la  parfaite  salu¬ 
brité  de  Cherchell  (ancienne  Cæsarea)  ;  aucune  maladie  endémique  n’y  règne,  et  l’on  n’y  ob¬ 
serve  que  des  affections  purement  accidentelles.  C’est  sans  doute  cette  immunité  qui  déter¬ 
mine  beaucoup  d’anciens  officiers  et  de  fonctionnaires  à  y  fixer  leur  résidence.  L'aspect  en  est 
sévère,  âpre,  triste  comme  celui  de  toutes  les  villes  qui  ont  été  plus  peuplées  qu’elles  ne  le 
sont;  il  y  a  plus  de  vides  que  de  maisons;  celles-ci  se  composent  d’un  rez-de-chaussée  avec 
une  toiture  de  tuiles  creuses  et  d’une  cour  couverte  de  vigne.  Sur  les  places  gisent  de  grands 
fûts  de  colonnes  en  marbre,  des  chapiteaux,  des  débris  de  constructions  romaines.  On  se 
croirait  dans  un  Herculanum  ou  dans  un  Pompeï,  récemment  déblayés. 

Le  lendemain  malin,  dimanche,  j’allai  saluer  M.  le  docteur  Wahu,  qui  habite,  à  l’extrémité 
sud  de  la  ville,  une  charmante  maison,  d’un  calme  idéal  ;  —  et  visiter  le  musée ,  qui,  pour 
être  en  plein  air,  n’est  pas  moins  intéressant.  Il  est  formé  exclusivement  de  sculptures 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  26  février,  5,  14,  23,  26  mars,  2  et  9  avril. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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ce  crochet,  au  moyen  du  galvanomètre  (préparé  par  M,  Yeates),  fit  une  incision  de 
deux  pouces  de  long  et  d’un  demi-pouce  de  profondeur  au  niveau  du  tiers  supérieur 
du  tibial  antérieur,  réussit  à  trouver  le  corps  au  centre  de  cette  incision,  et  guérit 
la  malade. 

Le  docteur  Robert  Mae-Donnell  a  également  mentionné  un  exemple  analogue,  dans 
lequel  il  lui  a  été  possible  de  découvrir  la  place  d’un  crochet  qu’un  enfant,  en  fai¬ 
sant  une  chute  sur  un  banc  de  gazon,  s’était  introduit  dans  le  genou,  au-dessous  de 
la  rotule  :  dans  ce  cas,  l’aiguille  aimantée  du  galvanomètre  révéla  le  lieu  où  se 
trouvait  le  corps  étranger  en  s’écartant  brusquement  du  zéro.  Pour  se  servir  de  ce 
moyen  de  diagnostic,  qui,  nous  le  reconnaissons,  peut  rendre  service,  il  ne  faut  pas 
négliger  certaines  précautions  :  c’est  ainsi  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  interposition 
d’air  entre  le  galvanomètre  et  le  point  exploré  sur  lequel  l’instrument  sera  exacte¬ 
ment  et  hermétiquement  appliqué  ;  on  exigera  aussi,  à  l’entour,  un  repos  et  un  silence 
absolus,  et  on  évitera  tout  ébranlement  qui  serait  communiqué  par  les  personnes  , 
marchant  dans  la  chambre  où  on  expérimente.  Dans  l’observation  précédente,  si  la 
réussite  fut  complète  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  n’en  fut  pas  de  même  quant 
au  résultat  opératoire;  une  suppuration  du  genou  survint,  et  l’enfant  ne  guérit  que 
par  ankylosé.  Ce  dernier  chirurgien  pense  qu’il  est  le  premier  à  avoir  appliqué  ce 
genre  d’exploration  aux  corps  étrangers  métalliques  piquants  siégeant  dans  diverses 
parties  du  corps. 

M.  Smée  ( l’aère  analytique  du  journal  de  Lucas-Championnière ,  l^e  série  dà 
1830  à  1849)  avait  constaté  cependant,  avec  un  fort  aimant,  depuis  longues  années, 
la  présence  de  fragments  d’acier  enfoncés  dans  les  chairs.  Il  cite  des  exemples 
dans  lesquels  ce  moyen  d’exploration  lui  a  réussi,  bien  que  les  corps  étrangers 
eussent  pénétré  assez  profondément. 

Non-seulenient  cette  migration  interstitielle  des  aiguilles  se  fait,  comme  nous 
l’avons  dit,  très-facilement  et  même  avec  une  rapidité  parfois  surprenante,  mais  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  s’effectuer  sans  aucun  phénomène  réactionnel,  à  moins 
qu’un  organe  important  ne  finisse  par  être  intéressé.  Quelquefois  même,  il  y  a  si  long¬ 
temps  que  l’accident  a  eu  lieu,  qu’au  moment  où  l’extraction  est  indiquée  et  facile 
(le  corps  étranger  étant  redevenu  complètement  sous-cutané),  le  malade  ne  se  sou¬ 
vient  plus  de  ce  qui  lui  est  arrivé,  et  ne  peut  vous  fournir  aucun  détail.  Ainsi  nous 
trouvons,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1867,  le  fait  d’une  dame  de  24  ans  por¬ 
tant  au  Ws  droit,  vers  l’insertion  supérieure  du  grand  supinateur,  un  petit  corps 


romaines  :  groupes,  figures,  bustes,  bas-reliefs,  inscriptions,  qu’on  a  pris  simplement  la  peine 
de  ramasser.  Les  morceaux  les  plus  remarquables  ont  été  envoyés  au  musée  d’Alger.  Des 
fouilles  bien  dirigées  mettraient  au  jour  des  trésors  d’art  inestimables.  Tout  porte  à  le  sup¬ 
poser. 

Cherchell  est  séparé  de  Tipaza,  à  l’est,  par  le  massif  des  monts  Chenoua,  dont  l’épaisseur 
mesure  environ  20  kilomètres,  et  dont  la  plus  haute  cime  s’élève  à  1,000  mètres.  Des  chemins 
praticables  aux  chevaux  conduisent  d’une  ville  à  l’autre.  Mais  nous  étions  nombreux,  et  il 
nous  parut  préférable  de  louer  un  break  pour  nous  ramener  d’abord  à  Marengo  (26  kilom.)  et, 
de  là,  nous  mener  à  Tipaza  (12  kilom.);  c’était  le  plus  long,  mais  le  plus  sûr,  et  il  nous  im¬ 
portait  d’arriver  à  cette  dernière  localité  par  la  route  ordinaire. 

Je  m’aperçois  que  j’ai  oublié  de  présenter  au  lecteur  mes  compagnons  de  voyage  :  le  doc¬ 
teur  Landowski,  déjà  nommé;  le  docteur  Ducoux,  de  Buenos-Ayres,  que  j’avais  connu  à  Aix 
l’été  précédent,  et  qu’un  hasard  heureux  m’avait  fait  retrouver  à  Alger;  M.  Guiochain,  archi¬ 
tecte  du  gouvernement,  et  M.  Brochocki,  peintre. 

Les  deux  Parisiens  qui  étaient  montés  dans  la  diligence  d’El-Affroun  avaient  déjeuné  avec 
nous  à  Marengo,  et  comme  nous  étaient  descendus,  à  Cherchell,  à  l’hôtel  du  Commerce. 
C’étaient  d’honnêtes  bourgeois  du  Marais^qui  faisaient  un  voyage  d’agrément,  et  qui  se  pro¬ 
posaient,  entre  autres  pèlerinages,  de  visiter  le  tombeau  de  la  Chrétienne,  qui  est,  en  réalité, 
le  tombeau  de  la  familie  du  roi  Juba,  situé  non  loin  de  Tipaza,  au  sommet  du  Sahel,  et  au- 
dessus  du  lac  Halloula.  Ils  quittèrent  Cherchell  à  six  heures  du  matin,  avec  le  courrier,  et 
nous  précédèrent  à  Tipaza.  Je  les  retrouvai  plus  tard  à  Alger,  et  leur  demandai  des  nouvelles 
de  leur  excursion.  «  Nous  avons  mis  deux  heures,  me  dirent-ils,  à  gravir  la  montagne.  Arrivés 
au  tombeau,  nous  avons  pensé  qu’il  faisait  frais  là-dedans,  et  que  ça  nous  donnerait  du  mal... 
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étranger  assez  profondément  placé,  de  forme  allongée,  un  peu  mobile,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  douleur  spontanée,  mais  seulement  une  sensation  de  piqûre  quand  on 
dirigeait  les  pressions  dans  certains  sens  ;  il  n’y  avait  pas  de  gonflement,  pas  de 
changement  de  coloration  à  la  peau  ;  et  cette  dame,  qui  s’était  aperçue  de  l’existence 
de  ce  corps  étranger  depuis  environ  douze  ans,  n'avait  aucune  idée  de  la  manière 
dont  il  avait  pu  s’introduire.  L’extraction  en  fut  faite  par  M.  Béranger-Féraud  :  c’était 
une  aiguille  d’acier,  longue  de  16  millimètres,  rompue  depuis  longtemps  vers  la 
pointe,  noirâtre  dans  toute  son  étendue,  lisse  aux  deux  extrémités,  et  oxydée  assez 
fortement  sur  le  milieu  de  sa  longueur.  La  guérison  eut  lieu  rapidement.  Nous 
pourrions  en  citer  bien  d’autres  exemples. 

Cette  migration  des  aiguilles  a  lieu  aussi  bien  quand  elles  ont  pénétré  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur  par  un  point  quelconque  de  la  peau,  que  lorsqu’elles  ont  été  intro¬ 
duites  dans  les  voies  digestives.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  bien  elles  cheminent  au 
loin  sans  déterminer  d’accidents,  ou  elles  s’accompagnent  de  troubles  plus  ou  moins 
sérieux  :  on  peut  les  voir  réapparaître  sur  un  point  quelconque  du  corps,  au  bras,  à 
l’aine,  à  la  cuisse,  etc.,  ou  aller  se  loger  dans  un  viscère,  vessie  (Hévin),  foie,  etc. 

Une  dame,  ayant  avalé  une  aiguille  par  mégarde,  n’éprouva  aucun  accident; 
mais,  cinq  mois  et  demi  plus  tard,  elle  ressentit  une  vive  douleur  vers  le  milieu  du 
bras  gauche  :  une  petite  pointe  faisait  saillie  au  travers  de  la  peau,  et  elle  retira  elle- 
même  l’aiguille,  qui  était  brune  et  n’avait  plus  de  tête  {Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie prat..,  art.  2037).  Une  autre  jeune  fille,  ayant  avalé  une  épingle,  ne  pré¬ 
senta  que  quelques  accidents  nerveux  seulement;  au  bout  de  cinq  mois,  l’épingle 
sortit  auprès  du  grand  trochanter  {id..,  art.  2455). 

D’autres  fois,  les  phénomènes  qu’on  observe  assument  un  caractère  de  gravité 
d’autant  plus  sérieux  qu’il  est,  la  plupart  du  temps,  bien  difficile  de  se  défendre  de 
faire  une  erreur  de  diagnostic  presque  inévitable.  Ainsi,  la  Espana  médica  de  1860 
publie  le  cas  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qui  souffrait  depuis  quelques  semaines  de 
désordres  gastriques  mal  déterminés.  Trois  applications  successives,  de  sangsues 
avaient  produit  lentement  une  amélioration  assez  notable,  lorsque,  tout  d’un  coup, 
il  se  manifesta  une  fièvre  intermittente  à  accès  quotidiens  réguliers.  On  essaya  le 
sulfate  de  quinine,  mais  sans  aucun  succès.  Cependant  le  diagnostic  paraissait  si 
incontestable,  que  l’on  préféra  plutôt  accuser  l’impureté  du  sel,  et  on  se  borna  à  en 
élever  la  dose,  ce  qui  néanmoins  ne  donna  pas  de  meilleurs  résultats.  Tout  parais- 


—  Alors?  dis-je.  —  Alors,  nous  n’y  sommes  pas  entrés.  Vous  comprenez,  nous  étions  en 
transpiration.  —  Eh  bien,  repris-je,  vous  pourrez,  sans  crainte  de  vous  enrhumer,  aller  voir 
au  musée  d’Alger  la  reproduction  qu’en  a  faite  M.  Latour.  Vous  auriez  pu  même  la  voir  au 
palais  des  Champs-Élysées,  sans  quitter  Paris.  » 

Notre  break  était  conduit  par  un  jeune  Arabe,  bien  découplé,  très-brun,  ayant  des  yeux 
noirs  comme  des  trous,  et  vêtu  d’une  veste  maltaise  qui  rendait  ses  mouvements  plus  libres. 
Deux  petits  chevaux,  ardents  et  dociles,  enlevèrent  la  voiture  au  grand  galop  aussitôt  qu’on 
leur  rendit  la  main,  et  conservèrent  cette  allure  une  grande  partie  de  la  route. 

Pendant  que  nous  refoulions  notre  voie  (cemme  disent  les  veneurs)  de  Cherchell  à  Marengo, 
je  me  mis  à  causer  avec  notre  cocher;  et  je  ne  sais  comment  nous  vînmes  à  parler  du 
Ramadan.  C’est  le  jeûne,  très-rigoureux,  qu’impose  le  Coran.  Durant  tout  un  mois  (le  neu¬ 
vième),  rien,  absolument  rien,  ni  aliments,  ni  boissons,  ni  fumée  même,  ne  doit  entrer  dans 
la  bouche  des  fidèles  musulmans,  depuis  le  lever  jusqu’au  coucher  du  soleil.  Un  moustique 
qui,  bien  involontairement,  serait  avalé,  romprait  le  jeûne  et  ce  serait  à  recommencer. 
L’année  turque  est  lunaire;  il  en  résulte  que  l’époque  du  Ramadan  appartient  successive¬ 
ment  à  toutes  les  saisons  ;  on  voit  que  l’observation  du  jeûne  absolu  tant  que  le  soleil  brille 
au-dessus  de  l’horizon,  est  autrement  pénible  l’été  que  l’hiver.  J’en  faisais  la  remarque,  sans 
songer  que  mon  interlocuteur  n’était  pas  du  tout  placé  au  même  point  de  vue  que  moi.  — 
«  Alors,  me  dit-il  tout  à  coup,  tu  ne  crois  pas  que  c’est  l’ange  Gabriel  qui  a  apporté  à 
Mohammed  le  feuillet  du  Coran  où  est  ordonné  de  faire  Ramadan?  —  Ma  foi,  non!  —  Tu 
n’as  donc  pas  plus  d’intelligence  que  l’âne  et  le  mulet,  qui  ne  le  croient  pas  non  plus?  »  — 
Il  m’avait  dit  cela  tranquillement  et  gravement.  —  «  Et  toi,  repris-je,  tu  ne  crois  pas  que  le^ 
animaux  aient  un  Dieu?  »  — 11  hésita,  puis,  fixant  sur  moi  ses  yeux  profonds,  il  me  dit  î  «  UP 
ont  l’homme!  »  t 
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sait  désespéré,  la  malade  maigrissait  et  s’affaiblisait  de  plus  en  plus,  lorsqu’ un  jour 
sa  mère,  en  l’examinant,  découvrit  la  présence  d’un  corps  dur  sous  la  peau  de  l’aine 
gauche.  Le  médecin  le  retira  au  moyen  d’une  petite  incision.  C’était  une  aiguillé 
longue  de  5  à  6  centimètres.  La  malade  se  souvenait  bien  de  l’avoir  avalée  par  mé- 
garde;  mais  comme  elle  n’en  avait,  sur  le  moment,  ressenti  aucune  incommodité, 
elle  n’y  songeait  plus  et  n’en  parlait  point.  La  cause  des  souffrances  qu’elle  éprou¬ 
vait  depuis  trois  mois  étant  enlevée,  cette  jeune  fille  se  rétablit  immédiatement. 

On  se  souvient  également  de  la  jeune  fille  dont  Lenoir  entretint  la  Société  de 
chirurgie,  il  y  a  quelques  années,  et  qu’il  avait  observée  à  l’Hôpital  des  cliniques 
elle  avait  couru,  pendant  deux  ans,  tous  les  hôpitaux  de  Paris  pour  être  soulagée  de 
douleurs  d’estomac  qu’on  rapportait  alors  à  l’existence  d’une  gastrite.  Un  examen 
attentif  de  la  région  épigastrique  fit  reconnaître  sous  la  peau  la  présence  d’une 
aiguille  dont  l’extractiOn  fut  suivie  d’une  guérison. coniplète. 

Dans  les  Arch.  f.  physiol.  Heikunde,  on  retrouve  l’observation  d’une  femme  de 
46  ans  qui  mourut  à  l’hôpital  Saint-Georges  (de  Leipzig) ,  et  chez  laquelle  on  retrouva, 
à  l’union  des  lobes  droit  et  gauche  du  foie,  un  tissu  cicatriciel  enveloppant  un  frag¬ 
ment  à’aiguille  à  tricoter^  de  3  pouces  de  longueur,  qui  avait  probablement  été 
avalé  par  la  malade,  et  qui  avait  cheminé  à  travers  les  tissus  sans  provoquer  d’acci¬ 
dent  sur  son  passage. 

(A  suivre.)  D'  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux. 


TRANSFUSION 


HUIT  CAS  DE  TRANSFUSION  DU  SANS  SUR  QUATRE  PERSONNES. 

Usage  des  préparations  de  quinine  pour  prévenir  la  gravité  du  frisson,  ou  plutôt  de 
l’accès  de  fièvre,  qui  se  manifeste  peu  de  temps  après  l’opération  (i); 

Par  le  docteur  Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Obs.  I.  —  Anémie  -profonde  suite  d’hémorrhagies  -Utérines  causées  par  une  tumeur  abdomi¬ 
nale.  —  Deux  transfusions  :  la  première  aate  saignée,  la  deuxième  avec  aspiration. 

M”*®  B...,  âgée  de  51  ans,  mère  de  deux  enfants,  grande,  fortement  constituée,  a  joui 
d’une  excellente  santé  jusqu’au  début  des  hémorrhagies  qui  l’épuisent.  Il  y  a  cinq  ans, 

(1)  Suite  ét  fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  avril. 


La  route  de  Marengo  à  Tipaza  traverse  une  forêt  magnifique  qui  nous  fit  penser  à  la  forêt 
d’Orléans.  Plusieurs  des  essences  d’Europe  ;  l’orme,  le  tremble,  le  charme  élèvent  leur 
haute  futaie  parmi  les  chênes  verts,  les  lauriers,  les  tamarins,  les  chardons  géants  et  les 
aubépines  qui,  dans  ce  pays,  sont  de  véritables  arbres.  On  passe  ensuite  à  gué,  au  fond  d’un 
petit  ravin  charmant,  un  des  affluents  de  fOued-Nador,  —  fleuve  en  miniature  dont  la  pro¬ 
nonciation  ne  varie  pas,  car  il  ne  tarit  jamais,  même  à  ta  fin  des  étés  les  plus  secs.  G’est 
tout  près  de  là  que  vient  d’être  décidée,  par  le  Conseil  du  gouvernement  de  l’Algérie,  la 
création  d’un  village  nouveau.  Bientôt  nous  apercevons  les  ruines  de  l’ancienne  cité  romaine, 
et  nous  descendons  de  voiture  chez  M.  Trémaux,  concessionnaire  et  maire  de  Tipaza.  Ce  fut 
pour  nous  tous  un  plaisir  très-apprécié,  et  pour  moi  une  surprise  des  plus  agréables  que 
d’être  reçu,  dans  cette  localité  un  peu  abandonnée,  par  un  homme  du  meilleur  monde,  mon 
compatriote,  qui  s’empressa  de  mettre  à  notre  disposition  son  temps,  son  érudition,  sa 
maison  et  sa  magnifique  bibliothèque.  Qu’il  veuille  bien,  ainsi  que  sa  digne  et  affable  com¬ 
pagne,  recevoir  ici  le  témoignage  de  notre  reconnaissance  pour  la  précieuse  et  cordiale  hos¬ 
pitalité  qui  nous  a  été  offerte  chez  lui. 

Dans  un  premier  voyage  d’exploration  entrepris  en  1876,  M.  le  docteur  Landowski  avait 
choisi  avec  une  rare  sagacité  la  plage  de  Tipaza  pour  l’emplacement  de  la  station  hibernale 
qu’il  se  proposait  de  fonder  en  Algérie.  Aux  divers  points  de  vue  de  la  salubrité,  de  la  dou¬ 
ceur  du  climat  et  du  charme  pittoresque,  on  peut  considérer  ce  coin  de  terre  comme  sans 
égal.  Si  tant  de  riches  familles  romaines,  —  à  en  juger  par  l’importance  des  ruines  qui  cou¬ 
vrent  le  sol,  —  étaient  venues  se  joindre  à  la  colonie  de  vétérans  qu’y  avait  établie  l’empereur 
Claude,  c’est  que  nulle  part  peut-être  ne  se  trouvent  réunis  de  plus  nombreux  motifs  d’attrac¬ 
tion  :  Une  mer  admirable  et  sans  limites;  —  une  plage  de  sable  fin  et  doucement  inclinée 
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M"  B...,  effrayée  de  la  quantité  énorme  de  sang  qu’elle  perdait,  consulta  un  médecin  qui 
découvrit  une  tumeur  en  bas  et  à  gauche  de  la  cavité  abdominale,  au  niveau  des  attaches 
utérines  du  ligament  large  correspondant. 

De  mois  en  mois,  les  hémorrhagies  augmentèrent  avec  le  volume  de  la  tumeur,  malgré 

tous  les  traitements  ,qui  furent  mis  en  œuvre.  Cependant,  au  dire  de  la  malade,  les  vésica¬ 

toires  appliqués  sur  la  région  du  mal  ont  eu  le  privilège  de  diminuer  les  pertes  assez  sensi¬ 
blement.  Quelque  influent  qu’ait  été  ce  topique,  il  n’a  pas  empêché  les  progrès  de  l’anémie, 
et  des  pertes  blanches  abondantes  aidant,  l’appétit  et  le  sommeil  ont  fini  par  disparaître. 
C’est  dans  ces  conditions  que  M"*  B...  m’a  prié  de  lui  donner  des  soins. 

Sa  pâleur  est  extrême,  son  estomac,  tout  à  fait  devenu  intolérant  pour  les  remèdes, 
n’accepte  que  très-peu  d’aliments.  Elle  se  sent  à  bout  de  forces,  n’a  plus  de  sommeil  et  sous¬ 
crit  à  l’emploi  de  tout  moyen  capable  de  les  relever.  Confiant  dans  son  énergie,  je  ne  balance 
pas  à  lui  démontrer  les  avantages  de  la  transfusion.  Elle  est  prête  à  la  subir. 

Je  la  pratique  le  31  mars  1876,  le  matin,  avec  le  sang  d’un  de  ses  enfants  (homme  de 

30  ans),  obtenu  par  la  saignée.  Je  n’injecte  qu’une  seringue  (25  grammes).  L’opération  ne 
dure  pas  plus  de  trente  secondes.  Environ  un  quart  d’heure  après,  un  très-fort  accès  de 
fièvre  se  déclare  avec  les  trois  stades  caractéristiques  (frisson,  chaleur,  sueur), 

Pendant  le  frisson,  le  claquement  des  dents  et  l’ébranlement  intérieur,  surtout  du  côté  de 
la  tumeur,  ont  été  si  intenses,  que  la  malade  s’est  cru  frappée  mortellement,  L’accès  ne  s’es 
pas  reproduit.  L’opération  eut  pour  bénéfice  le  retour  du  sommeil  et  de  l’appétit. 

Je  ne  tardai  pas  à  faire  pressentir  à  la  malade  qu’il  serait  indispensable  de  répéter  l’opé¬ 
ration.  Mais,  encore  tout  émue  du  danger  que  lui  avait  fait  courir  l’opération,  M»®  B...  me 
parut  hésiter.  Dans  la  crainte  que  cette  hésitation  ne  se  changeât  en  un  refus  formel,  je  lui 
certifiai  qu’il  nous  était  loisible  de  prévenir  l’accès  de  fièvre  par  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Elle  fut  convaincue  et  prit  un  gramme  de  ce  sel  en  deux  jours,  après  lesquels  je  fis  la 
deuxième  transfusion.  Ce  fut  le  15  avril  1876,  quinze  jours  après  la  première. 

Dans  celle-ci,  j’injectai  successivement  trois  seringues  (75  grammes)  de  sang  aspirés  direc¬ 
tement  dans  la  veine  de  l’m  de  ses  fils  (28  ans).  L’accès  tant  redouté  ne  fit  que  pointer.  Les 
avantages  de  cette  seconde  opération  furent  plus  sensibles.  La  pâleur  diminua,  le  sommeil 
fut  plus  profond,  l’appétit  plus  marqué,  et,  bientôt  consciente  du  retour  de  ses  forces, 
M“®  B...  ne  tarde  pas  à  sortir,  et,  finalement,  â  reprendre  le  cours  de  ses  habitudes 
ordinaires. 

Quant  aux  hémorrhagies  mensuelles,  elles  perdirent  beaucoup  de  leur  gravité.  La  trans¬ 
fusion  avait  donc  servi  à  la  fois  de  reconstituant  et  d’antihémorrhagique,, 

Le  jour  même  où  j’écris,  25  mars  1878,  M“*  B...  jouit  encore  des  bénéfices  de  la  trans¬ 
fusion.  Ses  règles  persistent  sans  exagération,  mais  la  tumeur  abdominale  persjste.  Elle  a 
gagné  graduellement  la  paroi  et  la  cavité  de  l’utérusé  ‘  . 


qui  réalise  toutes  les  conditions  désirables  pour  les  bains  à  la  lame  (c’est  là  que  viennent  tous 
les  colons  des  contrées  voisines)  ;  —  une  rivière  charmante,  aux  bords  sinueux  et  ombragés, 
rappelant  les  plus  jolis  aspects  de  l’Oise,  et,  —  nous  l’avons  déjà  dit,  •—  ne  tarissant 
jamais;  —  un  pays  accidenté  offrant  de  tous  côtés  des  promenades  faciles  et  intéressantes; 
—  enfin  le  massif  imposant  des  monts  Ghenoua,  dont  l’éperon  de  marbre,  Raz-el-Amouch, 
forme  le  promontoire  occidental  du  petit  golfe  de  Tipazà  et  qui  abritent  la  région  située  à 
leur  pied  contre  les  vents  d’ouest  et  de  nord-ouest,  les  seuls  qu’on  ait  à  redouter  pendant 
l’hiver.  C’est  là,  à  cause  de  cet  abri  parfait,  entre  la  rivière  Nador  et  les  premières  pentes  de 
la  montagne  (djebel  Chenoua),  exposées  à  l’est,  que  sera  la  station. 

L’Exposition  universelle  qui  va  s’ouvrir  montrera  aux  visiteurs,  à  l’aide  de  peintures  pano¬ 
ramiques  et  de  plans  en  relief,  que  cette  localité  privilégiée  possède  tout  ce  qu’il  faut  pour 
remplacer  Madère  comme  séjour  d’hiver,  —  Madère,  qui  est  trop  éloignée  de  nous,  et  qui, 
d’ailleurs,  n’appartient  pas  à  la  France. 

{La  fin  prochainement.)  Maximln  LeqrAWD. 


Société  médico-psychologique  de  Paris.  —  Prix  Aubanel.  La  Société  médico-psycholo¬ 
gique  de  Paris  décernera,  au  mois  d’avril  1879,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,/jOO  francs, 
au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  française,  porteront  une  épigraphe  reproduite  sous  un  pli 
cacheté,  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  leur  auteur.  Ils  devront  être  parvenus  le 
31  décembre  1878,  à  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la  Société,  à  Paris,  rue  de 
Charonne,  n"  161. 
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Dans  cette  circonstance,  on  peut  affirmer  que  le  succès  de  la  transfusion  a  été 
complet.  Incontestablement,  sans  cette  opération,  Mme  B...  serait  morte  depuis  long¬ 
temps,  et  comme  sa  tumeur  ne  paraît  pas  de  nature  cancéreuse ,  il  est  permis  de  ne 
pas  désespérer  de  son  rétablissement  complet.  Ce  fait  doit  être  rangé  parmi  ceux 
qui  militent  en  faveur  de  la  transfusion  et  la  rendent  impérissable. 

Que  s’est-il  passé  après  l’opération?  Le  voici  :  Tout  marcha  bien  jusqu’au  mois 
d’octobre.  Dans  le  courant  de  ce  mois,  M®*  b...  éprouva  des  douleurs  intolérables 
dans  le  ventre,  accompagnées  de  pertes  blanches  très-copieuses  et  d’une  odeur  re¬ 
poussante.  Le  foie  et  les  reins  se  congestionnèrent,  de  violents  accès  de  fièvre  et  une 
jaunisse  intense  se  manifestèrent.  Des  vésicatoires,  le  sulfate  de  quinine,  les  injec¬ 
tions  hypodermiques,  etc.,  furent  mis  à  profit.  Un  moment  il  survint  des  contractions 
utérines  et  le  toucher  vaginal  constata  un  corps  étranger  de  nature  membraneuse, 
engagé  dans  le  museau  de  tanche.  Je  l’enlevai  ;  il  avait  une  odeur  infecte  ;  sa  texture 
ressemblait  à  celle  du  ligament  large.  Deux  confrères  (les  docteurs  Hirigoyen  et 
Lugeol  père)  appelés  en  consultation  opinèrent  pour  un  cancer  et  jugèrent  la  posi¬ 
tion  désespérée.  Dans  ma  pensée,  les  bons  effets  que  la  transfusion  avait  pro¬ 
duits  ne  pouvaient  pas  concorder  avec  une  affection  de  cette  nature.  En  effet, 
Mme  B...  se  remit  de  ce  terrible  assaut,  et,  aujourd’hui,  elle  est  dans  un  état  de 
santé  tellement  satisfaisant  qu’elle  dirige  très-activement  une  maison  de  commerce. 

Obs.  II.  M“'  S...,  63  ans,  lypématiiaque  avec  idées  de  persécution  :  on  veut  faire  signer 
à  son  mari  des  papiers  compromettants;  tous  les  aliments  qu’on  lui  présente  sont  empoi¬ 
sonnés.  Aversion  pour  toutes  les  personnes  qui  lui  étaient  chères  autrefois,  si  ce  n’est  pour 
son  mari,  objet  incessant  de  ses  préoccupations. 

M“*  S...  habitait  les  environs  de  Rochefort-sur-Mer.  Malade  depuis  le  mois  de  septembre 
1875,  elle  vient  à  Bordeaux  réclamer  mes  soins  le  5  mars  1876. 

Voici  ce  que  je  constate  :  Outre  les  phénomènes  ci-dessus,  un  refus  absolu  de  prendre  de 
la  nourriture  et  des  remèdes,  d’où  :  anémie,  maigreur  considérable,  faiblesse  extrême  ;  ses 
jambes  peuvent  à  peine  la  supporter.  Malgré  cela,  violente  agitation  pendantié  jour  ;  insbmnie 
comp'ète  pendant  la  nuit.  Usage  du  bromure  de  potassium.  Ce  remède  n’amenant  pas  de 
résultant  satisfaisant,  je  fais  accepter  la  transfusion  au  mari  de  la  malade,  homme  fort  intelli¬ 
gent,  qui  eût  souscrit  d’ailleurs  aveuglément  à  tput  moyen  capable  de  rendre  à  sa  fenïme, 
qu’il  affectionne  beaucoup,  un  peu  de  force  et  de  calme. 

6  avril.  Première  transfusion  de  25  grammes  de  sang  pris  sur  une  des  domestiques  du  ser¬ 
vice  de  M.  S... 

Mieux  sensible.  Le  délire  s’est  modifié  ;  la  malade  a  des  moments  lucides;  elle  mange  seule, 
mais  il  est  nécessaire  d’insister  beaucoup.  Les  forces  reviennent  un  peu,  et  avec  elles  un  peu 
d’agitation.  Le  bromure  de  potassium  est  donné  à  la  dose  de  12  grammes.  Le  calme  se 
rétablit. 

iU  avril.  Nouvelle  transfusion.  Je  ne  puis  injecter  que  15  grammes,  la  fille  qui  me  fournis¬ 
sait  le  sang  étant  tombée  en  syncope.  La  malade  semble  cependant  avoir  encore  assez  béné¬ 
ficié  de  cette  petite  transfusion  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  en  pratiquer  une  troisième. 

22  avril.  Troisième  transfusion.  30  grammes  de  sang  sont  poussés  dans  l’une  des  veines  de 
l’avant-bras.  Cette  dernière  transfusion  apporta  un  coup  sérieux  à  la  faiblesse  déjà  bien 
moindre,  et  modifia  avantageusement  le  trouble  mental. 

A  partir  de  ce  jour,  M”*  S...  mange  seule,  fait  des  promenades;  le  8  mai,  elle  part  pour 
Arcachon,  où  elle  passe  un  mois.  Elle  vit  là  avec  une  partie  de  sa  famille,  qu’elle  a  consenti  à 
revoir.  Promenades  à  pied,  en  voiture,  en  bateau,  elle  accepte  tout,  pourvu  qu’elle  soit  près 
de  son  mari. 

Un  fait  à  signaler  d’une  façon  toute  spéciale,  c’est  l’absence  complète  de  mouvement  fébrile 
après  chacune  des  trois  transfusions. 

15  avril  1877.  M“'  S...  a  pris  beaucoup  d’embonpoint,  mais  les  troubles  de  l’esprit  sont 
revenus.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  transfusion  a  heureusement  modifié  l’influence 
meurtrière  de  la  folie  et  que,  sans  elle,  M“'  S...  n’aurait  pas  tardé  à  succomber. 

Obs.  III.  —  M“*  A...,  âgée  de  A4  ans,  religieuse.  Dyspepsie.  Diarrhée  chronique.  Dégéné¬ 
rescence  mésentérique? —  Deux  transfusions. 

M“*  A...  est  entrée  en  religion  depuis  l’âge  de  18  ans.  De  taille  moyenne,  active,  intelli¬ 
gente,  elle  a  toujours  eu  de  la  tendance  à  l’embonpoint.  Sa  santé  a  été  généralement  très- 
bonne.  Il  y  a  dix-huit  mois  qu’elle  a  commencé  à  chanceler.  Les  premiers  troubles  siégèrent 
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dans  l’estomac  et  consistèrent  en  inappétence,  nausées  et  parfois  vomissements  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  certains  aliments.  Une  constipation  prolongée  fut  remplacée  par  une  diarrhée 
persistante. 

Les  menstrues  ont  disparu  sans  laisser  rien  de  particulier  du  côté  des  organes  génitaux  ;  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  paraissent  intacts.  La  sclérotique  ne  présente  aucune 
teinte  de  jaunisse  ;  les  urines  sont  normales.  Le  ventre  a  toujours  été  douloureux  et  son 
volume  n’a  jamais  été  atteint  par  l’amaigrissement  qui,  progressivement,  envahit  le  reste  de 
l’économie.  Cependant  je  ne  constate  ni  ascite  ni  tumeur  proprement  dite.  J’étais  donc  en 
présence  d’une  affection  indéterminée  ;  mais  une  anémie  profonde  étant  survenue  comme  con¬ 
séquence  du  mauvais  état  des  voies  digestives,  et  l’emploi  des  remèdes  étant  devenu  impos¬ 
sible,  je  songeai  à  essayer  de  la  transfusion. 

Toutefois,  comme  le  moyen  effrayait  l’entourage  de  la  malade,  je  commençai  par  une  injec¬ 
tion  de  6  grammes  seulement.  Je  la  fis  le  5  juin  1876,  sur  une  veine  du  poignet,  le  tissu  adi¬ 
peux  rendant  celles  du  pli  du  coude  inappréciables.  Je  me  servis,  à  cet  effet,  de  la  seringue 
de  Lutin. 

Le  sang  avait  été  aspiré  dans  la  veine  d’un  frère  de  la  malade.  Si  minime  que  fût  cette 
quantité  de  sang,  elle  amena  un  certain  bien-être  qu’elle  n’avait  pas  ressentit  depuis  long¬ 
temps. 

Le  20  juin,  je  fis  une  seconde  transfusion  ;  cette  fois-ci  avec  ma  seringue  (25  grammes),  et 
par  aspiration,  comme  la  première  fois.  L’intolérance  de  l’estomac  et  du  rectum  ne  m’avaient 
pas  permis  d’administrer  le  sulfate  de  quinine.  D’ailleurs  je  me  plaisais  à  penser  que 
25  grammes  n’ébranleraient  pas  l’économie,  puisqu’elle  était  restée  indifférente  sous  l’in¬ 
fluence  de  6  grammes.  Je  me  trompais.  Une  heure  après  l’opération,  l’accès  de  fièvre  arriva 
très-intense.  Le  frisson  amena  une  angoisse  inexprimable,  des  douleurs  abdominales  intolé¬ 
rables.  «  Elle  a  failli  mourir  entre  nos  mains  »,  me  dirent  tes  infirmières. 

Peut-être  aurais-je  pu  conjurer  cet  accès  par  une  injection  sous-cutanée  de  sulfovinate  de 
quinine. 

Cette  seconde  transfusion,  quoique  plus  copieuse  que  la  première,  ne  fut  suivie,  comme 
celle-ci,  que  d’un  bénéfice  de  quelques  jours.  Je  crois  qu’il  eût  été  de  plus  longue  durée,  si 
l’ébranlement  nerveux  avait  été  prévenu.  Il  y  aurait  toujours  eu  en  moins  l’affaiblissement  que 
ne  manque  jamais  de  produire  l’accès  de  fièvre  dans  un  organisme  déjà  profondément  affaibli. 
Le  ventre  conserva  son  volume  et  fut  le  siège  des  mêmes  douleurs  qu’avant  l’opération.  L’in¬ 
tolérance  absolue  de  l’estomac  reparut,  le  pouls  faiblit  de  jour  en  jour,  le  faciès  s’altéra 
davantage,  et  la  peau  finit  par  prendre  cette  coloration  jaune  qui  ne  fait  pas  défaut  chez  les 
cancéreux. 

Obs.  IV,  —  M"*  D...,  âgée  de  25  ans.  Anémie  hystérique.  Transfusion  avec  le  sang 
d’agneau  défibriné. 

M”®  D...  est  malade  depuis  douze  ans;  elle  est  atteinte  d’une  anémie  profonde  due  à  la 
chronicité  de  phénomènes  hystériques  qui  se  sont  manifestés  sous  les  formes  les  plus  variées 
(aboiements,  paraplégie,  état  convulsif,  spasmes,  hyperesthésie,  etc...). 

Elle  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  y  compris  l’hydrothérapie.  Elle  est 
arrivée  à  un  grand  état  de  maigreur;  elle  est  impressionnable  à  l’excès;  elle  se  nourrit  de 
mal  en  pis,  et  on  craint  pour  ses  jours;  on  veut  tenter  la  transfusion. 

Ne  trouvant  pas  de  sauveteur,  j’emploie  le  sang  d’agneau  défibriné,  que  j’injecte  à  là  dose 
de  60  grammes. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  3  mai  1876,  en  présence  des  docteurs  Hirigoyen  et  Lefour,  et 
avec  l’aide  de  ce  dernier,  qui  m’a  assisté  dans  chacune  de  mes  transfusions.  La  malade,  qui 
avait  pris  les  jours  précédents  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  est  fortement  impressionnée; 
au  moment  de  la  piqûre  et  de  l’injection,  elle  tressaille;  cependant,  le  tout  est  si  Simple  et  de 
si  courte  durée,  qu’elle  se  prend  à  dire  :  «  Comment,  ce  n’est  que  cela?  »  Néanmoins,  et  mal¬ 
gré  tous  mes  encouragements,  le  tressaillement  se  change  en  véritables  troubles  convulsifs, 
épileptiformes,  avec  perte  de  connaissance  et  miction  involontaire.  La  pâleur  excessive  du 
visage,  la  disparition  du  pouls,  la  suspension  des  mouvements  respiratoires,  nous  frappent 
vivement.  Après  quelques  minutes  de  cruelle  attente,  les  pulsations  de  la  radiale  nous  tirèrent 
de  peine,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  recouvrer  ses  sens. 

Je  restai  quelques  heures  auprès  d’elle;  elle  était  satisfaite,  mais  accusait  dans  le  thorax  et 
aux  lombess  des  douleurs  qu’elle  n’avait  pas  encore  éprouvées. 

La  nuit  suivante ,  il  survint  de  la  toux  accompagnée  d’expectoration  sanglante  qui,  chaque 
fois  qu’elle  se  produisait,  diminuait  sensiblement  les  douleurs  thoraciques.  D’autre  part ,  la 
miction  fut  plus  fréquente  et  l’urine  mêlée  de  sang,  qui  se  déposait  au  fond  du  vase.  L’hé- 
moptisie  et  l’hématurie  cessèrent  quand  la  malade  eut  rendu ,  à  en  juger  approximativemen 
bien  entendu,  à  peu  près  la  quantité  de  sang  qui  lui  avait  été  injectée. 
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Les  résultats  définitifs  furent  loin  d’être  satisfaisants.  L’état  des  voies  digestives  se  détériora 
au  lieu  de  s’arranger,  et  l’anémie,  que  je  m’étais  proposé  de  combattre,  fut  plus  accusée  que 
par  le  passé.  La  malade  a  été  obligée  de  garder  constamment  le  lit. 

Aujourd’hui,  15  avril  1877,  elle  est  dans  l’état  où  elle  se  trouvait  au  moment  de  l’opération. 

J’avais  injecté  du  sang  défibriné  avec  confiance,  parce  que,  dans  les  expériences 
que  j’avaiâ  faites  à  l’École  de  médecine ,  les  animaux  ne  s’en  étaient  jamais  mal 
trouvés,  alors  même  que  le  sang  datait  de  plusieurs  jours.  Preuve,  ainsi  qu’on  l’a 
fait  remarquer  à  juste  titre,  qu’il  faut  se  garder  de  trop  assimiler  l’homme  à 
l’animal,  surtout  l’homme  malade. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  me  servir  de  sang  humain  pour  Mde  D...  Dans  ces  con¬ 
ditions,  j’aurais  probablement  obtenu  au  moins  une  guérison  relative  comme  chez 
M“eS...  (Obs.  IL) 

Que  penser  de  l’accès  épileptiforme  éprouvé  par  D...  immédiatement  après 
l’opération?  Les  troubles  nerveux  qu’elle  avait  éprouvés  jusque-là  avaient  été  très- 
variés,  mais  jamais  elle  n’en  avait  présenté  un  semblable.  Jamais  de  perte  de 
connaissance,  jamais  de  miction  involontaire.  Il  est  donc  naturel  d’en  rapporter  la 
cause  à  la  transfusion;  reste  à  savoir  :  1°  si  ce  trouble  se  serait  produit  avec 
le  sang  humain;  2o  si  l’administration  préalable  du  sulfate  de  quinine  n’en  eût  pas 
atténué  la  gravité.  . 

En  somme,  les  observations  qui  précèdent  tendent  à  démontrer  : 

1»  Que  la  transfusion  du  sang  humain  peut  être  souveraine  dans  les  cas  d’ané¬ 
mie  causée  par  des  hémorrhagies  indépendantes  du  cancer; 

2°  Qu’elle  peut  être  très-utile  dans  les  cas,de  détérioration  physique  causée  par 
la  lypémanie; 

3“  Qu’elle  est  plutôt  nuisible  que  profitable  en  face  des  désordres  de  nature  can¬ 
céreuse; 

4°  Qu’il  est  très-sage  de  faire  prendre  une  certaine  dose  de  sulfate  de  quinine  au 
malade,  les  deux  jours  qui  précèdent  l’opération. 


THÉRAPEUTiaUE 


DE  L’ADMINISTRATION  SIMDLTANÉE  DU  CHLORURE  DE  CALCIUM  ET  DU  PHÔSPHATB 
DE  chaux; 

Par  le  docteur  Jules  Regnard. 

Au  mois  d’août  dernier,  ce  journal  voulait  bien  accueillir  un  article  que  je  lui  avais  adressé 
sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  phosphate  de  chauif.  Je:  disais,  en  termi¬ 
nant,  que  le  phosphate  de  chaux  pénétrant  physiologiquement  dans  l’économie  à  la  faveur  de 
sa  dissolution  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  c’était  sans  doute  à  cette  disso¬ 
lution  préalable  qu’on  devait  attribuer  la  supériorité  des  résultats  produits  par  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux.  Mais  j’ajoutais  qu’il  se  pourrait  aussi  que  le  chlorure  de  calcium  que 
renferme  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  entrât  pour  une  part  dans  ses  effets.  Or,  voici 
qu’un  médecin  de  l’hôpital  royal  d’Edimbourg,  le  docteur  Sinclair-Coghill,  publie  dans  le 
journal  The  Praclitionner,  un  mémoire  qui  pourrait  servir  de  démonstration  à  l’hypothèse 
que  je  hasardais  sur  le  chlorure  de  calcium. 

Le  docteur  Goghill  dit  avoir  vu  employer,  et  s’être  servi  lui-même  avec  le  plus  grand 
succès,  dans  tous  les  accidents  de  la  scrofule,  du  chlorure  de  calcium,  fort  usité  d’ailleurs  en 
Angleterre.  Il  ajoute  que  dans  la  diathèse  scrofuleuse  les  tissus  dans  la  formation  desquels 
entre  la  chaux,  ont  une  tendance  caractéristique  à  l’instabilité;  il  semble, qu’il  y  ait  là,  soit 
une  élimination  excessive,  soit  une  assimilation  défectueuse  de  cette  matière,  et  peut-être 
les  deux  ;  et,  dans  ces  cas,  le  traitement  par  les  sels  de  chaux  appropriés,  qui  introduit  celte 
substance  en  excès  dans  l’économie,  produit  toujours  un  bon  effet. 

Le  chlorure  de  calcium  est,  en  outre,  d’après  le  docteur  Goghill,  d’autant  plus  précieux 
dans  ces  cas,  que  l’iode  et  les  sels  qu’on  emploie  généralement  ont  une  tendance  marquée  à 
occasionner  des  troubles  des  voies  digestives,  ainsi  que  des  surfaces  muqueuses,  et  à  produire 
l’émaciation  et  aussi  l’absorption  des  tissus  osseux;  qu’il  est  donc  de  la  plus  grande  utilité 
d’avoir  un  autre  médicament  qui  puisse  remplacer  l’iode  et  corriger  ses  effets. 
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Ainsi,  il  est  acquis  par  la  pratique  des  médecins  anglais,  que  le  chlorure  de  calcium  est  un 
des  plus  puissants  moyens  à  opposer  à  la  scrofule  et  au  rachitisme.  D’autre  part,  nous  savons 
que  le  phosphate  de  chitox,  qui  chez  nous  est  employé  dans  les  mêmes  cas,  donne  les  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  solution  de  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  qui  renferme  ces'  deux  sels  réunis  sous  la  forme  la  plus  assimilable,  soit  bien  plus 
efficace  que  l’un  des  deux  pris  isolément.  Et  ceux  qui  emploient  habituellement  le  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux,  verront  dans  ces  faits  une  explication  toute  naturelle  des  résultats  qu’ils 
ont  obtenus.  '  '  ,  ,  ,  ■ 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  est  d’àilléurs  employé  aujourd’hui  en  Angleterre  au  moins 
autant  que  le  chlorure  de  calciüm^  et  il  ne  tardera  pas  à  s’y  généraliser  comme  en  France. 
Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  formuler  les  préparations  d’origine,  les  seules 
sur  lesquelles  on  puisse  conipter.  Beaucoup  dé  médecins  se  contentent  en  effet  de  prescrire 
delà  solution  ou  du  sirop  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  sans  autre  désignation  et  sans 
se  rendre  compte  de  la  façon  dont  sont  exécutées  ces  préparations.  Qu’ils  les  gouttent  an 
moins,  et  qu’ils  les  essayent,  pour  s’assurèr  de  leur  degré  d’acidité,  et  à ,  même  elles  con¬ 
tiennent  du  phosphate  de  chauxi  -  1  : 

La  solution  vraie  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux  n’a  pas  plus  d’acidité  qu’une  limo¬ 
nade  ordinaire,  et  en  la  donnant  très-étendue,  comme  oh  doit  le  faire,  elle  ü’a  pour  ainsi 
dire  aucun  goût,  ce  qui  est  inappréciable  pour  un  traitement  dè  longue  durée,  bu  chez  les 
enfants  qui  la  prennent  sans  s’en  douter.  Enfin,  si  l’on  y  verse  de  l’ammoniaque,  il  se  fôrme 
un  abondant  précipité,  et  nous  avons  vü  de  soi-disant  ;:solutions  de  chlorhydro-phosphate  de 
chaux,  qui  par  l’ammoniaque  prenaient  à  peine  une  feinte  opaline.  Peut-on  s’étonner,  après 
cela,  de  ne  point  obtenir  les  résultats  sur  lesquels  on^  comptait  ? 


iCADÊMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIBURBIE 

Séance  du  3  avril  ISTS*.  —  Présidence  de  M.  Félix  Govox: 

SoMMAiBB.  —  Fracture  du  fénaur  intra-utérine.  —  Syphilis  infantile  héréditaire,  altérations  osseuses 
multiples,  —  Hydarthrose  intermittente. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Théophile  Anger  demande  â  dire 
quelqùès  mots  relativement  à  la  pièce  patholbgiqüe  qu’il  a  présentée  comme  un  exemple  de 
fracture  du  fémur  intra-utérine.  Il  rappèllè  que  plusieurs  de  ses  collègues  n’ont  point  par¬ 
tagé  cette  naanière  de.  voir,  et  ont  éqis  l’opinion  qu’il  s’agissait  là  d’altérations  osseuses 
syphilitiques.  Pour  élucider  cette  question,  M.  Théophile  Anger  a  pratiqué  une  coupe  du 
fémur,  et  a  prié  M.  Parrot  de  vouloir  bien  lui  donner  son  avis  sur  la  nature  des  altérations 
litigieuses.  ■  ■  ; 

M,  Parrot  n’a  pas  hésité  à  déclarer  que  la  syphilis  n’avait,  à  son  avis,  rîèn  à  voir  dans  ces 
altérations;  il  a  montré  à  M.  Anger  dès  pièces  concernant  des  fractures  d’origine  syphili¬ 
tique,  en  lui  indiquant  les  différences  qui  existent  entre  les  altérations  véritablement  dues  à 
la  syphilis  et  celles  que  l’on  voit  sur  la  pièce  présentée  à  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  celle  pièce,  la  fracture  bu  la  disjonction  épiphysaire  existe  entre  le  cartilage  et  le 
corps  ossifié  de  la  diaphyse;  dans  la  syphilis,  la  séparation  a  toujours  lieu  au-dessous  du  car¬ 
tilage  auquel  reste  adhérente  une  couche  de  tissu  chondroïde’ ayant  un  millimètre  d’épaisseur. 
M.  Anger  ne  tient  pas  au  mot  de  fracture;  il  est  tout  disposé  à  reconnaître  un  décollement 
de  l’épiphyse;  mais  la  syphilis,  suivant  lui,  h’én  à  été  nullement  la  cause,  car  on  ne  trouve 
pas  la  portion  de  tissu  chondroïde  adhérénte  au  fragment  supérieur  qui  existe  toujours  dans 
les  fractures  d’origine  syphilitique,  ainsi  que  l’a  démotitré  M.  Parrot. 

M.  Lannelongue  dit  que  les  renseignenients  donnés  par  M.  Anger  ne  permettent  plus  de 
croire  à  l’origine  syphilitique  des  altérations  osseuses  constatées  sur  la  pièce  en  question, 
mais  il  pense  qu’au  lieu  d’unë  fracture  il  y  a  eu  un  simple  décollement  épiphysaire.  M.  Lanüe- 
longue  saisit  l’occasion  de  celte  discussion  pour  communiquer  un  exemple  de  syphilis  infan¬ 
tile  héréditaire  dont  les  manifestations  osseuses  sont  survenues  tardivement  en  présentant 
iine  forme  qui,  au  premier  abord,  devait  en  faire  méconnaître  la  nature. 

Le  père  de  cet  enfant  a  eu  la  syphilis  un  an  avant  ta  naissance  du  petit  malade;  M.  Lanne¬ 
longue  n’a  pu  avoir  sur  la  mère  des  renseignements  assez  précis.  La  mort  de  l’enfant  fut 
accidentelle  et  provoquée  par  la  diphthérie.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  sur  les  tibias  et  le 
maxillaire  inférieur  des  lésions  osseuses  de  forme  variée  :  d’une  part,  des  productions  osseuses 
nouvelles,  véritables  exostoses;  de  l’autre,  des  suppurations  intra-osseuses.  L’un  de  ces  abcès,- 
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celui  du  tibia,  qui  s’est  ouvert  à  l’intérieur,  a  laissé  une  cavité  placée  au  centre  de  l’épi¬ 
physe  supérieure  de  cet  os.  Le  cartilage  épiphysaire  est  détruit  au  niveau  de  cette  cavité  qui 
s’étend  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  lui.  Cette  cavité,  ainsi  que  le  démontrent  les 
pièces  anatomiques,  est  déjà  en  voie  de  réparation  ;  elle  est  tapissée  par  une  membrane  rou¬ 
geâtre  émettant  quelques  prolongements  qui  la  cloisonnent.  Séparée  de  l’extérieur,  tout  porte 
à  croire  qu’elle  se  serait  réparée.  Si,  contrairement  à  toute  prévision,  elle  eût  persisté,  elle 
aurait  constitué,  dans  la  suite,  un  abcès  épiphysaire  dont  l’origine  eût  certainement  été  mé¬ 
connue.  Enfin,  un  abcès  analogue,  occupant  la  partie  supérieure  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire,  a  produit  une  fracture  spontanée  de  celte  branche. 

A  part  les  autres  accidents  syphilitiques  du  nez  et  de  la  peau  qui  devaient  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  la  forme  des  lésions  osseuses  se  présentait  sous  des  apparences  qui  n’aa- 
raient  pas  révélé  leur  nature,  de  prime  abord;  ce  qui  montre  que  certaines  lésions  osseuses 
syphilitiques  peuvent  prendre  une  forme  trompeuse  simulant  à  s’y  méprendre  les  ostéo- 
périostites  ordinaires. 

M.  Guéniot  rappelle  qu’il  a  présenté,  en  1869,  le  premier  fait  de  suppuration  des  surfaces 
épiphysaires  des  os;  chez  l’enfant  qu’il  avait  observé,  sauf  les  extrémités  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  toutes  les  épiphyses  étaient  prises.  On  constatait  un  disque  purulent,  maintenu 
par  le  périoste,  entre  l’épiphyse  et  la  diaphyse.  M.  Guéniot  n’avait  nullement  songé  à  rap- 
porter.ces  lésions  à  la  syphilis  ;  c’est  M.  Parrot  qui,  en  étudiant  des  faits  analogues,  a  démontré 
qu’il  y  avait  là  dès  lésions  d’origine  syphilitique. 

De  ses  intéressantes  recherches,  il  est  nettement  ressorti  que  les  lésions  syphilitiques 
étaient  toujours  multiples,  et,  dans  l’observation  de  M.  Anger  la  lésion  est  unique.  L’origine 
syphilitique  devant  être  complètement  écartée,  on  se  retrouve  en  présence  d’une  fracture 
intra-utérine,  cas  très-rare,  mais  qui  paraît  hors  de  doute  à  M.  Guéniot. 

—  M.  Panas  croit  devoir  compléter  la  communication  qu’il  a  faite,  dans  la  dernière  séance, 
sur  un  exemple  d’hydarthrose  intermittente.  Il  a  relu  la  thèse  de  M.  le  docteur  Ragon  sur  ce 
sujet,  soutenue  en  1877  ;  on  y  trouve  quatre  observations  d’hydarthrose  intermittente  ;  deux 
appartiennent  à  M.  Verneuil,  une  à  M.  Le  Dentu,  et  la  quatrième,  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Constantin  Paul,  n’est  autre  que  celle  dont  M.  Panas  a  entretenu  la  Société  mercredi 
dernier. 

Trois  de  ces  observations  sont  bien  incomplètes  ;  cependant  M.  Panas  cfoit  que,'  de  l’ana¬ 
lyse  de  tous  ces  documents,  on  peut  tirer  des  renseignements  assez  précis  pour  esquisser 
l’histoire  de  cette  singulière  affection. 

Le  siège  n’p  rien  de  spécial;  le  genou  parait  être  l’articulation  le  plus  particulièrement 
atteinte,  mais  elle  n’est  pas  la  seule,  puisque  l’on  a  vu,  dans  les  cas  de  M.  Le  Dentu,  la  hanche 
et  le  cou-de-pied  être  également  envahis. 

Le  sexe  ne  semble  pas  être  une  cause  prédisposante;  mais,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  quatre 
observations  indiquées,  l’hydarthrose  intermittente  serait  une  affection  de  l’adolescence  et  de 
la  jeunesse.  En  étudiant  l’ensemble  de  l’attaque,  on  voit  qu’elle  comprend  deux  périodes,  la 
première  embrassant  l’apparition,  la  durée  et  la  disparition  de  l’épanchement  ;  la  seconde  em¬ 
brassant  le  temps  pendant  lequel  l’articulation  reste  intacte.  La  moyenne  de  la  première  est  de 
huit  jours  ;  celle  de  la  seconde  est  de  neuf  jours.  La  grossesse  a  paru  avoir  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  la  genèse  et  l’évolution  de  la  maladie. 

A  quelle  cause  pathologique  est-il  possible,  dans  l’état  actuel  des  faits,  de  rapporter  l’hy- 
darthrose  intermittente  ? 

En  examinant  de  nouveau  sa  malade  avec  soin,  M.  Panas  a  pu  se  convaincre  que  les  genoux 
n’étaient  pas  les  seules  articulations  affectées,  mais  que  celles  du  pied,  des  doigts,  du  poignet, 
du  coude,  étaient  également  le  siège  de  craquements,  et  que,  en  somme,  cette  malade  est 
sous  l’influence  d’un  état  général  de  nature  arthritique,  de  cette  diathèse  si  bien  décrite  par 
l’école  de  l’hôpital  Saint-Louis  sous  le  nom  d'arthritis.  Lorsque  l’épanchement  articulaire  des 
genoux  disparaît,  l’articulation  reste  le  siège  de  frottements;  de  plus,  cette  femme  est  sujette 
à  des  coryzas  répétés,  et  elle  porte  deux  petites  plaques  d’eczéma  sec.  On  pourrait  donc,  sui¬ 
vant  M.  Panas,  intituler  .1  affection  dont  il  s’agit  ;  Hydarthrose  arthritique  intermittente. 

Les  caractères  de  l’arthritisme  se  retrouvent  aussi  dans  les  observations  de  MM.  Verneuil  et 
Le  Dentu. 

Cette  origine  arthritique  peut  permettre  d’expliquer  l’influence  que  la  grossesse  paraît  avoir 
exercée  sur  la  marche  de  la  maladie;  car,  si  l’état  puerpéral  est  capable  de  réveiller  la  dia¬ 
thèse  arthritique,  la  grossesse  peut  amener  une  perturbation  favorable  sur  l’état  morbide  pré¬ 
existant  des  articulations. 

Une  circonstance  vient  encore  montrer  la  nature  arthritique  de  l’affection,  c’est  le  peu  de 
résultat  obtenu  par  les  différents  traitements  employés.  Avant  d’en  arriver  aux  raies  de  feu 
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qui,  au  dire  de  M.  Le  Dentu,  ont  procuré  à  Voillemier  une  guérison  au  moins  temporaire, 
M.  Panas  a  cru  devoir  soumettre  sa  malade  aux  alcalins  et  à  l’arsenic. 

En  parcourant  les  recueils  étrangers,  particulièrement  les  recueils  allemands  et  anglais, 
M.  Panas  n’a  trouvé  aucun  document  se  rapportant  à  cette  affection.  Il  espère  qu’à  l’avenir 
de  nouveaux  cas  viendront  s’ajouter  à  cêuX  qui  existent  actuellement,  et  contribuer  à  élucider 
la  question  de  l’étiologie  et  de  la  thérapéutiquè  de  cettë  singulière  Inaladie. 

—  M.  Le  Dentu  dit  qu’en  relisant  ses  notes  et  en  les  contrôlant  par  celles  prises  par 
M.  Th.  Anger  qui  a  vu  le  malade  avec  lui,  pendant  leur  internat  dans  le  service  de  Voille¬ 
mier,  il  a  pu  rectifier  quelques  détails  inexacts  et  mieux  préciser  les  autres  circonstances  de 
son  observation.  Lorsque  le  malade  est  entré  dans  le  service,  il  était  âgé  de  23  ans;  il  avait 
été  pris,  en  1856,  à  16  ans,  d’épanchement  intermittent  dans  le  genou  droit  qui  fut  soigné 
par  Ph.  Boyer.  En  1859,  nouvelle  attaque  au  même  genou,  traitée  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées  dans  le  service  de  Robert,  à  l’hôpilal  Beaujon  ;  enfin,  en  1863,  troisième 
attaque,  cette  fois  dans  le  genou  gauche,  pour  laquelle  le  malade  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  Voillemier,  où  MM.  Le  Dentu  et  Th.  Anger,  interne,  du  service, 
eurent  occasion  de  l’observer. 

La  période  d’augment  de  l’hydarthrose  était  de  quatre  jours;  l’épanchement  restait  station¬ 
naire  un  jour  et  mettait  quatre  ou  cinq  jours  à  disparaître;  la  durée  de  la  crise  était  donc  de 
neuf  à  onze  jours,  c’est-à-dire  un  peu  plus  longue  que  chez  la  malade  de  M.  Panas.  Les 
sangsues,  les  vésicatoires,  la  compression  n’amenèrent  aucune  amélioration;  finalement, 
trois  applications  de  cautérisation  transcurrente,  faites  par  Voillemier,  parurent  déterminer 
une  guérison  au  moins  temporaire,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  quitta  l’hôpital.  Le  père  de 
ce  jeune  homme  était  bien  nettement  rhumatisant. 

M.  Guéniot  demande  à  faire  une  restriction  relativement  à  l’influence  de  la  puerpéralité 
sur  l’hydarthrose  intermittente;  M.  Panas  s’appuie,  pour  admettre  cette  influence,  sur  ce  fait 
que,  chez  l’un  des  malades,  l’hydarthrose  survint  six  semaines  après  l’accpuchement  ;  c’est 
là,  suivant  M.  Guéniot,  une  bien  longue  durée  de  la  période  puerpérale  ordinairement  ter¬ 
minée  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Trélat  dit  que  le  côté  véritablement  curieux  de  l’observation  de  M.  Panas  est  la  pério¬ 
dicité  si  régulière  de  l’hydarlhrose,  circonstance  singulière  dont  il,  est  impossible  de  trouver  ; 
l’explication.  Chez  les  individus  atteints  d’hydarthrose  de  nature  rhumatismale,  on  constate 
souvent  des  récidives,  mais  cette  périodicité  régulière  de  raugmenlation  et  de  la  décrois¬ 
sance  du  flot  articulaire  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

La  relation  de  l’hydarthrose  avec  le  rhumatisme  a  été  mise  hors  de  doute  prr  divers  tra¬ 
vaux,  aussi  ne  suffit-il  pas  de  dire  que  lés  sujets  étaient  arthritiques,  car  tous  les  individus 
atteints  d’hÿdarthrose  rhumatismale  devraient  présenter  celte  périodicité,  et  on  ne  la  cons¬ 
tate  pas.  M.  Trélat  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  admettre  ici  une  manifestation  de  l’arthri¬ 
tisme,  comme  l’entend  M.  Bazin;  il  croit  qu’il  y  a  eu  seulement  üne  affection  articulaire  que 
l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’arthrite  rhumatismale  généralisée. 

M.  Panas  répond  à  M.  Guéniot  en  lui  rappelant  que,  chez  les  deux  femmes  dont  il  a  été 
question,  il  n’y  avait  pas  d’antécédent  rhumatismal  ;  elles  deviennent  enceintes,  et,  six 
semaines  après  leur  accouchement,  les  accidents  apparaissent.  L’une  d’elles  redevient  enceinte, 
toutes  les  manifestations  articulaires  cessent  pour  se  montrer  de  nouveau  quelques  jours  après 
une  fausse  couche  arrivée  au  quatrième  mois.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  relation  qu’il  était 
nécessaire  de  signaler,  même  sans  y  attacher  une  importance  considérable,  M.  Panas  ne  peut 
accepter  l’interprétation  de  M.  Trélat;  il  pense  qu’il  est  préférable  d’admettre,  au  moins  chez 
sa  malade,  l’existence  de  l’arthritisme  plutôt  qu’une  simple  affection  articulaire  rhumatismale. 

On  avait  cru  pouvoir  expliquer  la  périodicité  en  invoquant  soit  l’hystérie ,  soit  l’impalu- 
disme  ;  mais,  en  démontrant  l’existence  de  l’arthrite  sèche,  M.  Panas  pense  avoir  prouvé  qu’il 
fallait  voir,  dans  cette  affection,  une  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale.  De  plus,  en 
constatant,  chez  sa  malade,  des  manifestations  arthritiques  telles  que  l’eczéma  sec,  il  lui  paraît 
évident  qu’il  y  a  là  une  affection  plus  générale  qu£  le  rhumatisme,  et  qu’il  vaut  mieux 
admettre  l’arthritisme  tel  que  l’a  décrit  M.  Bazin. 

—  M.  Delens,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Verneuil  et  Marc  Sée, 
commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Chalot  (de  Montpellier), 
relatif  à  la  névralgie  des  moignons  d’amputation. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  d«  Beilevtie. 
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FORMULAIRE 


Pommade  CONTRE  l’ôrghite.  —  Alvarês. 
lodofome  finement  pulyérisé.  .  .  .  .  de  1  à  2  grammes. 
Axonge  .  .  .  .  ............  30  grammes.  , 


Mêlez.  —  Dans  l’espace  d’une  heure  ou  deux,  selon  l’auteur,  cette  pommade  calme  la  dou¬ 
leur  de  l’orchite  blennorrhagique.  Elle  a,  spr  la  pommade  mercurieile,  l’avantage  dé  pe  pro¬ 
duire  sur  les  gencives  aucun  effet  fâcheux.  Ën  vertu  de  son  action  résolutive  bien  connue, 
l’iodoforme  diminue  d’une  manière  très-appréciable  la  durée  de  l’orchite,  et  prévient  l’indu¬ 
ration  consécutive  de  l’organe  malade. pn  prescrit  la  pommade  plus  ou  moins  forte,  selon 
le  degré  d’inflamniation  de  l’épididyine.  —  N.  6.  . 

Sphéiuérides  Médicales. 16  Avril  1797. 

".i— •  ' 

Lassus  et  Sue  lisent,  dans  la  séance  d’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  rapport  qu’ils  ont  rédigé  touchant  l’ouvrage  du  citoyen  Balrue,  médecin  au  Puy, 
ouvrage  sur  la  rage,  que  ledit  citoyen  désirerait  voir  imprimer  aux  frais  de  l’État.  Les  rapport- 
teurs  concluent  ainsi  :  ;  :  »  : 

«  L’ouvrage  du  citoyen  Balrue  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  sans  mérite.  Cependant,  il  n’a 
point  cette  supériorité  qui  peut  en  rendre:  la  publication,  aux  frais  du  gouvernement,  néces¬ 
saire  après  .ceux  qui  ont  déjà  paru  sous  ses  auspices.  » -r:  A.  Gbu 


COURRIER 


Nous  CToyotis  être  utiles  à  nés  iècteUrs  en  publiant  l’analyse  fâite  parM.  JouÜe,  pharmacien  ' 
en  chef  et  chimiste  à 'la  Maison  dé  santé  Dubois,  éÎM  LaïT  jion  de  la  ferme 

d’Ai;cy-en-Brie  (Seine-et-Marne),  Ce  lait  est  expédié  directement  de  là  ferrne  à  domicile,  dans  ' 
des  bottes  EN  cftisTAL  plombées.  CéUibâe  de  vente,  quî'supprime  iMntervention  frauduleüse, 
deis  ïiitermédiairés  entre  le  producteur' ’ét  l’achèteür  j' mérite  d’être  encouragé.  ‘  ^  ' 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Nante?'  rrr  M.Xemarié  (Alfred-JulesrAuguste),  bachelier  ès  lettres 
et  ès  sciences,  est  institué  préparateur  des  cours  de  chjmie  et .  de  pharmacie,  à  l’^icole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantea,,  en  remplacement  de  M.  Domierguei 
M;tRoîsii!'MB  CENTENAIRE  d’Harvbt.  ;r-  On  vient  de:  célébrer  ■  à  ■  Folkeslone  le  troisième, 
anniversaire  du:  centenaire  d’Harvey,  le  médecin  de  Charles  I",  qui  s’est  illustré  pàr  la  décou-  , 
verte  de  la  Circulation  du  sang.  ■  :  ;  >r  .  ^ 

Harvey  est  né  le  1*' avril  1,578,  à  Folkestone. 

Depuis  plusieurs  années; on  s’est  préparépour  là; célébration  de  «elte  fête  scientifique;; 
mais  elle  a  à  peu  près  éphoué,  à  cause  des  préoccupations  politiques,  Le  comité,  sous  la  prési¬ 
dence  de  lord  Derby?  s’est  réuni  pour,  la  première  fois  en^  1871,  l’pn  avait  l’intention  d’éle- 
ve,r  «ne  statue  à  Harvey  à  l’occasion  du  troisième  centenaire.  Mais  la  célébration  est  restée 
une  fête  scientifique,  sans  beaucoup  d’éclat  ni  de  bruit. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  la  nomination  de  trois  membres  titu¬ 
laires.  Ont  été  élus  ' 

M.  Boudet,  substitut  du  procureur  de  la  République;  —  M.  le  docteur  Brouardel;  —  M.  le 
docteur  Lacassàgne. 

La  Société  de  médecine  fie  Màréeille  décernera  en  séance  publique,  dans  le  courant  de 
l’année  1879,  deux  prix  :  .  ' 

Le  prix  Rampai,  de  la  valeur  de  500  francs,  sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit 
et  inédit  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie,  au  choix  du  canditat. 

Un  prix  dé  la  valeur  de  300  francs  sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  et  Inédit 
sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’électricité.  L’auteur  pourra  s’en  tenir  à  une  des  applications,  à 
l£^  médecine  ou  à  la  chiruigie. 

Les  mémoires,  manuscrits  et  en  français,  doivent  être  envoyés  dans  les  formes  académiques 
avant  le  31  mars  1879  (terme  de  rigueur),  à  M.  le  docteur  Livon,  secrétaire  général,  au  siège 
de  la  Société,  rue  des  Beaux-arts,  3,  Marseille.  ® 

L’auteur  qui,  par  unmoyèn  quelconque,  se  ferait  connaître,  serait  exclu  du  concours. 


_ _ _ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Féux  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  coraraeucement  de  la  séance,  M.  Riche,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  a 
donné  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Félix  Boudet.  Cette  allocution  a  été  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’ap¬ 
probation, 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Hardy  a  cru  devoir 
protester  contre  Je  passage  du  rapport  de  M.  Gubler,  relatif  à  l’étiologie  de  la  pel' 
lagre.  M.  Hardy  n’admet  pas  que  l’alimentation  par  le  maïs  altéré  soit  la  cause 
unique  de  cette  affection;  il  y  ajoute  l’induence  de  la  misère,  de  l’alimentation 
insuffisante,  des  chagrins,  et  surtout  de  l’alcoolisme.  En  un  mot,  suivant  lui,  la 
pellagre  n’est  pas  une  maladie  de  cause  spécifique;  elle  naît  sous  l’influence  de 
l’ensemble  des  causes  qui.  engendrent  cet  état  de  l’organisme  que  l’on  a  désigné 
sous  le  nom  significatif  de  mi&èrç  physiologique. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  la  continuation  de  l’important  discours  de 
M,  Jules  Guérin  sur  le  pansement  des  plaies.  Le  savant  académicien  a  surtout  inté¬ 
ressé  l’assistance  en  faisant  manœuvrer  devant  elle  les  ingénieux  appareils  qu’il  a 
imaginés  pour  obtenir  l’occlusion  pneumatique  des  plaies.  Il  a  pu,  a-t-il  dit,  à 
Vaide  de  cçs  appareils,  sauver  un  grand  nombre  de  blessés  et  d’amputés,  principa¬ 
lement  pendant  la  dernière  guerre,  et  prévenir  sur  un  certain  nombre  d’entre  eux 
l’amputation  du  membre  qui  avait  été  jugée  indispensable  par  des  chirurgiens  dont 
la  compétence  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  l’analyse  du  discours  deM.  J,  Guérin, 
ainsi  que  la  description  des  appareils  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Dans  la  prochaine  séance,  l’honorable  académicien  donnera  lecture  de  la  troi¬ 
sième  et  dernière  partie  de  son  intéressante  communication,  A,  T. 


L’inauguration  du  buste  d’AMtissAT  aura  lieu  le  lundi  de  Pâques,  à  une  heure,  à 
Saint-Maixent  (Deux- Sèvres),  lieu  de  naissance  d’Amussat. 


FEUILLETON 

NOTICE  SUR  L’ORICINE  DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  KÉDECINE  DE  PARIS. 

CE  qu’elle  a  été  ;  —  CE  qu’elle  sera  (1). 
iii 

Cette  loi  du  h  décembre  179â  porte  : 

Que  l’École  de  santé  siégera  dans  le  local  occupé  auparavant  par  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie,  c’est-à-dire  dans  ce  magnifique  monument,  œuvre  magistrale  de  Gondoin ,  qui  déploie 
sa  belle  colonnade  sur  la  place  de  l’Êcole-de-Médecîne. 

Qu'elle  aura  une  biblioth'eque  et  un  bibliothécaire.  * 

A  cette  époque  vivait  dans  une  grande  considération  un  savant  chirurgien  qui  avait  donné, 
par  des  publications  littéraires  ot  critiques  fort  estimées,  de  nombreuses  preuves  de  son  éru¬ 
dition  et  de  son  goût  décidé  pour  les  recherches  bibliographiques. 

Use  nommait  Pierre  Sue,  et  avait  été  successivement  maître  en  chirurgie  (1763),  chirurgien 
de  la  ville  de  Paris,  professeur  et  démonstrateur  d’anatomie  à  l’École  pratique  (1787),  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  (1790),  prévOt  du  Collège  des  chirurgiens  ;  enfin,  secrétaire  par  intérim 
de  l’Académie  de  chirurgie. 

Le  choix  du  ministre  tomba  sur  cet  écrivain  laborieux,  et  Sue  fut  nommé  pour  remplir  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril. 

Tome  XXV.  ~  Troisième  série.  53 


598 


L’UNION  MÉDICALE. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DU  BHUMÀTISIIIE  SPINAL; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  février  1878, 
Par  le  docteur  Rendu,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  M.  Vallin  vous  a  communiqué  l’histoire  très- 
intéressante  de  deux  malades  atteints  de  manifestations  spinales  d’origine  rhuma¬ 
tismale.  Il  vous  a  montré  que,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  il 
survenait  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité ,  relevant  évidemment 
d’une  perturbation  fonctionnelle  de  la  moelle,  et  qu’à  leur  tour  ces  graves  accidents 
étaient  suceptibles  de  disparaître,  pour  être  remplacés  de  nouveau  par  des  désordres 
articulaires. 

Cette  question  du  rhumatisme  spinal,  qu’a  soulevée  ainsi  M.  Vallin,  est  une  de 
celles  où  la  lumière  est  le  moins  faite,  et  qui  provoque  le  plus  de  discussions  et 
d’objections,  je  n’ai  pas  l’intention  de  l’aborder  ici  au  point  de  vue  doctrinal  :  du 
moment,  en  effet,  qu’il  existe  un  rhumatisme  cérébral  admis  par  tout  le  monde,  je 
ne  vois  aucune  difficulté  d’accepter  un  rhumatisme  spinal,  et  quelques  faits  démon¬ 
trent  cette  localisation  de  la  diathèse  jusqu’à  l’évidence. 

Mais  il  est  d’autres  cas,  bien  plus  nombreux,  où  il  n’est  pas  facile  de  se  prononcer. 
Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  constater,  d’une  part,  des  phénomènes  articulaires  et, 
de  l’autre,  des  troubles  paralytiques  d’origine  spinale,  pour  conclure  à  là  relation 
causale  commune  de  ces  deux  symptômes.  Même  si  les  fluxions  articulaires  sont 
erratiques  et  mobiles,  et  ultérieurement  remplacées  par  des  désordres  évidemment 
médullaires,  la  démonstration  de  l’existence  du  rhumatisme  spinal  ne  me  semble 
pas  complète.  A  elles  seules,  en  effet,  certaines  affections  de  la  moelle  sont  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  des  arthropatbies  aiguës  ou  subaiguës  absolument  comparables 
à  celles  ‘  du  rhumatisme,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  intervenir  aucune  cause  dia- 
thésique.  En  sorte  que,  à  côté  du  rhumatisme  à  localisations  spinales,  dont 
M.  Vallin  vous  présentait  tout  récemment  des  exemples,  il  y  a  les  myélites  à  mani¬ 
festations  rhumatoïdes,  capables  d’en  imposer  pour  un  véritable  rhumatisme,  et 
néanmoins  d’une  tout  autre  nature. 

Comme  l’histoire  clinique  de  ces  deux  groupes  d’affections  similaires,  quoique  au 


fonctions  de  professeur-bibliothécaire  de  l’École  de  santé.  L’on  ne  larda  pas  à  se  convaincre 
qu’on  avait  eu  en  cette  occasion  la  main  heureuse,  car  le  nouveau  titulaire  mit  en  jeu,  pour 
la  formation  d’une  bibliothèque  vraiment  Utile,  toutes  les  ressources  de  son  activité,  de  ses 
connaissances  spéciales,  et  de  son  amour  du  bien. 

Quels  étaient  les  éléments  auxquels  on  pouvait  avoir  recours  pour  arriver  au  but  désiré,  et 
imposé  par  l’autorité?  On  avait  : 

1“  La  bibliothèque  provenant  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  nous  avons 
vue  se  composer,  en  1770,  de  3,456  volumes.  Mettons,  pour  l’espace  compris  entre  les  années 
1770  et  1793,  une  augmentation  de  200  volumes,  cela  fait,  pour  tout  l’apport  de  l’ancienne 
Faculté,  3,656  volumes. 

2“  La  bibliothèque  des  maîtres  chirurgiens  jurés  de  Paris,  dont  le  catalogue,  dressé  eu  1739, 
nous  est  parvenu  (1).  On  y  compte  701  ouvrages,  soit  798  volumes. 

3“  Tous  les  livres  que  François  de  La  Peyronie,  chirurgien  du  roi,  le  véritable  fondateur  de 
l’Académie  de  chirurgie,  légua  à  cette  dernière  Compagnie  par  testament  du  3  décembre  1747. 
L’inventaire,  qui  en  fut  dressé  dans  le  mois  de  décembre  1750  (2),  donne  727  ouvrages,  repré- 

(1)  Catalogue  des  livres  de  M”  les  chirurgiens  et  jurez  de  paris,  mis  en  ordre  par  A.  Henriques,  chirur¬ 
gien  juré  et  ancien  prévost  de  la  Compagnie,  bibliothécaire  nommé  par  délibération  du  Conseil,  le  11'  février 
1739.  Un  volume  petit  in-folio  de  226  pages,  sans  la  table.  Très-belle  écriture,  chaque  page  encadrée  d’un 
double  filet,  noir  et  rouge. 

(2)  Inventaire  des  livres  de  feu  Messire  François  de  la  Peyronie ,  légués  au  Collège  de  chirurgie  par  son 
testament  du  18e  avril  1747  ;  commencé  chez  M'®  Houslot,  le  3®  décembre  1750,  cl  jours  suivans  de  relevée, 
fini  le  30*  du  même  mois,  jour  du  transport  de  la  bibliotlièque  dudit  Collège  par  M.Vl.  les  prévosts  en  exer- 
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fond  très-dissemblables,  est  encore  mal  connue,  je  vous  demanderai  la  permission 
de  vous  lire  l’observation  d’une  malade  de  mon  service  qui  offrait  précisément  cette 
difficulté  d’interprétation  : 


Obs,  —  Ménin go-myélite  subaiguë  :  symptômes  rhumatoïdes ,  arthropathies  et  lésions  de 
,  décubitus  précoces»  —  Autopsie. 

La  nommée  Joséphine  R...,  âgée  de  36  ans,  d’apparence  robuste,  est  amenée  à  l’hôpital  Tem¬ 
poraire  le  26  novembre  1877.  Cette  femme  n’a  jamais  été  malade  :  sauf  quelques  manifestations 
légères  de  lymphatisme  dans  son  enfance,  elle  n’a  présenté  aucun  accident  diathésique. 

L’affection  qui  la  conduit  à  l’hôpital  a  débuté  cinq  semaines  auparavant.  Après  avoir  reçu 
la  pluie  sur  le  dos,  cette  femme  avait  gardé  ses  vêtements  mouillés,  et  le  soir  même,  elle 
s’était  aperçue  de  quelques  douleurs  vagues.  Plus  tard  étaient  survenus  quelques  fourmillements 
dans  les  jambes,  et  des  picotements  auxquels  elle  n’avait  pas  pris  garde. 

Les  premiers  phénomènes  qui  attirèrent  sou  attention  furent  des  douleurs,  d’abord  sourdes 
etsubaiguês,  localisées  exactement  aux  articulations  des  cous-de-pied,  s’accompagnant  de  gêne 
dans  la  marche  et  d’œdème  malléolaire;  en  même  temps  les  extrémités  inférieures  étaient 
plus  froides  que  de  coutume.  Ce  gonflement  douloureux  des  articulations  tibio-tarsiennes  dura 
environ  une  semaine,  puis  les  deux  genoux  se  prirent  à  leur  tour  et  se  tuméfièrent  notable¬ 
ment.  La  marche  était  devenue  beaucoup  plus  difficile,  tant  à  cause  de  la  lourdeur  des  jambes 
que  dé  la  douleur  articulaire. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  coude  droit  devint  le  siège  d’un  gonflement  analogue,  accom¬ 
pagné  de  sensibilité  vive  dans  l’article,  et  d’une  gêne  considérable  dans  les  mouvements. 
Cette  dernière  manifestation  rhumatoïde  se  produisit  quinze  jours  avant  l’entrée  de  la  malade 
à  rhôpital.  C’est  à  cette  époque  qu’elle  fait  remonter  l’apparition  de  quelques  douleurs  au 
niveau  du  siège.  Elle  eut  aussi,  dit-elle,  vers  ce  moment  des  accès  fébriles,  avec  frissons  le  soir 
et  sueurs  nocturnes. 

,11  est  à  remarquer  que  pendant  toute  cette  période,  jamais  la  malade  ne  s’est  plainte 
de  douleurs  en  ceinture,  ni  d’élancements  rappelant  les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie,  ni 
de  troubles  dans  l’émission  des  urines.  Le  tableau  des  accidents  était  celui  d’un  rhumatisme 
subaigu,  et  le  médecin  qui  avait  soigné  celte  femme  en  ville  s’était  cru  en  face  d’un  cas  ordi¬ 
naire  d’affection  rhumatismale  h  frigore. 

Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  la  malade,  le  27  novembre  dernier,  le  symptôme  le 
plus  saillant  était  la  présence  d’un  gonflement  de  moyenne  intensité,  localisé  au  niveau  des 
genoux  et  des  articulations  tibio-tarsiennes.  Ce  gonflement  était  plutôt  périarticulaire  qu’intra- 
articulaire:  les  téguments  étaient  empâtés  et  assez  durs;  il  y  avait  également  un  peu  d’œdème 
de  la  jambe,  le  long  du  tibia.  Ce  fait  était  en  lui-même  assez  insolite;  toutefois,  à  voir  la 


sentant  1,435  volumes.  Ces  livres  étaient  soigneusement  rangés  dans  la  galerie  occupée 
aujourd’hui  par,  le  Musée  d’anatomie  (musée  Orfila). 

4°  Enfin,  les  livres  de  la  Société  royale  de  médecine,  dont  le  catalogue  existe  aux  Archives 
nationales  (1). 

Voilà  donc  les  fonds  que  Sue  put  colliger  pour  former  la  bibliothèque  de  la  nouvelle  École, 
et  dont  pii  peut  résumer  l’importance  de  la  manière  suivante  : 


Bibliothèque  de  l’ancienne  Faculté.  . .  3656  volumes. 

Bibliothèque  des  maîtres  chirurgiens  de  Paris .  798  ' 

Legs  de  Lapeyronie . . .  1435 

Bibliothèque  ae  la  Société  de  médecine  (environ).  .  .  .  500 


6389 

Plus  :  Achats  immédiats  (2)  ;  délivrance  par  la  Bibliothèque  nationale  de  tous  les  ouvrages 

cice,  et  par  M.  A.  Henriques,  ancien  prévost,  bibliothécaire  du  Collège,  par  délibération  du  11'  février  1739, 
et  par  le  nouveau  règlement  donné  par  le  Roy,  du  18®  mars  1751.  Un  volume  in-folio  de  97  pages.  (Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté.) 

(1)  Inventaire  de  bibliographie  et  état  des  livres  de  la  bibliothèque  de  la  ci-devant  Société  de  médecine, 
et  des  livres  en  feuilles,  avec  le  nombre  d’exemplaires  transportés  dans  la  bibliothèque  de  chirurgie,  20  ger¬ 
minal  an  III.  (Arch.  nat.,  carton  F  ”,  1 194,  N»  109.) 

(2)  Extrait  des  procès-verbaux  des  Assemblées  des  professeurs  de  l’École  de  santé,  en  date  des  25  jan¬ 
vier  et  25  février  1795  : 

_  «  On  demandera  1,200  francs  par  an  pour  l’acquisition  des  livres  de  médecine  publiés  en  laneues 
étrangères.  “ 

«  Le  bibliothécaire  demande  pour  achat  de  livres,  reliures,  journaux,  etc.,  2,400  livres,  s 
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douleur  que  provoquaient  la  pression  et  surtout  les  mouvèmeuts  communiqués  au  niveau  du 
genou,  il  était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  que  l’ou  était  eh  présence  d’une  arthrite 
rhumatismale  subaiguë.  En  faisant  plier  le  genou,  on  constatait  la  présence  de  craquements 
qui  semblaient  indiquer  un  peu  de  dépolissement  des  cartilages.  Le  coude  était  gros,  volumi¬ 
neux,  empâté,  les  culs-de-sac  articulaires  distendus  par  du  liquide.  Il  n'y  avait  point  d’endocar¬ 
dite,  mais  le  pouls  battait  d’une  manière  précipitée,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’élévation  de 
température  appréciable. 

Malgré  ces  caractères  un  peu  étranges,  j’allais  prononcer  le  mot  de  rhumatisme,  lorsque  je 
m’aperçus  qu’il  existait  au  sacrum  une  assez  large  eschare,  décollée  sUr  l’étendue  de  quatre  oü 
cinq  centimètres,  et  laissant  échapper  une  sanie  fétide.  Ce  symptôme,  sur  lequel  la  malade 
n’appelait  même  pas  l’attention,  me  fit  songer  à  la  possibilité  d’une  affection  médullaire,  car  je 
ne  comprenais  guère  comment  un  rhumatisme  qui  né  tenait  la  malade  alitée  que  depuis  trois 
semaines,  avait  pu  déjà  déterminer  d’aussi  graves  lésions  de  décubitus. 

J’explorai  alors  attentivement  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  au  point  dé  vue  des 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Les  jambes  sont  lourdes  et  presque  inertes.  La  malade  peut  les  remuer  latéralement,  mais 
il  lui  est  impossible  de  les  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit.  Les  douleurs  des  genoux  y  sont 
pour  quelque  chose,  mais  il  s’y  joint  évidemment  un  notable  affaiblissement  musculaire. 

La  sensibilité,  par  contre,  est  absolument  intacte  dans  toutes  ses  modalités  :  froid,  chaleur, 
contact,  chatouillement,  piqûre,  sont  parfaitement  perçus  sans  aucun  retard  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  sensation,  et  sans  la  moindre  hésitation.  Les  mouvements  réflexes  sûhl  assez 
bien  conservés. 

Il  n’existe  aucune  sensation  de  constriction,  ni  de  douleur  en  ceinture  :  pas  de  rachialgie  ; 
la  pression  sur  les  apophyses  épineuses,  le  long  du  rachis,  n’éveillé  aucune  Sênsatiôh  péniblê. 

Nous  apprenons  de  la  malade  qu’elle  a  depuis  quelques  jours  une,  certainë  difficulté  à 
retenir  ses  garde-robes  et  ses  urines  :  celles-ci,  retirées  dé  la  vessie  au  moyêh  de'  la  sOndè, 
et  examinées,  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. , 

D’après  tous  ces  symptômes,  je  supposai  qu’il  s’agissait  d’Une  affection  spinale,  plutôt  que 
d’un  rhumatisme  :  probablement  d’une  myélite  centrale,  eh  raiSOü  dès  troubles  trOphlquêS 
précoces  et  de  l’indolence  des  symptômes. 

La  marche  de  la  maladie  changea  cette  supposition  en  certitude.  Bientôt,  eh  effet,  nduS 
vîmes  les  accidents  s’aggraver.  La  paraplégie  devint  complète,  les  membres  inférieurs  s’œdé- 
matièrent  de  plus  en  plus.  L’eschare  fit  des  progrès  rapides  :  pourtant  la  sensibilité  resta 
toujours  intacte  et  ne  fut  altérée  dans  aucune  de  ses  manifestations. 

Un  phénomène  sur  lequel  je  crois  devoir  attirer  l’attention,  parce  qu’il  me  semble  très- 
caractéristique  dé  celte  forme  d’affection  spinale,  est  l’écart  qui  se  manifesta  constamment 
entre  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  température.  Le  pouls  était  constamment  petit  et  accéléré  : 
il  ne  battit  jamais  moins  de  lûO  pulsations,  et  plus  d’une  fois  nous  en  comptâmes  jusqu’à 


doubles  relatifs  à  la  médecine,  qu’elle  possédait  (1);  apports  fournis  par  les  bibliothèques  des 
ex-communautés  religieuses;  dons  particuliers,  etc.,  etc.  C’est  de  cette  époque  que  date  l’ac¬ 
quisition,  pour  la  forte  somme  de  3,600  livres,  des  dessins  anatomiques  de  Lairesse,  dessins 
qui  ont  servi  à  graver  les  magnifiques  planches  de  l’Anatomié  de  Bidloo  (ld85),  et  qui  sont 
aujourd’hui  un  des  joyaux  de  notre  bibliothèque.  C’est  aussi  le  26  août  1796  qüe  Pérylhes 
fit  don  à  l’École  d’un  grand  nombre  de  lettres  originales  de  Guy  Patin,  écrites  soit  en  fran¬ 
çais,  soit  en  latin. 

Tant  et  si  bien  que,  quatre  ans  après  là  création  de  la  bibliothèque,  c’est-à-dire  en  1798, 
Sue  pouvait  écrire  ces  lignés  en  s’adressant  aux  membres  du  Corps  législatif,  lesquels,  par  la 
plume  de  Calés,  l’un  d’eux,  avait  fait  planer  de  graves  et  illégitimes  soupçons  d’incurie  sur  le 
professeur-bibliothécaire  de  l’École  ; 

« . On  aurait  pu  dire  que  mes  travaux  ont  eu  pour  objet,  d’abord  la  composition 

de  la  bibliothèque,  portée  d’environ  quinze  cents  volumes  à  quinze  mille  et  p/w*;  et  ce,  après 
avoir  passé  presque  tous  les  jours,  l’hiver  comme  l’été,  uh  temps  considérable  dans  tous  les 
dépôts  littéraires  pour  y  choisir,  sur  à  peu  près  un  million  de  volumes,  CeUZ  qui  pouvaient 
convenir  à  la  bibliothèque  de  l’École;  on  aurait  encore  pu  dire  que  Ces  travaux  ont  aussi  con¬ 
sisté  à  former  deux  collections  Uniques  dans  leur  genre  :  l’une,  de  plus  de  douze  mille  théseâ 
des  pays  étrangers,  sur  l’art  de  guérir,  dont  pas  une  double,  avec  la  table  alphabétique  des 
auteurs  et  des  matières  (2)  ;  l’autre,  de  plus  de  trois  cents  volumes  iû-û”,  in-S”  et  in-12,  con- 

(1)  24  août  1?95.  Arrêt  du  Comité  d’instruction  publique  qui  autorise  le  bibliothécaire  de  l’École  de  santé 
à  réclamer  tous  les  livres  sur  l’art  de  guérir  qui  se  trouvent  en  double  à  la  Bibliothèque  nationale. 

(2)  Nous  avons  cette  magnifique  collection;  elle  forme  301  volumes  in-4o.  Nous  possédons  aussi  les  deux 
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180  à  la  minute.  Pendant  ce  temps,  le  thermomètre,  appliqué  à  l’aisselle,  ne  marquait  jamais 
plus  de  36°,5  à  37°,  les  urines  n’étaient  pas  fétides,  la  malade  n’avait  pas  de  soif  vive.  En  un 
mot,  aucun  des  phénomènes  de  la  fièvre  proprement  dite  n’existait,  sauf  l’accélération  du  pouls. 

La  maladie  fit  de  rapides  progrès.  Le  1"  décembre,  quatre  jours  après  son  entrée,  les  jambes 
étaient  devenues  énormes,  totalement  infiltrées.  Le  bras  droit,  à  son  tour,  commençait  à  être 
oedémateux;  la  langue  sê  séchait.  Le  3  décembre,  apparaissaient  des  eschares  aux  talons;  le 
4,  des  ulcérations  au  niveau  des  omoplates,  bien  que  l’embonpoint  fût  encore  notable.  Le  5, 
la  mort  survint  dans  le  collapus,  sans  que  là  malade  eût  perdu  connaissance  un  seul  instant. 

Vautopéîé,  pratiquée  16  7  àü  matin,  par  Un.  temps  froid,  mohlra  fabseuce  complète  de 
lésions  aux  puumous,  âu  Cœur,  au  foie  et  aux  reins. 

En  retournant  le  sujet  pour  enlever  la  moelle,  on  constata,  au  niveau  des  deux  épines  de 
l’omoplate,  des  eschares  mortifiées  et  ulcérées,  du  diamètre  de  50  centimes  à  1  franc.  Il 
existait  également  des  plaques  dermiques  mortifiées  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche 
et  aux  deux  talons.  Quant  à  l’eschare  sacrée,  elle  avait  atteint  des  dimensions  énormes,  et 
présentait  plus  de  15  centimètres  de  diamètre  en  tous  sens. 

La  moelle  une  fois,  enlevée,  il  fut  facile  de  constater  à  première  vue  des  altérations  considé¬ 
rables. 

Sous  l’arachnoïde  existaient  trois  foyers  purulents  qui  s’échelonnaient  dans  les  régions 
lombaire  et;  dorsale,  à  distances  presque  égales.  Le  pus  était  jaune  verdâtre,  disposé  en  nappe 
concrète,  sur  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Daûs  les  espaces  intermédiaires  aux  points 
malades,  les  vaisseaux  spinaux  postérieurs  étaient  turgescents  et  vàriquéux.  Ces  lésions  con¬ 
gestives  et  suppurativès  paraissaient,  à  l’œil  nu,  bornées  exclusivement  à  la  région  postérieure 
de  la  moelle  et  limitées  de  chaque  côté  par  les  ligaments  dentelés.  Âu-deVant  de  ceüx-ct,  il 
n’y  avait  que  de  la  congestion  localisée  aux  cordons  antèro-latéraux. 

Sur  la  moelle  elle-même,  des  coupeS  à  l’état  frais  ne  firent  pressentir  aucune  altération 
caractéristique,  sauf  une  vascularisation  peut-être  plus  prononcée.  L’éxamen  microscopique 
sera  fait  ultérieurement,  après  durcissement  du  tissu  nerveux. 

Les  deux  genoux  ont  été  ouverts.  Tous  deux  renfermaient  trois  ou  quatre  cuillerées  à 
bouche  d’une  sérosité  jaunâtre  et  louche,  riche  en  globules  de  pus,  mélangée  à  des  flocons 
muqueux.  Les  cartilages  en  apparence  étaient  sains,  la  synoviale  était  seulement  conges¬ 
tionnée. 

La  première  question  qui  se  pose,  à  là  lecture  dé  cette  observation,  est  là  sui¬ 
vante  :  S’agissalt-il  bien,  en  ce  cas,  d’une  myélite,  et  n*avâis-je  pas  plutôt  affaire  à 
un  rhumatisme  articulaire  ayant  donné  lieu  à  des  eschares  au  sacrum  et  à  Une 
méningite  terminale  par  propagation?  Il  me  semble  que  cette  dernière  supposition 


tenant  à  peu  près,  chacune,  une  vingtaine  de  brochures  tant  anciennes  que  modernes,  rangées 
également  par  ordre  d’auteurs  et  de  matières  (1)...  On  eût  pu  dire  que  j’ai  mis  en  ordre  et 
disposé  de  manière  à  les  trouver  sur-le-champ,  dix  mille  ouvrages  manuscrits  des  ci-devant 
Eacûllé  dé  médecine.  Société  de  médecine,  èt  Académie  de  chirurgie,  qui  étaient  épars  dans 
près  de  trois  cents  cartons  (2)...  Une  dernière  vérité  qui  tte  sera  pas  plus  contestée  que  les 
précédentes,  c’est  qu’à  peine  le  nombre  des  livres  de  la  bibliothèque  a  été  porté  environ  à 
neuf  mille,  j’ai  demandé  qu’elle  fût  rendue  publique,  ce  qui  a  eu  lieu  le  25  vendémiaire  de 

Index,  l’un  par  noms  d’auteurs,  l’autre  par  matières,  que  Sue  en  a  rédigés  (2  volumes  in-l»,  an  X).  Mais 
Sue,  en  disant,  dans  la  précédente  protestation,  que  celte  collection  de  thèses  étrangères  contient  «  près  de 
douze  mille  thèses  »  se  trompe.  11  avoue  lui-même,  dans  un  Monitum  annexé  aux  Index,  qu’il  y  a  là 
«  ferè  seX  millia  theSàrum  ».  Ajoutons  qu’en  18l8,  Moreau  de  la  Sarthe,  et  Husson,  l’un  bibliothécaire, 
l’autre  Sous-bibliothécaire  de  la  faculté,  ont  refait,  par  ordre  de  matières,  la  table  de  ccS  S3l  volumes  de 
thèses  étrangères  (2  Volumes  in-jo). 

(1)  Cette  belle  collection  forme  ce  que  nous  appelons,  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  les  Mélanges  in-4° 
et  in-8o.  Le  premier  fonds  en  a  été  considérablement  augmenté  par  les  successeurs  de  Sue,  et  nous  avons 
aujourd’hui,  de  ces  Mélanges,  240  volumes  in-4o  et  659  volumes  in-b».  Si  nous  ajoutous  à  cela  666  vo¬ 
lumes  de  brochures  en  Collection,  un  groupe  de  97  volumes  de  Dissertations,  un  autre  groupe  de  Farta, 
de  187  volumes,  nous  arrivons  ainsi  à  1,849  volumes  in-4°  ou  in-8»  de  Mélanges,  de  près  de  40,000  bro¬ 
chures  se  référant  à  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir.  Encore,  dans  ce  calcul ,  ne  tenons-nous  pas 
compte  de  plusieurs  autres  Mélanges  groupés  suivant  un  point  spécial  des  connaissances  médicales  :  Patho¬ 
logie,  obstétrique,  thérapeutique,  littérature  médicale,  etc. 

(2)  Tous  ces  papiers  ont  été  remis  à  l’Académie  de  médecine  comme  descendante,  plus  ou  moins  légi¬ 
time,  de  la  Société  dë  ttaédëclnè. 
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est  tout  à  fait  inadmissible.  En  effet,  une  méningite  survenue  dans  ces  conditions 
se  serait  traduite,  cliniquement,  par  des  douleurs  rachialgiques  et  de  la  contracture, 
et  anatomiquement  par  des  lésions  portant  principalement  sur  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval,  et  accessoirement  sur  la  moelle  lombo-sacrée.  Or,  c’est  l’inverse  que 
nous  observons  ici.  Les  foyers  purulents,  au  lieu  d’être  groupés  à  la  partie  la  plus 
inférieure  de  la  moelle  çacrée,  sont  disséminés  sous  forme  d’îlots  distincts,  irrégu¬ 
lièrement  répartis.  Cela  seul  suffit  pour  faire  affirmer  que  l’afTection  primitive  était 
bien  d’origine  spinale. 

Ce  premier  point  élucidé,  il  est  certain  cependant  que  par  bien  des  côtés  l’obser¬ 
vation  actuelle  s’écarte  du  type  des  méningo-myélites  protôpatbiques.  Si,  en  remon¬ 
tant  dans  les  antécédents  de  cette  femme,  nous  retrouvons  dès  l’origine  les  four¬ 
millements  et  les  sensations  subjectives  de  picotement  qui  caractérisent  le  début 
des  congestions  spinales,  par  contre,  la  douleur  en  ceinture,  la  rachialgie,  les 
crampes  musculaires,  les  élancements  le  long  des  nerfs  lombo-sacrés  font  défaut, 
tous  symptômes  si  fréquents  dans  les  lésions  qui  intéressent  le  segment  postérieur 
de  la  moelle.  Nous  ne  trouvons  pas  davantage  la  contracture  habituelle  de  la  mé¬ 
ningite  spinale  ni  l’anesthésie  qui  s’observe  communément  lorsque  l’axe  gris  est 
atteint  dans  ses  cornes  postérieures. 

Au  contraire,  ce  qui  donne  une  physionomie  spéciale  à  cette  variété  de  myélite, 
c’est  la  prédominance  des  manifestations  articulaires  et  dés  troubles  trophiques.  Le 
premier  phénomène  qui  attire  l’attention  de  la  malade  est  une  douleur  arthralgique 
localisée  au  cou-de-pied,  puis  les  genoux  se  prennent,  ensuite  le  coude,  et  le  gon¬ 
flement  douloureux  qui  accompagne  chaque  poussée  arthritique  ne  diffère  en  rien 
de  ce  qui.se  produit  dans  bien  des  cas  de  rhumatisme  subaigu. 

Or,  si  l’on  réfléchit  à  la  signification  des  arthropathies  dans  les  maladies  de  la 
moelle  en  général  ;  si  l’on  compare  notamment  ce  qui  se  passe  chez  les  ataxiques, 
où  le  fait  a  été  d’abord  signalé,  et  dans  d’autres  cas  de  myélite  aiguë  confirmée,  on 
ne  peut  s’empêcher  d’assimiler  ce  trouble  nutritif  profond  à  ces  autres  lésions  tro¬ 
phiques  que  nous  avons  observées  chez  notre  malade.  En  moins  de  quinze  jours, 
des  eschares  se  sont  produites  sur  le  siège,  aux  cuisses,  aux  talons,  aux  omoplates, 
et  cela  sans  diminution  de  l’embonpoint  ni  amincissement  atrophique  des  tégu¬ 
ments.  C’est  là  un  symptôme  qui  semble  indiquer  à  priori  une  lésion  de  l’axe  gris 
central,  au  moins  aussi  profonde  que  celle  de  la  périphérie. 

Rappelons,  enfin,  cette  singulière  dissociation  de  la  température  et  du  pouls. 


l’an  IV,  en  présence  des  citoyens  Plaichard  (1)  et  Baraillon  (2),  commissaires  nommés  par  le 
Comité  d’instruction  publique  pour  assister  à  l’ouverture  de  la  bibliothèque.  J’ai  prononcé 
alors  sur  la  bibliographie  médicale  un  discours  qui  a  été  imprimé  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment...  Mes  travaux,  je  l’avoue,  ne  sont  pas  brillans,  mais  ils  étaient  nécessaires  pour  utiliser 
ceux  de  nos  collègues;  mais  je  leur  ai  sacrifié  ma  santé;  cela  suffisait  pour  m’en  savoir  gré  et 
en  faire  mention  (3),..  » 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereaü, 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(1)  René-François  Plaichard-Chollière.  11  fut  député  du  département  de  la  Mayenne  et  membre  du  Conseil 
des  Anciens. 

(2)  Jean-François  Baraillon,  médecin,  et  membre  de  la  Convention.  Il  mourut  le  14  mars  1816. 

(3)  Le  citoyen  Sue,  professeur-bibliothécaire  de  l’École  de  santé  de  Paris  ,  membre  du  jury  d’instruction 
publique  pour  les  Écoles  primaires.  Aux  citoyens  membres  du  Corps  législatif.  De  l’imprimerie  de  Sloiipe, 
rue  de  la  Harpe.  An  VI  ;  in-S®  de  7  pages. 


Cas  de  précocité  extraordinaire.  —  Ce  fait  relatif  à  une  fille  de  huit  ans  a  été  observé 
à  Oberpallen  (Luxembourg).  Cette  enfant  née  précoce  était  très-développée  et  avait  des  poils 
au  pubis  au  moment  de  sa  naissance.  Réglée  à  quatre  ans,  elle  devint  enceinte  à  huit,  des 
œuvres  d’un  homme  de  trente-sept  ans,  cousin  et  familier  du  logis.  La  grossesse  se  termina 
par  l’expulsion  d’une  môle  renfermant  un  germe  humain  bien  caractérisé.  Le  séducteur,  tra¬ 
duit  en  cour  d’assises,  fut  condamné  à  cinq  années  d’emprisonnement.  fJLyon  médical.) 
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dont  nous  avons  été  constamment  témoin  pendant  la  vie  de  la  malade;  le  pouls 
battait  160  et  180  fois  par  minute,  tandis  que  le  thermomètre  marquait  37o.  C’est 
là  une  particularité  clinique  qui  semble  confirmative  de  l’action  directe  exercée 
par  la  moelle  épinière  sur  le  cœur,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  physiologiques 
de  Ludwig  et  Cyon. 

Il  serait  prématuré,  je  crois,  de  chercher  à  localiser  la  lésion  qui  a  déterminé  ces 
symptômes  complexes.  Cette  variété  d’inflammation  spinale  paraît  se  rapprocher 
des  myélites  centrales  où  les  troubles  de  nutrition  prédominent,  sans  que  les  symp¬ 
tômes  fonctionnels  soient  souvent  très-accusés.  L’examen  histologique  éclairera 
peut-être  quelques-unes  des  particularités  cliniques  observées.  Pour  le  moment, 
j’ai  voulu  simplement  attirer  l’attention  sur  cette  forme  de  méningo-myélite  qui 
simule  par  certains  côtés  le  rhumatisme,  et  qu’il  faut  soigneusement  distraire  du 
véritable  rhumatisme  spinal,  entité  pathologique  que  je  crois  absolument  différente. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Bailiameb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  départements  des  Vosges,  de  la 
Vienne,  de  la  Haute-Vienne,  du  Rhône,  en  1877.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources 
minérales  à  Pithiviers-le-Viel  (Loiret),  à  Gigondas  (Vaucluse),  à  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

3°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais.  (Coin,  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature' de  MM.  Alfred  Fournier,  pour  la  section  de  pathologie  médi-^ 
cale;  Polaillon,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  Desprès  et  Desormeaux,  pour  la 
section  de  médecine  opératoire  ;  Maximin  Legrand  et  de  Ranse ,  pour  la  section  des  associés 
libres;  de  M.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national. 

2“  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Coste,  intitulé  :  Recherches  statistiques  sur  la  So¬ 
logne,  spécialement  au  point  de  vue  du  mouvement  de  la  population. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Doin,  sur  les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux),  sur  une  névrose  vaso-motrice  se 
rattachant  à  l’état  hystérique,  entièrement  guérie  par  l’emploi  des  courants  intermittents. 

5"  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Nicolle,  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

6°  Un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  du  Traité  de  M.  le  docteur  Davaine  sur  les 
Entozodires. 

T  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Cambet,  sur  le  typhus  d’Orient  et  le  choléra  épidémique, 

M.  Noël  Gdeneau  eè  Müssy  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fredet,  une  bro¬ 
chure  sur  les  eaux  de  Royat.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alphonse  Bazin  (de  Saint-Brice),  un  travail  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Contribution  h  l’étude  de  la  vaccine. 

M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève),  un  travail  sur 
l’anesthésie  obstétricale. 

M.  Jaccoud  présente,  au  nom  de  M.  le  docleur  E.  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
un  travail  sur  l’inoculabilité  de  quelques  affections  cutanées. 

M.  Maurice  Perrin,  au  nom  de  M.  le  docleur  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
un  volume  intitulé  :  Précis  da  médecine  judiciaire, 

M.  Riche,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président ,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
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au  nom  de  l’Académie,  sUr  la  tombe  de  M.  Boudet.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des  mar¬ 
ques  unanimes  d’approbation. 

M.  Hardy  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  pour  pro¬ 
tester  contre  la  doctrine  de  l’étiologie  de  la  pellagre  par  le  maïs  altéré,  qui  a  été  soutenué 
dans  le  rapport  de  M.  Gubler.  M.  Hardy  ne  nie  pas  l’influence  de  l’alimientation  avec  le  maïs 
altéré  sur  la  productiôn  de  la  pellagré,  mais  il  se  refuse  à  admettre  que  cette  cause  soit 
unique  et  mérite  d’être  élevée,  en  quelque  sorte,  à  la  dignité  de  cause  spécifique. 

En  effet,  le  nombre  de  gens  atteints  dé  pellagrêi,  sans  avoir  jamais  mangé  de  maïs,  ne  per¬ 
met  plus  de  recourir  aujourd’hui  à  cette  étiologie  surannée,  et  la  plupart  des  médecins,  par^ 
tioulièremenl  ceux  de  l’hôpital  Saint-Louis,  admettent  en  même  temps  l’action  d’autres  causes, 
telles  que  la  misère,  l’alimentation  insuffisante,  les  chagrins,  l’alcoolisme, . Surtout,  dont 
M.  Hardy  est  étonné  que  le  rapport  de  M.  Gubler  ne  fasse  pas  la  moindre  mention. 

L’ensemble  de  ces  causés  donne  naissance  à  des  phénomènes  tant  du  côté  de  la  peau  que 
du  côté  du  tube  digestif  et  du  système  nerveux,  qui  Caractérisent  la  pellagre,  non  pas  la  fausse 
pellagre,  comme  on  a  voulu  lé  dire,  mais  la  vraie  pellagre,  absolument  serablabtè  àcéîle'que 
l’on  observe  dans  les  pays  où  l’on  fait  usage  du  maïs  altéré. 

M.  Hardy  termine  en  disant  qu’il  ne  veut  pas  discuter  aujourd’hui  la  question  de  l’étiologie 
de  la  pellagre  ;  mais,  si  la  discussion  s’engageait  sur  ce  sujet  à  l’Académie,  il  apporterait  des 
preuves  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  Vient  de  défendre,  à  savoir,  que  la  pellagre  n’est  pas  une 
maladie  de  cause  spécifique,  et  qu’elle  est  produite  par  un  ensemble  de  causes  analogues  à 
celles  qui  engendrent  ce  que  l’on  a  appelé  la,  misère  physiologigue. 

L’Académie  procède,  par  la  Voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’une  commission  Chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dàns  la  section  des  associés  libres. 

Sur  65  votants,  MM.  Chereau,  Lasègue,  GOsselin,  Legotiest  Obtiennent  65  suffrages;  MM.  toas¬ 
teur,  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  Regnauld  obtiennent  64  suffrages.  ^  • 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies.  —  La  parole 
est  à  M.  Jules  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  n’ayant  pas  eu  le  temps,  à  la  fin  de  sa  première  communication  sur  le  pan¬ 
sement  des  plaies,  d’exposer  les  différents  appareils  employés  pour  l’occlusion  pneumatique, 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  faire  précéder  la  seconde  partie  de  sa  communication 
d’une  indication  sommaire  de  ces  appareils.  L’ensemble  du  système  comprend  ; 

1“  Un  récipient  pneumatique  central  destiné  à  faire  et  à  entretenir  le  vide  dans  tous  les 
appareils  particuliers.  De  cet  appareil,  muni  d’un  manomètre,  part  un  tuyau  principal  qui 
règne  le  long  des  murs  d’une  salle,  et  qui  est  destiné  à  mettre  tous  les  appareils  particuliers 
en  communication  avec  l’appareil  central.  Un  tuyau  en  caoutchouc  vulcanisé,  incompressible, 
muni  d’un  robinet,  s’embranche  en  face  de  chaque  lit  sur  le  tuyau  principal. 

2°  A  chacun  de  ces  tuyaux  d’embranchement  correspond  un  récipient  en  verre  de  la  forme 
d’une  grande  ventouse  fermée  à  sa  base,  de  deux  litres  de  capacité,  muni  de  deux  robinets  à 
sa  partie  supérieure,  èt  d’un  manomètre  à  mercure  dont  le  réservoir  en  caoutchouc  vulcanisé 
plonge  dans  l’intérieur  du  petit  récipient.  Par  un  de  ses  robinets ,  muni  d’une  portion  de 
tuyau,  chaque  récipient  particulier  est  mis  en  communication  avec  le  tuyau  principal  ;  par  son 
second  tuyau,  il  est  mis  et  maintenu  en  communication  avec  l’appareil  occlusif  du  malade. 

3°  Vappareü  occlusif  consiste  en  un  manchon  en  caoutchouc  Vulcanisé  de  toute  forme  et 
de  toute  dimension,  dont  l’ouverture  d’entrée,  d’un  diamètre  un  peu  inférieur  à  celui  de  la 
partie  enveloppée,  doit  embrasser  et  comprimer  légèrement  cette  dernière  d’une  façon  élas¬ 
tique.  Si  le  manchon  doit  envelopper  la  portion  d’un  membre  seulement,  comme  le  coude,  le 
genou,  il  doit  avoir  deux  ouvertures  qui  cernent  à  la  limite  voulue  ces  parties. 

Si  l’on  veut  faire  des  injections  médicamenteuses  ou  de  simples  lavages,  sans  enlever  l’ap¬ 
pareil,  on  munit  le  manchon  d’un  second  tuyau  en  caoutchouc  qui  reste  fermé  hors  du  temps 
des  pansements. 

Cette  indication  sommaire  de  l’ensemble  des  appareils,  des  dispositions  et  des  rapports  de 
chacun  d’eux,  est  donnée  pour  l’établissement  du  système  dans  une  salle  entière  de  blessés. 

Pour  le  traitement  d’un  seul  malade,  il  suffit  de  remplacer  le  grand  récipient  pneumatique 
fixe  par  un  récipient  particulier  portatif  qui  remplit,  pour  un  seul  blessé,  le  même  office  que 
le  récipient  général  d’une  salle  ;  c’est-à-dire  qu’il  sert  de  magasin  de  vide  propre  à  entretenir, 
au  degré  voulu,  le  vide  d’un  appareil  intermédiaire  isolé. 

J’ai  dit  que,  pour  les  pansements  où  on  né  Veut  pas  enlever  les  manchons,  on  peut  opérer 
le  lavage  de  léur  intérieur  et  de  tout  ee  qu’ils  renferment,  en  faisant  passer  un  courant  de 
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liquide  à  travers  l’espace  confiné,  aù  moyen  d’un  grand  récipient  aspiratmt.  Ce  dernier  peut 
remplir  le  même  office  lorsqu’on  veut  soumettre  les  plaies  à  un  courant  médicamenteux, 
liquide  ou  gazeux. 


Pour  l’application  des  manchons  à  uüé  op  deux  ôuveftürêâ,  il  est  ûécéssaîre,  poüf  faci¬ 
liter  l’entrée  du  membre  à  envelopper,  que  ces  ouvertures  soient  üiâintenuês  largétüent  dila¬ 
tées;  cette  dilatation  s’obtient  au  moyen  de  cercles  métalliques  extensibles  dont  le  diamètre 
variable  augmente  et  diminue  à  volonté. 

Ces  appareils  destinés  au  traitement  des  malades  alités,  peuvent  être  remplacés  par  des 
aspirateurs  portatifs  très-simples,  sorte  de  poires  en  caoutohouc  à  double  soupape  dont  on 
chasse  l’air  par  la  compression,  et  qui,  par  le  retour  de  leurs  parois  sür  elles-mêmes,  aspirent 
le  contenu  des  manchons  et  les  maintiennent  appliqués  sur  les  surfaces  enveloppées. 
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Ces  petits  appareils  sont  très-utiles  pendant  la  convalescence  des  blessés  des  raembres 
supérieurs,  ils  leur  permettent  de  se  livrer  à  l’exercice  de  la  marche. 

Enfin,  pour  simplifier  encore  l’emploi  de  l’occlusion  pneumatique,  lorsqu’il  est  impossible 
de  se  procurer  des  appareils  spéciaux,  on  peut  les  remplacer,  jusqu’à  un  certain  point,  par 
un  simple  récipient  en  verre  muni  d’un  bouchon  en  caoutchouc  à  deux  ouvertures,  destinées 
à  recevoir  deux  tubes  en  verre  :  l’un  de  ces  tubes  reçoit  le  tuyau  du  manchon,  l’autre  le 
tuyau  de  la  poire  aspiratrice  ou  d’une  seringue  à  double  effet.  Il  va  sans  dire  qu’avec  ces 
appareils  imparfaits  on  ne  peut  obtenir  qu’un  vide  imparfait,  et,  par  conséquent,  n’exercer 
qu’une  aspiration  incomplète  et  intermittente.  Toutefois,  tels  qu’ils  sont,  ils  m’ont  rendu  de 
fréquents  services  pour  l’évacuation  des  collections  de  liquides,  abcès,  hydarthroses,  hydro¬ 
thorax,  etc.  Depuis  que  je  les  ai  imaginés,  ils  ont  été  l’objet  de  nombreuses  imitations  dont 
on  a  souvent  entretenu  l’Académie. 

Les  divers  organes  de  l’occlusion  pneumatique  que  je  viens  d’énumérer  étant  en  place,  le 
membre,  préalablement  muni  d’une  enveloppe  perméable,  est  introduit  dans  le  manchon; 
voici  comment  le  système  fonctionne  : 

On  ouvre  le  petit  réservoir  intermédiaire  de  vide.  Il  aspire  l’air,  les  gaz  et  les  liquides  con¬ 
tenus  dans  le  manchon.  Celui-ci  obéissant  à  la  pression  atmosphérique,  s’applique,  se  moule 
sur  la  partie  enveloppée. 

Ce  premier  temps  du  pansement  étant  exécuté,  oh  règle  par  le  manomètre  à  mercure,  du 
réservoir  intermédiaire,  le  degré  d’aspiration  que  l’on  veut  continuer  à  exercer  sur  l’intérieur 
du  manchon,  c’est-à-dire  sur  la  plaie  ;  et  l’on  continue  à  refaire  le  vide  à  volonté  en  ouvrant 
le  robinet  de  communication  entre  chaque  petit  appareil  et  le  réservoir  central. 

C’est  ainsi  qu’en  vertu  de  toutes  ces  dispositions  rigoureusement  calculées,  on  peut  réa¬ 
liser  l’occlusion  pneumatique  imperméabie  des  parties  enveloppées,  et  les  soumettre  d’une 
façon  continue,  sans  la  moindre  interruption  et  au  degré  voulu,  à  une  aspiration  qui  enlève 
incessamment  tous  les  produits  exhalés  et  sécrétés  par  les  surfaces  enfermées. 

La  conséquence  obligée,  indéniable,  de  ce  fonctionnement,  c’est  donc  d’une  part  le  main¬ 
tien  incessant  de  ces  surfaces  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  et  de  l’autre  leur  soustraction,  non 
moins  incessante,  à  l’action  d’une  atmosphère  altérée. 

J’ai  dit,  dans  la  première  partie  de  cette  communication,  que  j’avais  eu  recours,  dès  long¬ 
temps,  aux  divers  désinfectants  comme  auxiliaires  de  l’occlusion  pneumatique.  J’ai  employé 
successivement  l’eau  alcoolisée,  le  permanganate  de  potasse,  l’eau  phéniquée  au  100®  ou  au 
200®,  et  un  mélange  d’acide  phénique  dilué  et  d’alcool. 

Indépendamment  des  agents  que  je  viens  de  faire  connaître,  en  vue  de  procurer  aux  plaies 
d’amputation  tous  les  moyens  de  réunion,  de  coaptation  et  d’assainissement,  je  dois  encore 
mentionner  deux  appendices  concourant  au'même  résultat.  Je  veux  parler  du  drainage  et  des 
sutures. 

Je  pratique  le  drainage  des  plaies  au  moyen  de  petits  tqbes  en  verre  ou  autre  matière 
incompressible,  percés  de  petits  trous  à  leur  extrémité.  Ces  tubes ,  sorte  d’aspirateurs,  ont 
pour  objet  de  maintenir  en  communication  incessante  l’intérieur  du  moignon  avec  l’intérieur 
du  manchon.  De  cette  façon,  l’aspiration  s’exerce  sans  interruption  sur  les  liquides  accumulés 
à  l’intérieur  du  moignon,  surtout  lorsque  l’affrontement  complet  des  surfaces  est  empêché  par 
l’irrégularité  des  lambeaux. 

Quant  aux  sutures,  je  les  crois  utiles  soit  pour  favoriser  la  réunion  des  bords,  soit  comme 
moyen  de  coaptation  des  parties  profondes.  J’ai  imaginé,  dans  ce  double  but,  de  longues 
épingles  en  argent  destinées  à  opérer  une  sorte  de.  suture  enchevillée.  Implantées  au  niveau 
du  centre  du  moignon  qu’elles  traversent,  elles  permettront  l’emploi  de  fils  métalliques  pour 
réunir,  à  points  espacés,  les  bords  des  lambeaux.  Elles  ont  été  employées  par  Nélaton. 

Tels  sont  les  différents  appareils  qui  constituent  en  quelque  façon  l’arsenal  de  l’occlusion 
pneumatique.  Reprenant  ensuite  l’exposé  des  applications  qui  en  ont  été  faites  au  pansement 
des  plaies  d’amputation,  M.  J;  Guérin  cite,  parmi  les  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  employer 
sous  ses  yeux,  ou  suivant  ses  indications,  sa  méthode  de  l’occlusion  pneumatique,  les  noms 
de  MM.  Demarquay,  Michaux  (de  Louvain),  Van  Douter  (de  Bruxelles),  Maisonneuve,  Desor¬ 
meaux  et  Nélaton. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  cette  partie  si 
intéressante  de  la  communication  de  M.  J.  Guérin,  et  nous  terminons  par  la  conclusion  finale, 
que  nous  citons  textuellement  : 

«  Quelque  opinion  qu’on  se  fasse,  — eh  présence  des  13  cas  d’amputation  de  la  cuisse  que 
je  viens  de  rapporter,  —  du  mérite  de  l’occlusion  pneumatique,  on  ne  saurait  méconnaître 
que,  malgré  les  mauvaises  circonstances  où  elle  a  fonctionné,  elle  n’a  subi  qu’une  mortalité 
inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  autres  méthodes  de  pansement.  La  statistique,  qui  lui  eût 
été  on  ne  peut  plus  favorable  sans  l’épreuve  exceptionnelle  du  Grand-Hôtel,  n’a  eu  d’autres 
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résultats,  par  cette  dernière,  que  de  mettre  sur  la  voie  des  causes  qui  ont  fait  varier  les  pro¬ 
portions  de  sa  mortalité  générale. 

«  c’est  là  du  reste,  à  mes  yeux,  la  principale  signification  des  relevés  numériques,  dont  la 
stérilité  n’a  été  que  trop  affirmée  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

«  Mais,  je  l’ai  déjà  fait  pressentir,  la  méthode  de  l’occlusion  pneumatique  a  une  autre  mis¬ 
sion  à  remplir  que  celle  d’assurer  le  succès  des  amputations  :  elle  aspire  à  lés  supprimer 
dans  la  plupart  des  circonstances  où  elles  ont  été  considérées  jusqu’ici  comme  indispensables. 
Je  me  hâte  d’ajouter  qu’elle  n’a  pas  la  prétention  de  s’arroger  seule  ce  privilège;  elle  ne  vise 
qu’à  s’associer  au  grand  mouvement  chirurgical  qui  caractérise  notre  époque;  c’est-à-dire  aux 
efforts  incessants  et  toujours  croissants  de  la  chirurgie  conservatrice.  Si  l’Académie  me  le  per¬ 
met,  je  lui  rendrai  compte,  dans  la  prochaine  séance,  des  premiers  résultats  de  cette  lutte, 
commencée  sous  les  auspices  de  Nélaton,  entre  la  chirurgie  qui  s’est  évertuée  jusqu’ici  à  per¬ 
fectionner  ses  mutilations,  et  celle,  moins  éclatante,  qui  vise  à  s’effacer  de  plus  en  plus  devant 
les  ressources  si  souvent  imprévues  de  la  nature.  » 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Injection  antinévralgiqüe.  —  Marino. 

Ergotine . .  0  gr.  15  à  0  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée  ou  glycérine  .  .  q.  s. 

Faites  dissoudre,  pour  une  injection  hypodermique.  —  Cette  injection  est  conseillée  contre  les 
douleurs  névralgiques.  Elle  provoque  une  sensation  de  brûlure  plus  ou  moins  intense,  qui 
disparaît  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  si  on  a  soin  de  couvrir  le  siège  de  la  piqûre  de  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide.  Elle  ne  détermine  habituellement  ni  abcès  ni  érysipèle,  si 
ce  n’est  dans  des  cas  très-rares.  Selon  l’auteur,  une  seule  injection,  ou  le  plus  souvent  deux, 
suffisent  pour  faire  cesser  certaines  douleurs  névralgiques.  Seulement,  afin  d’éviter  les 
rechutes,  il  est  bon  de  faire  suivre  les  deux  premières  injections  de  deux  à  six  autres,  selon 
l’intensité  de  la  névralgie  et  son  degré  d’ancienneté.  —  Dans  le  tic  douloureux,  les  injections 
hypodermiques  d’ergotine  ont  produit  des  résultats  très-favorables,  tandis  qu’elles  ont  échoué 
plusieurs  fois  contre  la  sciatique.  La  dose  de  0,15  centigr.  d’ergotine  est  le  plus  souvent 
suffisante.  —  N.  G. 


Éphémérides  lUédicaleis.  —  18  Avril  1672. 

Eusèbe  Renaudot,  second  fils  du  fameux  inventeur  de  la  Gazette^  est  nommé  premier  méde¬ 
cin  du  dauphin.  Le  roi  le  gratifie,  en  même  temps,  d’une  pension  annuelle  de  8,000  francs,  de 
600  écus  de  gages,  et  de  100  sols  par  jour  pour  droits  de  livrée ,  outre  le  droit  de  bouillon  et 
l’essai  du  vin,  l’un  taxé  à  un  écu  par  jour,  et  l’autre  à  une  bouteille  de  vin  par  chaque  jour. 
Ce  qui  monte  à  plus  de  12,000  francs  par  an.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 
en  date  du  15  avril  courant,  la  date  de  l’ouverture  du  concours,  qui  devait  avoir  lieu  le 
25  avril  1878,  pour  treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie 
et  d’accouchements),  est  reportée  au  29  avril  1878. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

M.  le  docteur  Filleau  (Louis- Albert),  médecin  de  l’administration  des  Archives  nationales, 
professeur  à  l’Association  philotechnique  ; 

M.  le  docteur  Combalat,  médecin  du  lycée  de  Marseille; 

M.  le  docteur  Gevrey,  médecin  du  lycée  de  Vesoul  ; 

M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  médecin  du  lycée  de  Lille. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

M.  le  docteur  P.  Ménière,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  du  concours  du 
prix  de  l’internat,  professeur  libre  à  l’École  pratique. 

M.  le  docteur  Langlois,  médecin  de  l’École  normale  primaire  du  Puy  (Haute-Loire)  ; 

M.  le  docteur  Michel,  médecin  à  Paris,  professeur  d’hygiène  à  l’Association  polytechnique; 
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jil.  le  docteur  Tribes,  médecin  de  l’École  normale  primaire  de  Nîmes  (Gard); 

M.  le  docteur  Gornil,  médecin  du  lycée  Henri'  IV  ; 

M,  le  docteur  Malichecc},  cbirprgien  au  lycée  de  Mont-de-Marsan; , 

M.  le  docteur  Goux,  médecin  du  lycée  d’Agen;' 

M.  Astier,  docteur  en  médecine; 

.  M.  de  NozeiUe,  pharmacien  principal  de  la  marine  ; 

M,  le  docteur  Éredet,  médecin  de  l’Hôpital  général  de  Clermont-Ferrand;  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine;  ■  -  r 

M.  le  docteur  Guichet,  médecin  aide-major  au  8®  régiment  de  cuirassiers. 

L’Union  MéDiçAU®  s’honore  de  compter  au  nembre  de  ses  collaborateurs  MM,  les  docteurs 
Fredet  et  Guichet,  qui  viennent  d’ètre  l’objet  de  cette  distinction. 

Salubrité  publique  de  Saint-Pétersbourg.  ^  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Sainte 
Pétensboürg  : 

«  La  Société  de  salubrité  publique  a  entendu  le  25  mars,  en  séance  publique,  le  rapport  du 
docteur  Hubner  sur  les  travaux  de  la  commission  chargée  de  rechercher  les  mesures  A  pren¬ 
dre  pour  arrêter  les  progrès  de  l’épidémie  de  typhus  à  Saint-Pétersbourg,  et  sur  les  r^ultats 
du  recensement  fait  en  un  jour  de  tous  les  individus  malades  du  typhus  dans  notre  capitale. 

«  Le  recensement  a  montré  qu’il  y  avait  ce  jour-là,  à  Saint-Pétersbourg,  3,747  personnes 
atteintes  du  typhus,  dont  1,675  avaient  le  typhus  à  taches,  1,496  le  typhus  récurrent,  761 
le  typhus  abdominal  et  115  une  affection  typhoïde  bénigne.  G’est  dans  le  quartier  de  Narva 
qu’il  y  avait  le  plus  grand  .nombre  de  malades  (406),  ,  .  ,  , 

«  Aux  mois  de  janvier  et  de  février,  le  typhus  à  taches  fit  de  rapides  progrès.  Gette  rapidité 
provenait,  comme  la  commission  en  était  du  reste  persuadée  d’avance,  de  l’imporlation  de 
cette  maladie  du  théâtre  de  la  guerre,  de  la  trop  grande  aggloméràtion  de.  la  population  et 
de  l’impossibilité  de  recevoir  tous  les  malades  dans  les  hôpitaux.  La  rhaladie  gagna  d’abord, 
dit  la  commission,  le  personnel  medical  et  sanitaire,  surtout  les  femmes  chargées  de  soigner 
le  linge  des  malades  Les  vêtements  furent  en  général. une  des  principales  causes  de  la  propa¬ 
gation  de  l’epidemie,  et  cela  parce  que,  la  plupart  de  nos  hôpitaux  n’ayant  pas  de  fours  de 
désinfection,  les  habits  des  malades  étaient  simplement  désinfectés  à  l’air  ou  restitués  aux 
parents  des  malades  sans  avon  été  desintectés  du  tout-  ■  ; 

«  La  commission  considère  aussi  comme  une  des.  principales  causes  du  progrès  de  l’épidé-: 
mie  les  fréquentes  visites  que  font  aux  malades  leurs  parents,  l’emploi  des  voitures  de  louage 
pour  le  transport  des  malades,  sans  qu’ elles  soient  désinfectées  après  avoir  servi  à  cet  effet, 
et  la  fréquentation  des  écoles  par  des  enfants  demeurant  dans  des  appartements  oû  se  trouvent 
des  typhoïques. 

«  La  commission  a  indiqué  une  éërie  de  mesures  pour  arrêter  les  progrès  de  Pépidémie  et 
pour  prévenir  les  causes  de  contagion.  » 

La  (uirb,  —,  Après  la  femme  médecin,  la  femme  curé.  Le  lomml  ld  Çutnmine 

annunce  que  Mi^s  ]BrQne,'Ciloyènn.e  du  comté  de  Wayme  (New- York),  vient  d’être  nommée 
asjcruUUf  par  ses  compatriotes,  curé  de  l’église  congréganiste  de  South  Butiér;  donc  à  bientôt 
la  femme  avocat. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris, -^Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  11  avril  1878,  on  a  constaté  1,113  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  ISdécès;  — rougeole,  57  ; — ^  scarlatine,  6;— variole,  3;  —,  croup, 36; 

—  angine  couenneuse,  31;  -—  bronchite,  67  ;  —  pneumonie,  86;  diarrhée  cholériforme, 
13;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  10;  —  érysipèle,?; 

—  affections  aiguës,  269  ;  — affections  chroniques,  476  ;  —  affections  chirurgicales,  53  » 

—  causes  accidentelles,  22. 

A  Londres,  du  31  mars  au  5favril  1878,  on  a  compté  1,877  décès  (population  :  3,577,304 
habitants).  —  Proportion  :  27  par  1,000  habitants. 

A  Berlin,  du  24  au  30  mars  1878,  on  a  compté  573  décès  (population  ;  1,019,620  habi¬ 
tants),  —  Proportion  :  29  par  1,000  habitants. 

A  Bruxelles,  du  24  au  30  mars  1878,  on  g  compté  93  déCès'(population,  175,782  habitants). 

—  Proportion  :  27  par  1,000  habitants. 

A  Vienne  (Autriche),  du  24  au  30  mars  1878,  on  a  compté  603  décès  (population  î  727,271 
habitants).  —  Proportion  :  36  par  1,000  habitants. 


_  Le  gérant,  Richelot. 

Parla.  Typographie  FÉiu  Mat,tbstb  et  G^  rue  des  Deux-Portes-Salut-^aiiveur,  33, 
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Samedi  20  Avril  1878 


REVUE  DE  CLlNiaUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  De  la  migration  faciie  des  aiguilles  dans  les  tissus  de  l’économie.— Application  du  galva¬ 
nomètre  à  la  recherche  et  au  diagnostic  de  la  position  de  ces  corps  étrangers  d’acier.  —  Jeune  fille 
-  ayant  rendu  par  divers  points  du  corps  plus  de  320  aiguilles. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  16  avril.) 

La  quantité  des  aiguilles  introduites  dans  les  Voies  digestives  peut  être  parfois 
considérable,  et  c’est  alors,  s’il  ne  survient  pas  de  troubles  inquiétants  à  la  suite  dé 
cette  ingestion,  qu’on  voit  peu  à  peu  ces  corps  étrangers  s’éliniiner  d’eux-mêmes  et 
sortir  successivement  sur  divers  points  du  corps.  Voici  un  fait  curieux  de  cette 
nature  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  récemment  en  ville,  et  sur  lequel  nous 
désirons  fournir  quelques  détails  : 

X...,  âgée  de  20  ans,  est  une  Jeune  fille  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  bien 
constituée,  bien  réglée  et  jouissant  d-une  assez  bonne  santé.  D’une  physionomie  ouverte,  par;- 
fois  mélancolique,  elle  est  un  peu  lymphatiqpe,  mais  elle  ne  porte  pas  de  traces  de  scrofule  et. 
n’a  jamais  présenté  d’attaque  d’hystérie.  Un  de  mes  confrères  de  la  ville,  ,M.  ,  le  docteur  Le- 
paulmier,  fut  appelé,  en  1874,  auprès  d’elie,  et  voici  ce  qui  lui  fut  raconté  : 

Cette  jeune  fille  rendait,  par  divers  points  du  corps,  des  aiguilles  qui  apparaissaient 
d’elles-mêmes,  sous  la  peau,  qu’elles  perforaient,  et  doiit  on  pouvait  les  extraire,  soit  avec 
les  doigts,  soit  à  l’aide  d’une  petite  pince.  L’issue  de  chacune  d’elles  avait  lieu,  disait-on, 
sans  aucun  écoulement  sanguin.  Soupçonnant  une  supercherie,  mon  eonfrère  résolut  dé 
suivre  attentivement  la  malade,  car  l’interrogatoire  ne  lui  avait  absolument  rien  appris,  cette 
jeune  fille  se  renfermant  dans  un  mutisme  complet  relativement  à  l’origine  de  la  présence  des 
aiguilles  dans  l’économie.  Cette  surveillance  lui  apprit,  en  effet,  qu’on  ne  lui  avait:  dit  que  la 
vérité;  car  il  arriva  lui-même  au  moment  de  la  sortie  de  plusieurs  de  ces  corps  étrangers^  et, 
dans  l’espace  de  dix -huit  mois,:  il  s’en  échappa:pitMs  320,  qui  me  furent  montrées,  piquées 
et  rangées  soigneusement  sur  les  feuillets  de  flanelle  du  petit  nécessaire  porte-aiguilles  dont 
se  servent  habituellement  les  dames  qui  se  livrent  aux  travaux  de  couture.  Elles  étaient, 
pour  la  plupart,  oxydées  et  noires:  elles  avaient  toutes  le  même  numéro;  quelques-unes 
cependant  avaient  conservé  leur  poli.  Elles  étaient  entières  pour  un  très-grand  nombre  d’entre 
elles;  d’autres  étaient  cassées,  et  avaient  été  retirées  en  fragments  plus  ou  moins  longs. 

Ces  aiguilles  sortirent  ainsi  par  divers  points  de  la  superficie  du  corps  correspondant  sur¬ 
tout  à  la  région  sus-diaphragmatique  à  des  intervalles  inégaux,  mais  en  quelque  sorte  par 
séries  et  suivant  une  direction  parallèle  presque  toujours  la  même  :  ainsi,  du  4  au  7  septembre 


FEUILLETON 


■  CACSEfelES 

Il  paraît  donc  décidé  que  la  chaire  des  maladies  mentales  Sera  instituée  à  Sainte- Anne.  On 
a  trouvé  que  la  Salpêtrière  était  trop  rapprochée,  et  l’on  a  voulu  procurer  aux  élèves  qui  sui¬ 
vront  cet  enseignement  l’occasion  d’une  promenade  hygiénique  et  matinale  près  des  bords 
fleuris  et  parfumés  de  la  Bièvre.  Cet  infortuné  professeur  Bail  trouvera  donc  un  asile  l  II  mé¬ 
ritait  celte  récompense,  car  il  a  fait  preuve  d’un  excellent  caractère^  de  calme  et  de  prudente 
résignation,  en  présence  de  toutes  les  hésitations  et  tergiversations  dpnt  sa  chaire  a  été  l’objet. 
Enfin,  le  voilà  terminé,  ce  long  enfantement,  maïs  je  ne  répéterai  pas  le  vieux  proverbe  :  «  Tout 
est  bien  qui  finit  bien  »,  car  je  ne  crois  pas  que  ça  finisse  bien  ;  il.se  fait  déjà,  à  Sainte-Anne, 
un  cours  libre  de  maladies  mentales  par  un  professeur  officieux  aimé;  honoré  et  autorisé  ; 
c’est  une  faute  d'exposer  ;le  professeur  officiel  à  une  concurrence  redoutable,  car  je  ne- crois 
pas  que  l’on  commette  cette  souveraine  injustice  d’ôter  la  parole  au  professeur  officieux. 

.Si  l’on  en  croit  encore  les  bruits  qui  courent,  notre  Faculté  parisienne  viendrait  à  résipis¬ 
cence  à  l’occasion  de  l’enseignement  des  spécialités,  et  demanderait  là  création  de  trois  chaires 
nouvelles,  une  d’ophlhalmologie,  une  de  syphiliographie  et  de  dermatologie,  et  une  de  mala¬ 
dies  des  enfants.  Ce  serait  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme,  au  moins  en  partie,  à  la.  situa¬ 
tion  singulière  faite  à  de  méritants  confrères  qui  ont  été  chargés  de  cours  complémentaires 
et  qui  n’ont  pu  faire  encore  une  seule  leçon.  Jamais  chose  semblable  ne  s’était  vue,  et  jamais, 
sans  doute,  chose  semblable  ne  se  reverra.  Quand  M.  Rayer,  au  début  de  sou  décanat,  institua 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  64 
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187i,  û2  ;  du  6  au  10  novembre,  109  ;  souvent  un  grand  nombre  s’échappa  dans  la  même 
journée;  c’est  ainsi  qu’en  octobre  1874,  il  en  sortit  21,  31,  61,  20  par  jour.  La  plus  grande 
quantité  se  montra  au  niveau  de  la  mamelle  gauche  et  au-dessus  de  cette  glande  ;  mais  on  en 
observa  également  à  la  cuisse,  à  l’aine,  au  bras  du  côté  gauche,  à  la  tempe  et  à  la  joue  du 
côté  droit  ;  il  en  est  sorti  plusieurs  par  la  même  ouverture  du  sein. 

Un  phénomène  assez  curieux  accompagnait,  ou  plutôt  précédait  l’issue  au  dehors  de  cha¬ 
cune  de  ces  aiguilles  :  la  malade  ressentait  plusieurs  heures  d’avance  des  douleurs  vives  qui 
occasionnaient  une  fièvre  très-marquée,  puis  accusait  comme  la  sensation  d’une  projection 
brusque,  un  éclair,  disait-elle,  dans  la  profondeur  des  tissus.  Une  petite  piqûre  avait  lieu; 
la  jeune  fille  regardait  alors  l’endroit  du  corps  qui  avait  été  le  siège  de  cette  sensation  momen¬ 
tanée,  et  voyait  à  l’extérieur  la  tête  de  l’aiguille  faisant  issue  de  3  à  4  millimètres  environ;  on 
n’avait  qu’à  la  saisir  pour  amener  à  elle  tout  le  reste  du  corps  étranger.  Chose  à  noter,  ce 
fut  par  la  tête  qu’elles  se  présentèrent  toutes.  Du  reste,  pas  d’autres  symptômes  ;  très-peu  de 
douleur,  pas  d’écoulement  sanguin  au  moment  de  la  sortie,  ni  gonflement  ni  rougeur;  pas  la 
moindre  trace  de  processus  inflammatoire  au  niveau  des  points  où  eurent  lieu  ces  diverses 
extractions  ;  en  un  mot,  aucune  réaction  locale,  ni  aucun  point  de  traumatisme  correspondant 
au  tégument  où  on  pouvait  supposer  qu’elles  eussent  été  introduites  de  dehors  en  dedans. 
M.  le  docteur  Lepaulmier  en  retira  lui-même  318  ;  6  furent  extraites  par  la  malade.  Ces 
aiguilles  résistaient  à  la  traction  exercée  sur  elles  avec  une  pince  à  dissection,  et  quelquefois 
très-fortement  :  à  leur  place  on  sentait  une  sorte  de  canalicule  à  parois  dures. 

Je  fus  appelé  auprès  de  cette  malade,  parce  qu’il  s’élait  produit,  du  côté  droit  de  la  face, 
certain  trouble  qui  avait  attiré  plus  particulièrement  son  attention  et  qui  l’avait  inquiétée. 
Deux  mois  auparavant,  un  gonflement,  accompagné  de  gêne  marquée  et  aussi  de  rougeur, 
apparut  au  niveau  des  régions  massétérine  droite  et  maxillaire  inférieure  de  ce  même  côté: 
des  applications  émollientes,  puis  celle  de  quelques  sangsues,  parurent  tout  faire  rentrer  dans 
l’ordre,  car  cette  espèce  de  fluxion  se  calma.  Quelques  semaines  après,  les  mêmes  symptômes 
réapparaissaient,  pour  céder  encore  au  bout  de  plusieurs  jours.  Lorsque  je  vis  cette  jeune 
fille,  ces  phénomènes  persistaient  depuis  assez  longtemps  ;  le  gonflement,  dans  la  zone  sus¬ 
mentionnée,  était  très-accusé,  et  semblait  faire  corps  avec  l’os  maxillaire  lui-même,  qui  était 
douloureux  à  la  pression  en  dehors  et  à  l’intérieur  de  la  bouche;  mais  il  n’existait,  en  aucun 
point,  de  la  fluctuation  :  une  contracture  des  deux  masséters  empêchait  d’écarter  les  mâchoires 
de  plus  d’un  centimètre,  ce  qui  entravait  beaucoup  l’alimentai  ion.  J’avais  évidemment  affaire 
à  une  ostéo-périostite,  peut-être  à  un  début  de  nécrose  d’une  portion  du  maxillaire  inférieur  :  à 
quelle  cause  l’attribuer?  J’ai  cru  être  autorisé  à  penser  qu’une  de  ces  aiguilles  ayant,  dans 
sa  migration,  rencontré  l’angle  de  la  mâchoire,  s’était  implantée  soit  dans  le  périoste,  soit 
.  même  dans  l’os,  et  avait  déterminé  cette  inflammation  lente  et  chronique,  en  un  mot  banale, 
s’accusant  à  nous  par  les  symptômes  que  nous  avons  signalés.  C’est  là  une  supposition  tout  à 
fait  gratuite,  j’en  conviens,  et  nous  devons  à  cet  égard  faire  de  grandes  réserves ,  car  ce  point 


les  cours  complémentaires,  cette  institution  ne  fut  dans  son  esprit,  —  celui  qui  écrit  ces 
lignes  peut  le  certifier,  —  qu’un  essai  qui  devait  aboutir  à  la  création  de  chaires  magistrales. 
Une  de  ces  chaires  avait  même  été  créée,  et  la  nomination  du  titulaire  était  même  à  la  signa¬ 
ture  du  ministre,  lorsqu’un  incident  de  très-mince  importance,  comme  un  verre  d’eau,  comme 
une  de  ces  petites  causes  qui  produisent  de  grands  effets,  vint  renverser  cette  combinaison. 
L’affaire  à  laquelle  je  fais  allusion  n’a  été  connue  que  de  très-peu  de  personnes,  et  je  ne  serais 
pas  étonné  que  le  principal  intéressé  n’en  connût  pas  encore  le  premier  mot. 

Ah!  si  j’avais  le  temps,  je  ne  dis  pàs  d’écrire  des  mémoires,  le  mot  est  trop  ambitieux,  mais 
seulement  des  notes,  des  souvenirs!... 

Quant  à  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France,  l’opinion  publique  semble  y  pousser 
M.  le  professeur  Charcot  ;  je  ne  m’y  oppose  pas.  Cet  honorable  professeur  abandonnerait  alors, 
dit-on  toujours,  sa  chaire  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  qui,  par  voie  de 
permutation,  arriverait  à  M.  Parrot,  aujourd’hui  professeur  d’histoire  de  la  médecine.  Mais, 
s’est-on  demandé  s’il  y  a  incompatibilité  entre  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France 
et  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine?  Je  n’en  crois  rien.  Des  professeurs  du  Collège  de 
France  sont  en  même  temps  professeurs  à  la  Faculté  des  sciences  et  des  lettres.  Claude  Ber¬ 
nard  occupait,  en  même  temps  que  sa  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France,  la  chaire  de 
physiologie  générale  au  Muséum.  Plus  directement  encore,  Récamier  a  pu  occuper  la  chaire 
de  médecine  au  Collège  de  France,  sans  renoncer  à  sa  chaire  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Mais  la  loi  sur  le  cumul?  me  dira-t-on.  Il  me  semble,  répondrai-je,  que  cette  loi  vise 
moins  la  quantité  des  places  et  fonctions  que  la  quantité  des  émoluments  qui  leur  incombent. 
Ainsi,  si  je  ne  me  trompe,  on  ne  peut  pas  cumuler  des  places  dont  les  appointements  dépas¬ 
sent  25,000  fr.  par  an.  Or,  les  deux  places  en  question  n’atteindraient  pas  ce  chiffre.  Dès 
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du  diagnostic  n’a  pu  être  matériellenaent  prouvé  ;  mais  il  est  bien  permis,  en  pareil  cas,  d’éta¬ 
blir  une  certaine  corrélation  entre  l’existence  de  ces  nombreuses  aiguilles  dans  les  tissus  et 
la  survenance  d’accidents  sub-inflamniatoires  dans  un  point  où  la  résistance  du  tissu  ne  per¬ 
met  plus  au  corps  étranger  une  migration  aussi  facile  que  dans  les  autres  parties  de  l’écono¬ 
mie.  L’application  d'un  vésicatoire  volant  et  l’usage  de  collutoires  amendèrent  les  phéno¬ 
mènes,  qui  ne  disparurent  pas  cependant  d’une  façon  complète.  Un  mois  après,  consulté  de 
nouveau,  je  vis  qu’ils  s’étaient  même  reproduits  avec  une  intensité  plus  grande  ;  la  tuméfac¬ 
tion,  du  côté  de  la  face  interne  du  maxillaire,  était  plus  prononcée.  Je  proposai  de  faire,  à  ce 
niveau,  une  incision  qui  m’eût  permis  de  juger  de  l’état  du  squelette;  elle  ne  fut  pas  accep¬ 
tée,  et,  depuis,  j’ai  perdu  de  vue  cette  malade. 

Comment  ces  aiguilles  avaient-elles  été  primitivement  introduites?  En  tenant  compte  de 
la  santé  de  cette  jeune  fille  qui  n’a  jamais  présenté  de  phénomènes  nerveux,  attaques  hysté¬ 
riques,  anesthésie,  névralgie,  etc.  ;  en  considérant,  d’autre  part,  la  fièvre  intense  et  les  dou¬ 
leurs  vives  qu’elle  accusait  avant  et  pendant  l’extraction,  nous  pensâmes,  M.  Lepaulmier  et 
moi,  qu’elles  avaient  été  introduites  dans  les  voies  digestives  volontairement,  selon  toute 
probabilité  dans  un  but  de  suicide,  et  pourtant  cette  jeune  fille  ne  fil  aucun  aveu  à  cet  égard. 
Tout  ce  qu’elle  disait  (mais  l’explication  ne  nous  semble  point  vraisemblable),  c’est  que,  à 
l’époque  où  elle  était  encore  en  pension,  une  de  ses  camarades,  qui  avait  cherché  à  diverses 
reprises  à  lui  jouer  de  vilains  tours,  aurait  introduit  ces  aiguilles  dans  des  confitures  qu’elle 
était  en  train  de  manger  à  la  fin  de  son  repas  I 

Toutefois,  nous  devons  émettre  des  doutes  sur  l’introduction  par  les  voies  digestives,  en 
nous  rappelant  que  bien  de  ces  corps  étrangers  ont  fait  leur  apparition  par  séries,  dans  les 
mêmes  régions,  du  même  côté  du  corps,  qu’ils  se  sont  montrés  toujours  par  la  tête;  leur 
arrangement  symétrique  au  sein,  à  la  cuisse,  à  l’aine,  la  direction  constante  des  têtes,  et  sur¬ 
tout  V annonce  précise  du  lieu  où  devaient  sortir  chaque  jour  les  aiguilles  ,  et  de  leur  nombre 
exact,  sont  évidemment  en  faveur  de  \ÿ.  supercherie.  Mais,  je  le  répète,  on  ne  peut  guère  se 
prononcer  rigoureusement  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre. 

Quelques-unes  de  ces  aiguilles  ne  sont  pas  sorties  et  sont  encore,  m’a  dit  M.  Lepaulmier, 
logées  dans  l’épaisseur  du  sein  gauche  où  depuis  deux  ans,  époque  des  dernières  apparitions, 
elles  ne  .piiodui^ent  aucun  désordre. 

Les  exemples  de  cette  nature  ne  sont  pas  très-rares.  Sans  parler  des  hystériques 
ou  aliénées  qui,  en  ville  ou  à  la  Salpêtrière,  en  ont  avalé  des  centaines,  Silvy 
(Méra.  de  la  Société  raéd.  d’émulation,  5e  année,  p.  181)  cite  le  cas  d’une  femme 
qui  avalait,  par  passion,  des  épingles  et  des  aiguilles,  14  ou  1,500  (on  en  trouva,  à 
l’autopsie,  dans  tous  les  organes).  On  trouve,  dans  Fabrice  de  Hilden,  qu’une  dame 
ayant  avalé  plusieurs  épingles,  ne  les  rendit  que  six  ans  après. 


lors,  M.  Charcot  pourrait  garder  ses  deux  chaires,  et  il  n’y  aurait  pas  lieu  à  permutation. 
C’est  avec  peine  qu’on  voit  la  Faculté  persister  dans  ce  système  très-commode,  il  est  vrai, 
pour  ses  professeurs,  mais  beaucoup  moins  profitable  à  l’enseignement.  J’ai  si  souvent  insisté 
sur  les  inconvénients  de  cette  façon  d’agir,  et  toujours  si  vainement,  que  je  suis  fatigué  d’y 
revenir  encore  et  découragé  de  l’insuccès  de  mes  efforts.  Le  vice  radical  d’ailleurs  est  dans 
le  mode  actuel  de  recrutement  des  professeurs.  Même  sous  le  règne  du  concours,  la  permu¬ 
tation,  quoique  rare,  était  déjà  signalée  comme  un  mal;  mais,  depuis  son  abolition,  ce  mal 
a  pris  des  proportions  telles  que  la  Faculté  commence,  m’assure-t-on,  à  éprouver  elle-même 
le  besoin  de  mettre  un  frein  à  ces  exigences  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Cette  malheureuse  chaire  d’histoire  de  la  médecine  aurait-elle  été  placée  là  comme  une 
sorte  de  stalle  où  chaque  entrant  dépose  son  chapeau  en  attendant  une  situation  plus  avan¬ 
tageuse?  Le  professeur  Lorain  ne  l’aurait  certainement  pas  gardée  et  n’attendait  qu’une  occa¬ 
sion  favorable  de  permutation.  Voilà  qu’on  annonce  aussi  que  M.  le  professeur  Parrot  mani¬ 
feste  de  pareilles  velléités  de  changement.  Il  est  vraiment  triste  de  voir  que  personne  ne 
semble  s’attacher  sérieusement  à  un  enseignement  qui  pourrait  devenir  si  utile,  si  élevé,  si 
instructif,  et  que  cette  chaire,  qui  pourrait  donner  une  grande  illustration  à  son  titulaire, 
ne  soit  plus  qu’une  façon  de  guérite  d’où  le  factionnaire  surveille  attentivement  les  autres 
chaires  vacantes. 

Meilleures  nouvelles  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  dont  quelques  hésitations,  et 
même,  dit-on,  quelques  regrets  du  Conseil  municipal  semblaient  devoir  apporter  des  retards  à 
son  installation.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Bordeaux  médical  : 

«  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  avait  fait  de  l’agrandissement  de  l’hôpital  Saint- 
André  le  sine  quà  non  absolu  de  l’installation  provisoire  de  la  Faculté  de  médecine  à  Bordeaux. 
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Villars  (Dict.  en  60  volumes,  t.  VII,  p.  66)  rapporte  l’observation  d’une  Allé  de 
26  ans  qui  rendit,  dans  l’espace  de  neuf  mois,  plus  de  200  aiguilles  ou  épingles 
avalées  deux  ans  auparavant.  Ces  corps  étrangers  sortirent  par  la  main,  le  bras, 
l’aisselle,  le  dessous  du  sein,  le  bas-ventre,  jusqu’aux  genoux,  toujours  du  côté 
gauche.  Les  épingles  avançaient  plus  vite  que  les  aiguilles  ;  celles-ci  étaient  plus 
douloureuses,  et  la  malade  annonçait  leurs  progrès.  Les  aiguilles  étaient  oxydées. 
Deux  épingles,  situées  sur  le  métacarpe  gauche,  présentaient  la  tête  en  avant  :  cet 
exemple  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  nôtre. 

Le  professeur  Peter,  dans  son  travail  Sur  la  migration  des  corps  étrangers  du  tube 
digestif  à  travers  les  parois  abdominales  {Arch.deméd.,  septembre  1855),  en  a  rap¬ 
porté  un  Cas  des  plus  intéressants  qu’il  emprunte  à  The  Lancet.,  et  qui  est  dû  au 
Dr  Otto  (de  Copenhague).  Il  s’agissait  de  395  aiguilles  qui  sortirent  par  divers  points 
du  corps,  sans  déterminer  aucune  réaction  locale,  sur  une  jeune  fille  hystérique  qui 
les  avait  ingérées  probablement  au  moment  de  l’un  de  ses  accès.  Contrairement  à 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  notre  observation,  c’est  au  niveau  des  téguments  des  régions 
sous- diaphragmatiques  du  corps  que  se  montra  et  sortit  le  plus  grand  nombre  de 
ces  corps  étrangers  dans  l’espace  de  trois  années.  A  plusieurs  reprises,  il  se  déve¬ 
loppa  de  petites  bosselures,  un  peu  douloureuses,  d’où  on  put  extraire  plusieurs  de 
ces  corps.  Celle  qui  survint  la  dernière,  siégeant  dans  le  creux  axillaire,  avait  acquis 
un  grand  volume,  et,  par  l’intensité  de  la  douleur  qu’elle  détermina,  semblait  mettre 
la  vie  de  la  malade  en  danger  :  on  en  retira  100  aiguilles.  Jamais  il  n’était  survenu 
de  suppuration,  proprement  dite. 

Plus  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie  d’Irelande  (séance  de  janvier  1878),  le 
docteur  Bigger  a  rappelé  également  un  cas  analogue,  dans  lequel  pas  moins  de 
300  aiguilles  furent  trouvées  disséminées  dans  le  corps  d’une  nourrice  de  Whit- 
worth  Hdspital,  qui  fut  transférée  à  l’hôpital  de  Richmond,  et  qui  avait  fini  par  suc¬ 
comber  à  la  suite  de  \d.  pénétration  d’une  de  ces  aiguilles  dans  le  coude.  On  ne  put 
savoir  au  juste  comment  elles  avaient  été  introduites  ;  mais  tout  porte  à  penser, 
dit  ce  chirurgien,  qu’elles  avaient  été  avalées,  {l’he  medical  Press  and  circulai' y 
23  janvier  1878.) 

Tous  ces  exemples,,  dont  il  serait  facile  de  multiplier  le  nombre,  nous  prouvent, 
je  le  répète,  avec  quelle  facilité  tous  ces  petits  corps  pointus  se  fraient  une  voie  à 
travers  les  tissus  de  l’économie  et  se  faufilent  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  arrivés  sous 
la  peau,  et  avec  quelle  innocuité  s’opère  cette  migration,  pourvu  que  l’une  de  ces 

L’adjonction  à  cet  hôpital  de  la  casertie  Saint-Raphaêl  était  donc  devenue  indispensable  pour 
.élargir  le  cercle  des  études  cliniques  gui  constituent  un  des  éléments  principaux  de  l’enseigne¬ 
ment  médical. 

«  Cette  question  avait  été  soumise  aux  délibérations  du  Conseil  municipal  de  notre  cité. 
Question  capitale,  dont  la  solution  négative  renvoyait  à  quatre  ans  l’organisation  définitive  de 
notre  Faculté.  Elle  intéressait  au  plus  haut  point  tous  ceux  gui  s’étaient  trouvés  sous  la  pluie 
de  faveurs  tombée  du  ministère  de  l’instruction  publique. 

«  Mais,  que  nos  futurs  professeurs  ét  nos  futurs  agrégés  se  rassurent  :  la  loge  herminée, 
qui  n’était  encore  jusqu’à  ce  jour  qu’à  l’état  de  songe  brillant,  va  devenir  une  bonne  et  belle 
réalité. 

,  «  Nous  apprenons,  en  effet,  avec  la  plus  vive  satisfaction,  que  le  Conseil  municipal  vient  de 
voter,  à  une  grande  majorité,  le  traité  qui  livre  à  l’Administration  des  hospices  la  caserne 
Saint-Raphaêl. 

«  Que  nos  édiles  nous  permettent  de  leur  adresser,  ici,  nos  plus  vives  et  sincères  félicitations. 

«  Outre  qu’ils  favorisent  à  bref  délai  l’établissement  de  la  Faculté ,  qui  sera  un  des  plus 
beaux  joyaux  de  l’Université  bordelaise,  ils  rendent  encore  un  immense  service  à  la  population 
besogneuse  de  notre  grande  ville,  en  permettant  l’établissement  de  nouveaux  services  hospi¬ 
taliers  dans  notre  unique  hôpital,  dont  l’insuffisance  aux  besoins  d’une  cité  de  plus  de  200,000 
habitants  était  parfaitement  reconnue. 

«  Ce  n’est  donc  plus  dans  quatre  ans,  mais  bien  au  mois  de  novembre  prochain ,  que  nous 
assisterons  à  l’ouverture  des  cours.  » 

La  proposition  de  la  célébration  du  centenaire  de  Voltaire  a  produit  sur  moi,  comme  sur  u  n 
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aiguilles  ne  vienne  pas  s’implanter  dans  des  organes  importants  ou  dans  des  tissus 
résistants,  comme  l’articulation  du  coude  (Bigger)  ou  l’angle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  comme  chez  ma  malade. 

Dr  Gillette. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


LES  MÉDICAMENTS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  EN  1877 

Sommaire.  —  Nitrite  d’amyle.  —  Éther  bromhydrique.  —  Tétrachlorure  de  carbone.  —  Essence  de 
tanaisie.  —  Les  dangers  de  l’éther  et  du  protoxyde  d’azote.  —  La  pupille  et  le  pouls  veineux  dans  la 
chloroformisation.  —  Le  tétanos,  l’aconit  et  lechloral.  —  L’aconitine.  —  Épilepsie  et  antiphlogistique  ; 
apomorphine;  sel  de  cuisine.  —  Apoplexie  :  collapsus  ou  injections  d’éther  ou  d’ammoniaque.  —  Le 
chloroforme,  le  bromhydrate  de  quinine,  l’ergotine,  l’acide  phénique,  le  nitrate  d’argent  en  injections 
sous-cutanées.  —  Argent,  phosphore,  phosphore  de  zinc  et  essence  de  térébenthine.  —  Sédatifs,  cro- 
ton  chloral,  cyanures,  courants  électriques  et  distension  des  nerfs.  —  Crampe  des  écrivains. 

Me  proposant  de  passer  en  revue  tous  les  éléments  que  l’année  1877  a  apportés 
à  la  thérapeutique,  je  débute  par  celle  du  système  nerveux  et  vais  d’abord  étudier 
les  nouveaux  moyens  que  l’on  a  cru  devoir  opposer  aux  perturbations  de  ce  système. 

Je  signalais  naguère,  ici  même,  un  agent  nouvellement  employé,  d’un  manie¬ 
ment  dangereux,  et  probablement  d’une  haute  puissance  :  je  veux  dire  le  nitrite 
d’amyle.  Il  nous  faut  y  revenir  aujourd’hui,  car  il  fait  son  chemin  et  commence  à 
marquer  sa  place  dans  notre  matière  médicale. 

Depuis  1844,  année  dans  laquelle  il  a  été  découvert  par  Balard,  l’éther  amyl- 
nitreux  ou  nitrite  d’amyle  a  été  l’objet  de  beaucoup  de  recherches.  G’est  un  liquide 
jaune  verdâtre,  très-volatil,  d’une  odeur  de  pomme  de  reinette  ou  d’ananas,  et  qui 
s’altère  rapidement  à  l’air  et  a  la  lumière.  Dans  un  travail  publié  par  le  docteur 
Van  Ermengens,  nous  trouvons  un  exposé  assez  complet  des  effets  physiologiques 
qui  suivent  l’inhalation  de  ce  liquide  très-volatil. 

A  la  dose  de  quelques  gouttes  seulement  répandues  sur  un  mouchoir,  il  produit, 
aussitôt  inhalé,  un  raptus  congestif  remarquable  vers  la  tête  :  accélération  du  pouls, 
battements  artériels,  rougeur  du  visage,  éblouissements;  enfin,  obtusion  des  idées, 
et  comme  une  ivresse  momentanée.  Si  l’on  persiste,  on  voit  bientôt  se  produire  des 
phénomènes  de  cyanose  et  d’asphyxie,  et  la  mort  survient  par  arrêt  des  mouvements 
respiratoires.  La  pathologie  de  ces  accidents  semble  devoir  s’interpréter  par  ce  fait, 


grand  nombre  de  personnes,  Tenvie  de  lire  ou  de  relire  quelques-uns  de  ses  ouvrages,  et,  de 
préférence,  ses  écrits  qualifiés  de  philosophiques  par  ses  éditeurs.  Comme,  heureusement,  rien  ne 
m’oblige  à  dire  mon  sentiment  ni  sur  la  convenance  de  la  fête  proposée,  ni  sur  les  choses  que 
je  viens  de  lire,  je  m’abstiens  de  toute  appréciation. 

L’opuscule  sur  lequel  je  suis  tombé  porte  ce  titre  :  Le  Philosophe  ignorant.  Comme  mes  lec¬ 
teurs  doivent  se  le  rappeler,  c’est  une  série  de  questions  dans  lesquelles,  sous  une  forme  légère 
et  satirique.  Voltaire  passe  en  revue  les  plus  graves  et  les  plus  redoutables  problèmes  de  la 
destinée  humaine.  Ainsi,  sur  le  paragraphe  intitulé  :  Le  meilleur  des  mondes,  le  philosophe 
ignorant  rencontre  un  disciple  de  Platon,  qui  veut  lui  persuader  qu’il  vit  dans  le  meilleur  des 
mondes  possibles,  ce  à  quoi  le  philosophe  lui  répond  ; 

« . Mais  me  sentant  alors  tourmenté  de  la  pierre,  et  souffrant  des  douleurs  insup¬ 

portables,  les  citoyens  du  meilleur  des  mondes  me  conduisirent  à  l’hôpital  voisin.  Chemin 
fesant,  deux  de  ces  bienheureux  habitants  furent  enlevés  par  des  créatures,  leurs  semblables  : 
on  les  chargea  de  fers,  l’un  pour  quelques  dettes,  l’autre  sur  un  simple  soupçon.  Je  ne  sais 
pas  si  je  fus  conduit  dans  le  meilleur  des  hôpitaux  possibles;  mais  je  fus  entassé  avec  deux 
ou  trois  mille  misérables  qui  souffraient  comme  moi.  Il  y  avait  là  plusieurs  défenseurs  de  la 
patrie  qui  m’apprirent  qu’ils  avaient  été  trépanés  et  disséqués  vivants,  qu’on  leur  avait  coupé 
des  bras,  des  jambes,  et  que  plusieurs  milliers  de  leurs  généreux  compatriotes  avaient  été 
massacrés  dans  l’une  des  trente  batailles  données  dans  la  dernière  guerre,  qui  est  environ  la 
cent-millième  guerre  depuis  que  nous  connaissons  des  guerres.  On  voyait  aussi,  dans  cette 
maison,  environ  mille  personnes  des  deux  sexes,  qui  ressemblaient  à  des  spectres  hideux  et 
qu’on  frottait  d’un  certain  métal,  parce  qu’ils  avaient  suivi  la  loi  de  la  nature,  et  parce  que 
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que  le  nitrite  d’amyleestun  paralyso-moteur  qui  dilate  les  ramifications  artérielles. 

Il  en  résulte  encore  un  abaissement  de  la  température  des  centres. 

Il  paraît  donc,  d’après  cela,  convenir  au  traitement  des  maladies  caractérisées 
par  le  spasme  des  vaisseaux  ou  par  le  spasme  des  muscles,  volontaires  et  involon¬ 
taires.  Aussi  l’a-t-on  préconisé  dans  la  syncope;  il  aurait  même  rendu  service  dans 
des  cas  de  syncope  survenant  pendant  la  chloroformisation. 

—  Lemon  Lane  {British  med.  Journ.),  qui  a  répété  à  ce  sujet  de  curieuses  expé¬ 
riences,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  le  nitrite  d’amyle,  inhalé  en  petite  quan¬ 
tité  par  des  animaux  (des  chats)  en  état  d’anesthésie  chloroforme,  fait  cesser  l’anes¬ 
thésie,  en  remplaçant  par  de  la  congestion  l’anéinie  cérébrale  déterminée  par  le 
chloroforme.  Inhalé  à  forte  dose  et  dans  les  mêmes  conditions,  il  a  paru,  au  con¬ 
traire,  prolonger  l’anesthésie  ;  il  a  pu  alors  déterminer  la  mort  par  paralysie  car¬ 
diaque.  Mais,  à  dose  légère,  il  combat  les  effets  du  chloroforme  non-seulement  en 
ramenant  le  sang  au  cerveau,  mais  encore  en  élevant  la  température  et  en  rendant 
au  cœur  une  certaine  énergie. 

En  un  mot,  c’est  à  dose  très-légère  seulement  (2  à  3  gouttes  environ)  que  le 
nitrite  d’amyle  peut  être  utilement  employé  contre  le  collapsus,  qui  vient  parfois 
compliquer  l’anesthésie  chloroformique. 

Par  la  même  raison,  le  docteur  Michael  (de  Hambourg)  a  été  conduit  à  faire 
inhaler  le  nitrite  d’amyle  aux  malades  tourmentés  de  bruits  et  de  bourdonnements 
d’oreilles.  L’inhalation,  pratiquée  à  la  dose  de  1  à  10  gouttes  {Med.  Times  and  Gaz.), 
était  poussée  jusqu’à  produire  la  rougeur  de  la  face  et  la  distension  évidente  des 
vaisseaux  sanguins.  Le  résultat  fut  satisfaisant,  notamment  chez  un  certain  membre 
de  sujets  anémiques,  chez  lesquels  ces  bruits  se  liaient  évidemment  à  un  certain 
degré  d’anémie  cérébrale.  Le  même  agent  aurait  encore  été  profitable  aux  sujets 
atteints  d’affections  de  l’oreille  moyenne,  chez  lesquels  les  moyens  d’action  locale 
sont  souvent  bien  peu  efficaces. 

C’est,  enfin,  dans  la  névralgie  faciale  que  les  inhalations  de  nitrite  .d’amyle  ont 
été  le  plus  souvent  employées.  J’en  ai  répété  moi-niême  l’essai  sur  deux  malades  de 
mon  service  avec  des  effets  variables.  Un  soulagement  temporaire  est  presque  tou¬ 
jours  facile  à  obtenir;  mais  je  ne  saurais  reconnaître  là  un  véritable  effet  curatif. 
Il  m’a  semblé  aussi  que  la  dose  du  remède  pouvait  varier  notablement  selon  les 
sujets  et  selon  le  moment  où  on  l’employait.  Et  cependant  l’échantillon  de 


la  nature  avait,  je  ne  sais  comment,  pris  la  précaution  d’empoisonner  en  eux  la  source  de  la 
vie.  Je  remerciai  mes  deux  conducteurs. 

«  Quand  on  m’eut  plongé  un  fer  bien  tranchant  dans  la  vessie,  et  qu’on  eut  tiré  quelques 
pierres  de  cette  carrière;  quand  je  fus  guéri,  et  qu’il  ne  me  resta  plus  que  quelques  incom¬ 
modités  douloureuses  pour  le  reste  de  mes  jours,  je  fis  mes  représentations  à  mes  guides,  je 
pris  la  liberté  de  leur  dire  qu’il  y  avait  du  bon  dans  ce  monde,  puisqu’on  m’avait  tiré  quatre 
cailloux  du  sein  de  mes  entrailles  déchirées;  mais  que  j’aurais  encore  mieux  aimé  que  les 
vessies  eussent  été  des  lanternes,  que  non  pas  qu’elles  fussent  des  carrières.  Je  leur  parlai  des 
calamités  et  des  crimes  innombrables  qui  couvrent  cet  excellent  monde.  Le  plus  intrépide 
d’entre  eux,  qui  était  un  Allemand,  mon  compatriote,  m’apprit  que  tout  cela  n’est  qu’une 
bagatelle.  » 

Est-ce  là  de  la  philosophie  ou  de  la  diatribe?  J’en  laisse  juges  mes  lecteurs,  qui  n’oublieront 
pas  sur  le  même  sujet  les  belles  pages  de  Platon,  de  Liebnitz,  de  Fénelon,  et  même  l’hymne 
admirable  chanté  par  un  des  nôtres,  par  Galien,  dans  son  poème  —  c’est  un  poème  t-  De  usu 
partium.  D'  Simplice. 


Les  poulets  a  six  doigts.  —  M.  Broca  a  présenté,  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  d’anthropologie,  une  collection  de  pattes  de  poulets  qui  avaient  tous  cinq  doigts,  ce  qui, 
ajouté  à  l’ergot,  fait  six  doigts.  Ces  poulets  singuliers  appartiennent  à  M.  Martinet,  qui  ayant 
fait  cohabiter  une  poule  et  un  coq  atteints  tous  deux  de  cette  anomalie,  obtint  par  sélection 
successive,  toute  une  basse-cour  de  poules  et  de  coqs  ainsi  conformés.  Deux  races,  la  célèbre 
race  d’Oudan,  en  France,  et  de  Dorking,  en  Angleterre,  présentent  la  même  conformation. 

Mais  il  y  a  mieux  ;  plusieurs  de  ces  animaux  montrent  une  tendance  évidente  à  avoir  un 
nouveau  doigt  surnuméraire.  On  est  tenté  de  se  demander  où  ils  s’arrêteront  en  pareille  voie. 
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nitrite  d’amyle  dont  je  me  servais  était  actif,  car  je  fus  pris  d’un  fort  mal  de  tête 
pour  avoir  gardé  pendant  une  heure  dans  ma  voiture  le  flacon  qui  le  contenait, 
lequel  n’était  probablement  pas  d’ailleurs  hermétiquement  bouché.  Le  Journal  de 
thérapeutique  cite  toutefois  quelques  exemples  de  guérison  de  névralgie  faciale 
ancienne  et  rebelle,  dans  lesquels  le  nitrite  d’amyle  donna  de  bons  résultats.  Ces 
faits  sont  empruntés  surtout  à  la  Presse  médicale  italienne. 

—  Cet  anesthésique,  dont  l’usage  n’est  pas  sans  dangers,  commence  à  être  mieux 
connu,  et  par  conséquent  peut  être  essayé  en  connaissance  de  cause.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  trois  suivants,  qu’il  me  faut  signaler  cependant,  à  cause  de  leur  appa¬ 
rition  dans  la  matière  médicale,  et  en  raison  des  analogies  qu’ils  présentent  avec  le 
chloroforme  et  avec  l’éther. 

C’est  d’abord  l’éther  bromhydrique,  que  M.  Rabuteau  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences,  comme  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  agréable,  sans  action  caustique 
ni  irritante,  et  très-analogue  au  chloroforme  dans  son  action  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Mieux  que  lui,  il  peut  être  administré  par  l’estomac  aux  doses  de  1  à2  gr. , 
et  agir  comme  calmant  en  cas  de  douleurs.  L’expérience  sur  les  animaux  prouve 
encore  que,  absorbé  par  les  voies  respiratoires,  il  produit  l’anesthésie  plus  rapide¬ 
ment  que  le  chloroforme.  Il  s’éliminerait  aussi  plus  rapidement  que  ce  dernier,  et 
à  peu  près  en  totalité,  par  les  voies  respiratoires. 

Un  autre  anesthésique,  le  tétrachlorure  de  carbone,  étudié  Sans  sa  thèse  (1877)  par 
le  docteur  Georges  Laffont,  serait  d’un  emploi  bien  autrement  dangereux.  Ce  liquide 
huileux,  incolore,  d’une  odeur  éthérée,  produit  aussi  l’anesthésie  quand  on  l’admi¬ 
nistre  par  inhalation  ;  mais  la  période  d’excitation  qui  précède  l’anesthésie  véritable 
est  telle,  que  l’on  y  observe  des  convulsions  toniques  et  cloniques,  sans  compter  un 
affaiblissement  notable  du  cœur,  tous  phénomènes  qui  feraient  courir  les  plus 
grands  dangers  aux  sujets  chez  lesquels  on  serait  tenté  de  l’employer.  Cependant 
l’auteur  pense  que,  associé  à  la  morphine,  cet  agent  pourrait  rendre  des  services  aux 
chirurgiens,  à  défaut  du  chloroforme. 

Notons  encore  au  passage  l’essénce  de  tanaisie,  liquide  jaunâtre,  rappelant  le 
camphre  par  son  odeur,  d’une  saveur  brûlante  et  âcre.  M.‘  Masoin,  professeur  à  Lou¬ 
vain,  qui  l’a  expérimenté,  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique.  Cette  essence  serait  d’ailleurs  plus  irritante  et  probablement 
plus  dangereuse  que  le  chloroforme,  dont  on  peut  la  rapprocher,  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  anesthésiques. 

—  Il  est  toujours  bon  de  se  souvenir,  du  reste,  que  le  chloroforme  et  l’éther  ne 
sont  pas  eux-mêmes  toujours  innocents.  Le  journal  américain  des  Sciences  médicales 
contenait  récemment  (1876)  la  relation  d’un  fait  dans  lequel  l’anesthésie  par  l’éther 
ayant  été  pratiquée  pour  une  opération  de  ténotomie,  le  patient,  après  son  réveil, 
demeura  dans  un  état  de  collapsus,  bientôt  suivi  d’asphyxie  et  de  mort;  ce  que  le 
chirurgien  attribua  à  la  présence  d’une  abondante  écume  bronchique  chez  un  sujet 
dont  la  poitrine  était  d’ailleurs  déformée  par  le  rachitisme.  C’est,  en  tout  cas,  un 
fait  qu’il  est  bon  de  connaître,  que  la  possibilité  de  cette  hypercrinie  bronchique  et 
les  dangers  qu’elle  peut  avoir. 

—  La  Gazette  hebdomadaire  citait  aussi  récemment  le  fait  d’un  chirurgien  de 
Manchester,  le  docteur  Harrison,  auquel  un  dentiste  administra  le  protoxyde  d’azote 
et  enleva  deux  dents.  L’opération  terminée,  on  s’aperçut  que  le  malade  était  mort. 
L’autopsie  aurait  fait  découvrir  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

—  J’ai,  autrefois,  signalé  à  nos  lecteurs  les  intéressantes  expériences  de 
MM.  Budin  et  Coyne,  relativement  à  l’état  de  la  pupille  pendant  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique;  je  dois  y  ajouter  aujourd’hui  celles  d’un  médecin  américain,  le  docteur 
Winslow,  de  Philadelphie  {Med.  Times,  1876),  d’où  il  résulte  que  la  pupille  ne 
serait  pas  un  œsthésiomètre  aussi  sûr  qu’on  l’avait  cru. 

Suivant  cet  auteur,  il  n’existerait  même  aucune  relation  entre  les  dimensions  de 
la  pupille,  d’une  part,  l’anesthésie  et  la  résolution  musculaire,  d’autre  part.  Le 
chloroforme,  en  effet,  dilate  souvent  la  pupille;  mais,  dans  l’état  normal,  les  exci¬ 
tations  cutanées  produisent  le  même  effet.  Quand  elle  est  dilatée  par  le  chloroforme. 
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les  excitations  périphériques  la  contractent  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  le  chloroforma 
n’abolit,  dit-il,  que  la  sensibilité  à  la  douleur,  et  respecte  ou  à  peu  près  la  sensibi¬ 
lité  tactile. 

Il  me  semble  cependant  qu’il  y  a  quelque  confusion  et  quelque  préoccupation  sys¬ 
tématique  dans  les  espérances  et  surtout  dans  les  conclusions  de  M.  Winslow,  autant 
du  moins  que  j’en  puis  juger  par  l’analyse  qu’en  donne  le  Journal  de  thérapeu¬ 
tique.  La  conclusion  par  laquelle  l’auteur  condamne  l’usage  du  chloroforme,  pour 
lui  préférer  l’éther,  n’est  pas  non  plus  justifiée  par  l’expérience  de  nos  chirurgiens. 

—  Un  autre  phénomène  curieux  a  été  observé,  à  la  suite  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  par  le  docteur  Noël,  professeur  à  Louvain.  Je  veux  parler  du  pouls  veineux 
qui  se  produit  aux  veines  du  cou  quand  l’anesthésie  est  complète  et  s’accentue,  à  me¬ 
sure  que  disparaissent  les  effets  du  chloroforme  {Bulletin  Acad,  de  méd.  de  Bel¬ 
gique).  Plusieurs  théories  peuvent  expliquer  ce  fait,  qui  ne  paraît  pas  d’ailleurs 
avoir  beaucoup  d’importance  pratique. 

(A  suivre.)  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


BlBLIOTHÈaUE 


TOPOGRAPHIE  DE  L’EXERQICE  DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  DANS  LE  MORBIHAN,  parle  doc¬ 
teur  Alph.  MAcricet,  médecin  en  chef  de  rhôpital  civil  et  militaire  de  Vannes,  trésorier  de 
l’Association  médicale  du  Morbihan,  etc.,  etc. 

La  brochure  de  notre  confrère  de  Vannes  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  Corps  médical.  Elle 
débute  tristement.  S’adressant  au  préfet  du  Morbihan,  «  permettez-moi,  dit  l’auteur,  d’appeler 
toute  votre  sollicitude  sur  l’état  actuel  delà  profession  médicale  dans  le  département  que  vous 
administrez.  Tous  les  jours,  le  nombre  des  praticiens  diminue  ;  des  cantons  entiers  en  sont 
dépourvus  et,  dans  d’autres,  il  n’y  en  a  qu’un  pour  répondre  à  tous  les  besoins.  ,» 

Profitant  du  dernier  recensement  de  la  population,  l’auteur  nous  donne, qn  tableiu,  compa¬ 
ratif  par  canton  de  l’exercice  de  la  médecine  dans  son  département.  Ce  tableau,  très-bien  fait, 
comprend,  pour  chaque  localité,  la  superficie  en  hectares,  le  chiffre  de  la  population,  le  rap¬ 
port  de  la  population  à  un  hectare,  le  nombre  des  docteurs  en  médecine,  celui  des  officiers  de 
santé,  le  rapport  de  la  superficie  à  un  praticien,  le  nombre  d’habitants  pour  un  praticien. 

La  vue  de  ce  tableau  est  affligeante.  On  y  voit  un  praticien  en  moyenne  pour  10,000  hec¬ 
tares  et  pour  7,ôô9  habitants.  Six  cantons  qui  représentent  une  superficie  de  124,802  hec¬ 
tares  et  une  population  de  67,874  habitants,  n’ont  pas  un  seul  praticien! 

M.  Mauricet  étudie  les  causes  de  cette  dépopulation  médicale  et  les  moyens  proposés  pour 
y  remédier.  Il  repousse  le  système  des  médecins  cantonaux,  par  la  raison,  hélas!  sans 
rpx'ü  n'y  a  pas  de  médecins  dans  le  pays.  ; 

Mais  en  observateur  intelligent,  il  a  remarqué  que  dans  les  localités  du  littoral,  qui  ne  sont 
pas  plus  riches  que  les  autres,  il  y  a  partout  un  médecin  au  chef-lieu  du,  canton.  C’est  que, 
dans  chacune  de  ces  localités,  il  y  a  une  place  de  médecin  des  Douanes,  c’est-à-dire  un  trai¬ 
tement  fixe  pour  un  médecin. 

Notre  confrère  dit  avec  raison  que  pour  fixer  un  médecin  dans  une  localité,  il  faut  qu’il  soit 
sûr  d’y  trouver  une  position  honorable  intellectuellement  et  matériellement  ;  et  il  pense  que 
ce  résultat  serait  obtenu  par  la  fondation  de  l’hôpital  cantonal,  ayant  à  sa  tête  un  praticien, 
rémunéré  convenabiement.  —  Voici  ses  conclusions  :  «  Je  voudrais  voir  dans  chaque  canton 
un  médecin  chef  du  service  de  santé.  Il  a  à  sa  disposition  un  hôpital  où  il  soigne  les  indigents 
gravement  malades  et  quelques  malades  payants;  il  a  sous  ses  ordres,  pour  l’administration 
des  médicaments  et  le  soin  des  malades,  les  soeurs  établies  dans  chaque  commune  ;  celles-ci 
ne  peuvent  prendre  aucune  initiative  médicale  qu’avec  l’autorisation  et  sous  la  responsabilité 
du  médecin»  Le  médecin  est  rémunéré  par  l’administration  de  l’hôpital,  il  est  désigné  médecin 

et  chirurgien  de  l’hôpital  du  canton  de . . 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’auteur  a  développé  sa  pensée  à  tous  les  points  de  vue.  Il  fait 
remarquer,  en  particulier,  qu’un  médecin  placé  dans  les  conditions  ci-dessus,  se  ferait  certai¬ 
nement  une  clientèle  fructueuse. 

Faisons  des  vœux  pour  que  le  projet  de  notre  digne  confrère  se  réalise,  au  grand  profit  des 
populations  de  nos  départements  de  l’Ouest.  G.  R. 


L’UNION  MÉDICALE. 


617 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeab. 

M.  Dumas  communique  une  lettre  de  M.  Duplessis,  de  laquelle  il  résulte  que,  dans  le  Loiret, 
le  phylloxéra  a  envahi  quatre  hectares  de  vignes.  11  y  a  deux  ans,  un  seul  hectare  était 
atteint;  on  l’a  arraché  complètement  cette  année.  Si  cette  mesure  radicale  avait  été  prise  il 
y  a  deux  ans,  le  mal  n’aurait  pas  quadruplé,  et,  si  l’on  n’en  arrache  pas  quatre  cette  année, 
il  est  probable  que  seize  hectares  seront  envahis  l’année  prochaine.  Alors,  on  en  arrachera 
quatre,  et  cela  ne  servira  à  rien. 

M.  Bixio,  directeur  de  la  Compagnie  des  petites  voitures,  adresse  à  l’Académie  un  volume 
sur  l’alimentation  des  chevaux  dans  les  grands  ateliers  industriels.  C’est  le  compte  rendu 
d’expériences  qui  se  continuent  depuis  cinq  ans  sur  une  cavalerie  de  10,000  chevaux.  On 
s’est  proposé  de  nourrir  systématiquement  les  animaux,  c’est-à-dire  de  bien  savoir  ce  que  l’on 
faisait,  et  de  ne  rien  donner  au  hasard.  On  a  donc  dû  installer  un  laboratoire  de  chimie  dans 
lequel  toutes  les  substances  employées  sont  analysées  au  point  de  vue  des  quantités  de  ma¬ 
tière  alimentaire  qu’elles  contiennent.  On  les  combine  ensuite  de  manière  à  obtenir  le  même 
chiffre  d’aliment,  et  à  soumettre,  par  conséquent,  les  chevaux  à  une  nourriture  parfaitement 
régulière.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

M.  le  général  Morin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  du  Comité  des  fortifications,  deux 
cartes  de  France  «  d’une  perfection  rare.  »  Il  lit  ensuite  un  rapport  sur  les  conditions  d’une 
bonne  ventilation  dans  les  hôpitaux  militaires,  à  bord  des  navires  de  l’État,  et  dans  les  écuries 
des  transports. 

M.  Daubrée  donne  lecture  d’une  note  relative  aux  formes  que  prend  une  couche  d’enduit 
adhérent  à  une  membrane  contractile,  lorsque  celle-ci  diminue  de  volume  :  par  exemple,  une 
couche  de  couleur  dissoute  dans  la  benzine  et  appliquéq^sur  les  petits  ballons  de  caoutchouc, 
tels  que  ceux  que  distribue  le  magasin  du  Louvre,  Ces  formes  ont  une  certaine  analogie  avec 
les  fornies  de  la  croûte  terrestre. 

M.  de  Quatrefages  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  quatrième  édition  de  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  ;  L'espèce  humaine. 

MM.  Henri  Deville  et  Debray  remettent  une  note  sur  un  nouveau  composé  du  palladium. 

M.  Du  Moncel  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l’éditeur  M.  Lacroix,  les  deux  premiers  fas¬ 
cicules  d’un  ouvrage  sur  l’Exposition  universelle  de  1878,  faisant  suite  à  l’ouvrage  publié  par 
le  même  éditeur  sur  l’Exposition  de  1867.  Ce  dernier  comprend  8  volumes.  Celui  de  1878  en 
comptera  9  et  150  planches.  Il  sera,  comme  le  précédent,  rédigé  par  une  Société  d’ingénieurs 
civils. 

M.  Du  Moncel  présente  à  ses  collègues  un  relai  télégraphique  d’une  sensibilité  extrême. 
L’inventeur,  M.  Thomasi,  le  fait  fonctionner  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Cet  appareil  est  des¬ 
tiné  aux  grandes  lignes  sous-marines. 

M.  Bouillaud  rappelle  que,  de  tout  temps,  la  fièvre  urineuse  a  été  considérée  comme  une 
complication  redoutable  de  certaines  affections.  De  nos  jours,  on  lui  a  donné  le  nom  d’uré¬ 
mie,  parce  que,  grâce  aux  progrès  de  l’analyse ,  on  a  pu  constater  qu’elle  était  due  à  là  pré¬ 
sence  de  l’urée  dans  le  sang.  La  physiologie  expérimentale,  en  injectant  directement  de  l’urée 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  a  déterminé' chez  les  animaux  des  accidents  semblables  aux 
empoisonnements  putrides,  septiques,  typhoïdes,  et,  principalement,  des  phénomènes  convul¬ 
sifs  analogues  aux  attaques  d’éclampsie.  Mais  les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimen¬ 
tateurs  ne  sont  pas  toujours  identiques,  il  s’en  faut;  et  tandis  que  certains  physiologistes 
constataient  les  accidents  ci-dessus  énumérés,  d’antres,  recommençant  des  expériences  sem¬ 
blables  en  apparence,  proclamaient  que  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  est  tout  à  fait 
inoffensive.  MM.  Feltz  et  Ritter  ont  voulu  savoir  à  quoi  tenaient  des  différences  aussi  singu¬ 
lières.  Ils  ont  pris  de  l’urée  parfaitement  pure,  soit  artificielle  (on  sait  qu’une  des  gloires  de 
la  synthèse  contemporaine  est  la  production  dé  toutes  pièces  de  l’urée),  soit  naturelle.  Ils  ont 
vu  que  l’urée  pure  ne  détermine  aucun  accident.  Pensant  que  cette  innocuité  tenait  à  ce  que 
l’urée,  rapidement  éliminée  par  les  émonctoires  spéciaux,  ne  séjournait  pas  assez  longtemps 
dans  le  sang,  ils  ont  fermé  ces  émonctoires.  Le  résultat  a  encore  été  nul. 

Mais,  avec  de  l’urée  impure,  c’est-à-dire  contenant  des  sels  ammoniacaux,  ils  ont  vu  survenir 
les  accidents  les  plus  graves.  Ils  en  concluent  qu’il  n’existe  pas  dans  le  sang  normal  de  fer¬ 
ments  propres  à  décomposer  l’urée. 

Il  en  est  de  même,  ajoute  M.  Bouillaud,  des  phénomènes  produits  par  le  pus,  et,  quoique 
ces  choses  aient  été  dites  et  publiées  il  y  a  quarante  ans,  la  confusion  persiste  à  ce  sujet  dans 
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beaucoup  d’esprits.  Le  pus,  lorsqu’il  n’a  pas  été  altéré  par  le  contact  de  l’air,  est  sans  danger 
pour  l’organisme.  Il  est  résorbé  sans  qu’apparaisse  le  moindre  accident.  Mais  le  pus  qui  a  subi 
les  atteintes  de  la  fermentation  putride  devient  un  poison  des  plus  funestes. 

M.  Pasteur  se  déclare  très-touché  de  l’approbation  que  donnent  à  ses  idées  deux  savants 
aussi  considérables  que  MM.  les  professeurs  Sédillot  et  Bouillaud.  Il  annonce  que,  dans  quinze 
jours,  il  sera  en  mesure  de  montrer  les  organismes  inférieurs  qui  communiquent  au  pus  ses 
propriétés  toxiques. 

M.  H.  Bouley,  au  nom  de  M.  Toussaint,  dépose  sur  le  bureau  la  théorie  de  l’action  des  bac¬ 
téridies  dans  le  développement  de  la  maladie  charbonneuse. 

M.  Lecoq  de  Boisbaudran  expose  la  théorie  chimique  du  gallium,  dont  l’équivalent  est  69, 
84;  celui  de  l’hydrogène  étant  i,  et  celui  de  l’oxygène,  16. 

M.  Stanislas  Meunier  lit  une  note  sur  le  mode  de  formation  de  la  brèche  météoritique  de 
Sainte-Catherine  (Brésil). 

Des  nombreuses  observations  et  des  expériences  contenues  dans  son  mémoire,  l’auteur 
conclut  que  le  fer  de  Sainte-Catherine  a  conservé  la  trace  de  quatre  phénomènes  géologiques 
distincts  et  successifs  :  1°  Le  fer  métallique  a  été  concassé;  2“  de  l’hydrogène  sulfuré  en  a 
corrodé  les  éléments  qui  ont  donné  naissance  à  du  sulfure  ;  3"  un  phénomène  mécanique  est 
venu  broyer  toute  la  masse;  4”  enfin,  il  est  arrivé  de  nouveau  de  la  matière  graphiteuse  qui  a 
rempli  les  fissures. 

Considérée  ainsi,  la  brèche  de  Sainte-Catherine  vient  se  ranger  dans  les  nombreuses  caté¬ 
gories  des  filons  météoritiques  où  elle  représente  un  type  tout  à  fait  nouveau;  et,  chose 
curieuse,  ce  type  a  son  correspondant  exact  parmi  les  roches  terrestres  dans  certains  échan¬ 
tillons  de  jaspe  bréchiforme.  Ainsi,  il  existe  au  Muséum  une  brèche  jaspique  provenant  de 
Sicile,  et  dont  la  structure  est  telle  que,  pour  l’exprimer,  il  n’y  a  pas  de  changement  essentiel 
à  faire  de  la  description  du  fer  météorique,  pourvu  qu’on  remplace  le  mot  fer  par  le  mot  jaspe, 
le  mot  sulfure  par  le  mot  quartz,  et  le  mot  graphite  par  le  mot  calcite.  Cet  échantillon  a  con¬ 
servé  la  trace  de  quatre  phénomènes  consécutifs  :  1“  Concassement  d’une  masse  de  jaspe 
d’abord  continue  ;  2“  arrivée  d’eaux  thermales  qui  ont  attaqué  le  jaspe  et  ont  déposé  la  silice 
dissoute  sous  forme  de  quartz  ;  3“  écrasement  du  filon  avec  production  de  fines  fissures; 
4“  enfin,  incrustation  des  fissures  par  la  calcite. 

Une  conformité  si  complète  parait  indiquer  l’analogie  la  plus  intime  dans  les  conditions  de 
formation  de  la  masse  cosmique  et  des  filons  terrestres  de  jaspe  fragmentaires.  Il  en  résulte 
une  nouvelle  preuve  de  l’existence  d’un  milieu  météorique  tout  à  fait  comparable,  au  point  de 
vue  géologique,  avec  l’écorce  terrestre  elle-même.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Sous  le  titre  :  Épingle  ayant  séjourné  quarante-deux  ans  dans  le  corps  d'une  lady  et  ayant 
été  expulsée  de  la  vessie,  le  docteur  A.  H.  Stephenson  publie,  dans  The  Delroit  medical  Jour¬ 
nal,  décembre  1877,  un  cas  qui  mérite  d’être  placé  à  côté  de  ceux  que  j’ai  cités  dans  ma  Revue 
récente  ayant  trait  à  la  migration  des  corps  étrangers  dans  l’économie. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  75  ans,  grande  et  d’une  constitution  irréprochable,  qui  réclama 
des  soins  pour  des  douleurs  lombaires.  Son  urine  était  sanguinolente;  souvent  même  il. 
s’échappait  du  sang  tout  pur;  dans  d’autres  instants,  l’urine  était  très-chargée.  L’examen  chi¬ 
mique  et  histologique  révéla  la  présence  du  sang  dans  l’urine,  qui  était  normale  à  tout  autre 
point  de  vue.  Elle  se  souvint  alors,  au  moment  où  elle  vidait  un  poulet,  dans  le  foie  duquel  elle 
trouva  une  épingle,  qu’elle  avait  avalé  une  épingle  par  mégarde,  il  y  avait  quarante-deux  ans 
de  cela.  Au  printemps  1835,  lavant  du  linge,  elle  prit,  dit-elle,  sur  la  chemise  de  son  mari  une 
épingle  dont  elle  se  servit  comme  d’un  cure-dents.  Appelée  tout  à  coup  au  dehors,  elle  se 
leva  et  sentit  qu’elle  avalait  le  corps  étranger.  Elle  essaya  de  la  retirer  de  sa  gorge  avec  ses 
doigts,  mais  elle  ne  put  y  parvenir.  Pendant  deux  ans,  cètte  épingle  ne  fit  que  la  gêner  de 
temps  en  temps  ;  mais  elle  finit  par  l’oublier,  et  ne  s’en  préoccupa  plus. 

En  1845,  elle  fut  prise  d’une  attaque  de  gastralgie,  qui  ne  dura  que  quelques  instants,  mais 
qui  s’accompagna,  au  moment  du  paroxysme,  d’une  douleur  déchirante  qui  disparut  pour  ne 
plus  se  reproduire.  En  1876,  elle  commença  à  uriner  du  sang.  Quelques  semaines  après  avoir 
consulté  le  docteur  Stephenson,  elle  sentit,  en  allant  à  la  selle,  l’épingle  s’échapper  de  la  ves¬ 
sie  en  lui  causant  une  douleur  extrêmement  cuisante,  et  en  produisant  une  déchirure  consi¬ 
dérable  du  méat.  La  malade  rendit  pendant  quelque  temps,  par  les  urines,  du  sang  et  du  pus  ; 
mais  elle  finit  par  se  rétablir  complètement. 

Les  incrédules  ne  manqueront  pas  encore  de  dire  que  celte  bonne  dame  a  joué  son  méde- 
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cin,  qu’elle  n’a  pas  du  tout  avalé  d’épingle,  et  qu’elle  s’est  introduit  le  corps  étranger  par  les 
voies  naturelles.  Je  le  veux  bien;  mais  vraiment . à  75  ans!  —  D'  Gi. 

pi ombre  des  cas  de  morts  par  les  anesthésiques  en  Amérique.  — Le  New-YorkmedicalJour- 
nal,  décembre  1877,  rappelle  que,  pendant  l’année  courante,  il  a  rapporté  14  cas  de  morts 
par  les  agents  anestliésiques  :  10  par  le  chloroforme,  1  par  l’éther  et  le  protoxyde  d’azote, 
1  par  le  méthylène  et  l’éther,  1  par  le  protoxyde  d’azote,  et  1  par  l'éther  et  l’acide  carbonique. 
Mais  ce  qu’il  eût  été  fort  important  de  connaître,  c’est  le  nombre  des  anesthésies  qui  ont  été 
pratiquées,  et  ce  journal  ne  le  mentionne  pas.  Nous  devons  croire  toutefois  qu’il  a  dû  être 
considérable;  car  les  chirurgiens  américains  et  anglais  anesthésient  beaucoup  plus  souvent 
que  nous  ne  le  faisons  en  France  et  pour  la  moindre  opération,  de  très-médiocre  importance, 
même  pour  pratiquer  le  cathétérisme  vésical.  —  D'  Gi. 


CONËRÈS  D’HYÛIÈNE  DE  1878 


A  Monsieur  Ed.  Laboulaye,  président  du  Comité  central  des  Conférences  et  Congres 
pendant  C Exposition  (2'  groupe  :  Hygiène,  médecine). 


Les  journaux  de  médecine  annoncent  qu’un  Comité  d’organisation  du  Congrès  international 
d’hygiène  avec  le  patronage  du  gouvernement  français,  s’est  réuni  le  31  mars,  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gubler. 

Ce  Comité,  recruté  en  très-grande  partie  dans  les  rangs  de  la  Société  de  médecine  publique, 
a  arrêté  le  programme  des  questions  à  soumettre  au  futur  Congrès,  en  désignant  même  les 
rapporteurs  chargés  de  formuler  les  dites  questions  et  de  les  soutenir  au  cours  de  la  discus¬ 
sion. 

Ni  le  Président,  ni  les  secrétaires,  ni  les  membres  actifs  de  la  Société  française  d’hygiène 
n’ont  été  convoqués  à  cette  réunion,  qui  avait  d’ailleurs  formé  d'amnce  son  bureau  !  Et,  cepen¬ 
dant,  nos  travaux  antérieurs,  l’initiative  que  nous  avons  prise  en  fondant  les  premiers  en 
France  une  grande  Association  sanitaire,  en  dehors  de  toute  attache  officielle,  nous  donnaient 
le  droit  de  prendre  place  à  côté  de  jeunes  hygiénistes  plus  riches  d’espérances  que  de  travaux 
acquis  à  la  science. 

Dans  la  pensée  de  l’arrêté  ministériel  du  10  mars,  c’est  uniquement  au  Comité  que  vous 
avez  l’honneur  de  présider  qu’appartient  l’organisation  et  la  direction  du  Congrès  d’hygiène! 
Vous  n’avez  pas  à  patronner  tel  programme  arrêté  d’avance  dans  un  conclave  restreint,  et  vous 
ne  permettrez  pas  que  des  confrères,  si  haut  placés  qu’ils  soient,  puissent,  dans  une  circons¬ 
tance  aussi  solennelle,  s’arroger  le  droit  de  diriger  la  marche  du  Congrès  à  l’exclusion  des 
représentants  d’une  autre  Société  que  l’on  veut  traiter  en  rivale,  alors  qu’il  était  si  digne,  si 
profitable,  si  patriotique  de  l’appeler  comme  un  puissant  auxiliaire. 

Grâce  à  l’activité  d’un  de  ses  secrétaires,  M.  de  Pietra  Santa,  qui  avait  eu  l’insigne  honneur 
de  représenter  en  1876,  au  Congrès  de  Turin,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Wad- 
dington;  qui,  depuis,  a  fait  des  excursions  scientifiques  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Espa¬ 
gne,  en  Portugal,  la  Société  française  d’hygiène  compte  dans  son  sein  190  membres  associés 
étrangers  (de  toutes  les  capitales  du  monde  civilisé). 

Nous  sommes  prêts.  Monsieur  le  Président,  à  fournir  au  Comité  directeur  toutes  les  expli¬ 
cations  désirables,  et  confiants  dans  votre  esprit  de  justice  et  d’impartialité,  nous  avons  l’es¬ 
poir  qu’en  planant  au-dessus  des  petites  rivalités  professionnelles,  vous  daignerez  prendre  en 
sérieuse  considération  la  demande  de  notre  Conseil  d’administration  qui  vous  a  été  transmise 
par  M.  le  Commissaire  général  de  l’Exposition,  M.  le  sénateur  Krantz. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

A.  Chevallier,  de  l’Académie  de  médecine. 


Paris,  10  avril  1878. 


Président  de  la  Société  d’hygiène. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’asystolie.  —  Parrot. 

Le  traitement  de  l’asystolie  doit  avoir  pour  but  de  rendre  au  muscle  cardiaque  la  force  qui 
lui  manque,  et  de  le  débarrasser  du  sang  qui  le  distend.  Le  moyen  le  plus  prompt  d’y  arriver 
est  la  saignée;  mais  l’affaiblisseraent  qu’elle  détermine  la  rend  dangereuse.  Au  lieu  d’enlever 
du  sang  à  la  circulation,  il  est  préférable  d’en  changer  le  cours,  et  on  y  réussit  à  l’aide  des 
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ventouses  sèches,  que  l’on  applique  en  grand  nonabre,  et  à  diverses  reprises,  sur  les  parois 
du  thorax.  Les  frictions  sèches  et  stimulantes,  les  rubéfiants,  promenés  sur  les  régions  non 
infiltrées,  agissent  de  même.  La  digitale  est  le  médicament  le  plus  précieux  en  pareil  cas.  On 
l’administre  en  poudre  (5  à  10  centigr.);  sous  forme  de  teinture  éthérée  (1  à  d  grammes)* 
sous  forme  d’extrait  aqueux  (10  à  ûO  centigr.),  ou  alcoolique  (5  à  30  centigr.)  ;  et  sous  forme 
de  digitaline  (1  à  5  milligr.).  S’il  survient  des  épanchements  séreux,  on  prescrit  les  diuréti¬ 
ques  et,  parmi  eux,  les  préparations  de  scille;  de  temps  en  temps  des  laxatifs,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  purgatifs  drastiques.  —  Repos  absolu,  au  physique  et  au  moral  ;  aliments  répa¬ 
rateurs  et  de  digestion  facile,  arrosés  de  vin  généreux.  —  N.  G. 


Êpliémérides  médicales.  —  20  Avril  1794. 

Joseph- François-Alexandre  Tessier,  dit  Duclozeau,  physicien,  membre  du  Conseil  généra 
du  département  de  Maine-et-Loire,  âgé  de  39  ans,  natif  des  Rosières,  domicilié  à  Vannes,  est 
condamné  à  mort  comme  fédéraliste . —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  ateliers  de  l’iinprimerie  étant  fermés  à  roccasion  des  fêtes  de  PAQUES, 
riJNiON  Médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  prochain,  23  Avril. 

Nécrologie.  ~  Le  Corps  des  médecins  français  envoyés  par  le  professeur  Ricord  à  Cons¬ 
tantinople,  au  service  du  Croissant  rouge,  vient  d’être  cruellement  éprouvé  par  là  mort  de 
l’un  des  siens,  le  docteur  Arnoult,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris..  . 

Ce  jeune  médecin  s’était  par  sa  distinction,  son  affabilité  et  ses  solides  connaissances,  attiré 
la  sympathie  et  l’estime  de  ses  confrères.  Envoyé  à  Sofia,  en  mission  d’évacuation,  il  fut  arrêté 
à  Tatar-Bazardjik  par  la  maladie  qui,  en  peu  de  jours,  l’emporta,  victime  de  son  dévouement 
à  la  science  et  à  l’humanité. 

Ses  restes  ont  été  ramenés  avant-hîer  à  Constantinople,  par  son  ami  le  docteur  Lelongt, 
resté  auprès  de  lui  jusqu’à  son  dernier  moment,  et  par  M.  Abrami,  délégué  du  Croissant 
rouge  à  Ândrinople.  , 

M.  le  docteur  Girerd,  médecin  français  attaché  à  rhôpital  de  Beylerbey,  'assisté  du  personnel 
de  l’ambulance  de  M.  le  docteur  Mautner,  a  reçu  le  convoi  au  nom  de  la  famille  à  la  gare  de 
Sirkedji.  Mgr  Georgevitch  a  bien  voulu  diriger  lui-même  le  corps  à  Férikeuy,  où  il  a  été 
déposé  dans  un  caveau  provisoire,  en  attendant  qu’après  un  service  funèbre,  il  soit  transporté 
en  France. 

Exposition  universelle.  —  Une  des  nouveautés  intéressantes  de  l’Exposition  universelle 
de  1878  sera  sans  contredit  l’exposition  des  sciences  anthropologiques,  organisée  par  les  soins 
de  la  société  anthropologique  de  Paris. 

M.  Krantz  a  mis  à  sa  disposition  une  partie  des  galeries  entourant  l’hémicycle  central  du 
palais  du  Trocadéro.  La  Société  d’anthropologie  a  compris  toute  l’étendue  des  services  qu’elle 
pouvait  rendre  à  la  science,  grâce  au  concours  des  savants  du  monde  entier,  qui  lui  était  acquis 
d’avance.  Elle  a  nommé  une  commission  chargée  de  s’aboucher  avec  chacun  d’eux,  de  réunir 
les  matériaux,  de  les  classer,  en  un  mot  de  mener  à  bonne  lin  l’œuvre  considérable  qu’il  lui 
a  été  permis  d’entreprendre. 

Cette  commission  est  composée  d’hommes  éminents,  tels  que  MM.  de  Quatrefages ,  Broca, 
deMortillet,  Topinard,  Bertillon,  Barbier,  Hovelacque,  etc.,  etc.  D’un  autre  côté,  des  comités 
locaux  se  sont  formés  partout,  en  Autriche,  en  Russie,  dans  les  pays  Scandinaves,  en  Espagne; 
un  comité  polonais  fonctionne  à  Paris  sous  la  présidence  d’un  ethnographe  distingué, 
M.  Duchinski. 

Tous  ces  comités  travaillent  activement  à  rendre  l’exposition  anthropologique  aussi  complète 
que  le  permet  l’état  actuel  de  cette  science  nouvelle. 

On  compte  déjà  plus  de  140  exposants  dont  16  muséès,  parmi  lesquels  figure  au  premier 
rang  le  musée  de  Raperswyl,  en  Suisse,  appartenant  au  comte  Plater,  et  qui  est  si  connu  par 
ses  richesses  ethnographiques  et  archéologiques  concernant  la  Pologne  avant  son  démembre¬ 
ment. 


Le  gérant,  RicheLOT» 


taris.  —  Typographie  FÉiii  MXltesTe  et  C8,  rut  dcâ  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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Jeudi  25  Avril  1878 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


M.  le  Président  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante  à  MM.  les  Présidents 
des  Société  locales  : 


Paris,  le  23  avril  1878. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

J’ai  l’honneur  de  vous  prévenir  que  l’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  aura  lieu,  à  Paris,  les  19  et  20  mai  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  no  3.  Je  vous  invite,  avec  la  plus  vive 
instance,  à  vouloir  bien  assister  à  cette  session  et,  en  cas  d’empêchement,  à  vous 
y  faire  représenter  par  un  délégué  de  votre  choix. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  le  g  III  de  l’article  20  des  Statuts,  ainsi  conçu  : 

«  Chaque  Société,  composée  de  76  membres  ou  au-dessous,  est  représentée  par 
son  président  ou  par  un  délégué;  celles  qui  se  composent  de  76  à  150  membres 
peuvent  avoir  deux  délégués.  De  151  à  225  membres,  trois  délégués  ;  à  partir  de  ce 
chiffre,  un  délégué  de  plus  par  chaque  fois  75  membres.  » 

Je  vous  prie,  en  m’accusant  réception  de  la  présente  circulaire,  de  me  faire  savoir 
si  vous  assisterez  personnellement  à  cette  Assemblée,  ou  en  cas  d’empêchement  de 
votre  part,  de  me  faire  connaître  le  délégué  que  vous  aurez  choisi. 

-  Veuillez  agréer,  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes  sentiments 
dévoués. 

Le  Président^  Henri  Roger. 


Pour  expédition  : 


Le  Secrétaire  général^  Amédée  Latour. 


Les  membres  du  Conseil  général  et  de  la  Commission  administrative  de  la  Société 
centrale  ont  l’honneur  de  vous  inviter  au  Banquet  offert  à  MM.  les  Présidents  et 
Délégués  des  Sociétés  locales,  qui  aura  lieu  le  Dimanche  19  mai,  à  7  heures  1/2  du 
soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Prière  instante  à  MM.  les  Secrétaires  des  Sociétés  locales  de  vouloir  bien,  s’ils  ne 


FEUILLETON 


EIV  AFRIQUE!  (1) 

XI 

d’Alger  d  Tipaza 

Tipaza  est  à  60  kilomètres  d’Alger.  On  peut,  de  cette  dernière  ville,  s’y  rendre  par  trois 
voies  différentes  :  1“  par  mer,  lorsque  le  temps  est  beau,  soit  en  balancelle,  soit  en  petits 
yachts  à  vapeur,  qui  font  le  trajet  eu  trois  heures;  2“  par  la  route  du  littoral,  tracée  en  cor¬ 
niche  sur  les  pentes  du  Sahel,  et  qui,  d’un  bout  à  l’autre,  est  une  merveille.  Des  relais  placés 
à  Bou-Ismaêl  permettraient  de  faire  le  trajet  en  cinq  heures;  3“  enfin,  la  voie  que  nous 
avons  suivie,  c’est-à-dire  le  chemin  de  fer  (ligne  d’Alger  à  Oran)  jusqu’à  El-Affroun;  le  cour¬ 
rier  (de  cette  station  à  Gherchell)  jusqu’à  Marengo,  et  une  voiture  particulière  de  Marengo  à 
Tipaza.  C’est,  au  total,  un  voyage  de  six  heures. 

L’éloignement  de  Tipaza  est  la  principale  objection  qu’on  nous  ait  faite  contre  son  adoption. 
«  Sans  doute,  nous  a-t-on  dit,  l’emplacement  est  incomparable  et  vos  pensionnaires  y  trou¬ 
veront  rassemblés  tous  les  avantages  qui  sont  actuellement  disséminés  dans  les  diverses  sta¬ 
tions  que  recommandent  les  médecins.  Ils  y  jouiront  d’un  calme  précieux,  d’un  air  pur  et 
sans  poussière,  à  l’abri  du  vent,  d’une  température  égale  et  douce.  Pour  les  anémiques,  les 
rhumatisants,  les  goutteux,  etc.,  vous  avez  la  mer  et  de  nombreuses  sources  minérales  tout 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  26  février,  5,  14,  23,  26  mars,  2,  9  et  16  avril. 
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l’ont  déjà  fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le  docteur  Martineau, 
vice-secrétaire,  rue  de  Beaune,  14,  à  Paris,  le  Compte  rendu  du  dernier  exercice  de 
leur  Société,  ou  tout  au  moins  une  note  suffisante  pour  compléter,  autant  que  pos¬ 
sible,  le  rapport  général. 


DIX-NEUVIÈME  ASSEMBLÉE  (GÉNÉRALE 


ORDRE  DD  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  DIMANCHE  19  MAI  1878 
A  deux  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2“  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier; 

S°  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ; 

Zi”  Rapport  au  nom  de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  deman¬ 
des  de  pensions  viagères  pour  l’année  1878  (1"  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur  ; 

5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Amédée  Latour,  Secrétaire  général. 

A  sept  heures  et  demie,  le  Banquet. 

ORDRE  DD  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DD  LUNDI  20  MAI  1878 
A  deux  heures. 

1“  Approbation  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale  de  1877  ; 

2°  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  par  l’Assemblée  générale  ; 

S°  Élection  de  neuf  Membres  du  Conseil  général  en  remplacement  de  MM.  Gosselin,  Jean- 
nel,  Marquez,  Jaccoud,  Bucquoy,  Simonin,  conseillers  sortants  (rééligibles),  et  de  MM.  Caba- 
nellas,  Barth,  Bardy-Delisle,  Claude  Bernard,  décédés; 

4“  Suite  du  Rapport  de  M.  Bucquoy  sur  les  pensions  viagères  (2®  partie),  discussion  et  vote 
des  conclusions; 

5°  Rapport  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  locale  du  Gers,  rela¬ 
tif:  1°  A  la  dispense,  des  exercices,  annuels  de  l’armée  de  réserve,  accordée  aux  docteurs  et 
aux  officiers  de  santé  dont  la  présence  est  indispensable  dans  les  localités  où  ils  exercent;  2“  à 
ce  que  les  médecins  de  la  réserve  soient  employés  de  droit  et  sans  distinction  de  titre  au  ser¬ 
vice  médical  de  l’armée; 

6°  Rapport  par  M.  Dufay  sur  le  vœu  émis  par  les  Sociétés  locales  des  Landes  et  de  la  Savoie, 
relatif  ;  1"  Aux  modifications  à  apporter  aux  lois  de  l’an  XI;  2“  au  règlement  des  honoraires 


autour  de  vous:  alcalines  àEl-Affroun;  salines  et  ferrugineuses  à  Hamman-Rir’a ;  ferrugi¬ 
neuses  à  Aïn-Hamza;  gazeuses  simples  à  Aïn-Karsa  et  à  Mouzaïa-les-Mines;  sulfureuses  à 
Aïn-el-Barroud  et  Berrouaghia,  etc.  Le  voisinage  de  la  montagne  vous  donnera  la  possibilité 
d’échelonner  des  constructions  légères,  —  c’est  le  pays  des  tentes,  —  du  rivage  de  la  mer 
jusqu’à  la  hauteur  de  1,000  mètres,  et  de  soumettre  vos  malades  à  des  pressions  variables  et 
appropriées  (phthisiques,  asthmatiques,  dyspnéiques).  La  montagne  est,  en  outre,  un  instru¬ 
ment  merveilleux  de  gymnastique  respiratoire,  et  celle-cj,  le  Djebel-Chenoua,  appelle  irrésis¬ 
tiblement  les  promeneurs.  D’un  accès  facile,  elle  offre  partout  des  replis  imprévus,  des  ravins 
boisés  au  fond  desquels  coulent  des  sources  fraîches,  et  une  richesse  incroyable  de  végétation. 
La  plaine  qui  s’étend  à  ses  pied,  les  bords  de  la  rivière  et  de  la  mer  sont  également  des  invi¬ 
tations  continuelles  à  la  promenade  et  l’occasion  de  découvertes  pleines  d’intérêt  pour  le 
naturaliste,  l’archéologue,  l’historien,  pour  le  simple  curieux  des  belles  sculptures  et  des 
architectures  antiques.  Que  peut-on  rêver  de  mieux  pour  une  classe  de  malades  dont  le  besoin 
suprême  et  le  remède  souverain  s’expriment  par  la  même  formule  ;  «  Vivre  dehors?  » 

Sans  doute  la  rareté  de  ,1a  population  vous  permettra  de  vous  étendre  à  l’aise,  et  de  tailler, 
comme  on  dit,  en  plein  drap.  Vous  pourrez,  n’ayant  pas  à  ménager  l’espace,  entourer 
chacun  des  pavillons  destinés  à  vos  malades,  de  vrais  jardins  et  de  plantations  sérieuses. 
L’isolement  sera  donc  réel,  s’il  est  voulu,  et  chaque  malade,  absolument  indépendant  chez 
lui,  ne  trouvera  les  distractions  de  la  vie  en  commun  qu’aux  heures  qui  lui  conviendront. 
Vous  pourrez,  dans  ce  pays  fertile,  établir  les  fermes  que  vous  voudrez,  et  sur  la  concession 
de  200  hectares  qui  a  été  faite  au  docteur  Landowski,  élever  le  bétail  nécessaire  à  la  colonie  ; 
le  lait  de  cavales  ne  vous  manquera  pas  pour  fabriquer  le  koumys;  les  vaches,  chèvres, 
finesses,  chamelles  ét  brebis,  vous  fourniront  du  lait  en  abondance.  Le  village  de  Nador, 
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accordés  aux  médecins  légistes  ;  3°  aux  moyens  d’empêcher  les  médecins  d’être  compris  sur  la 
liste  du  Jury; 

T  Rapport  par  M.  Jeannel  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  de  la  Loire,  relatif  :  i“  A  l’exécu¬ 
tion  plus  rigoureuse  des  lois  sur  la  pharmacie;  2"  sur  une  rémunération  plus  convenable  des 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  de  l’assistance  publique; 

8°  Rapport  par  M.  Brun  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  locale  de  Castres,  relatif.à  l’Annuaire; 

9°  Rapport  par  M.  Pénard  sur  l’avis  transmis  par  les  Sociétés  locales,  relativement  à  la 
demande  en  reconnaissance  d’utilité  publique  en  faveur  de  l’Association  générale. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin  a  terminé  la  dernière  et  la  plus  importante  partie  de  son  discours 
sur  le  pansement  des  plaies  par  l’occlusion  pneumatique.  Dans  cette  troisième 
partie  de  son  argumentation,  l’orateur  a  exposé  devant  l’Académie  les  résultats  des 
applications  de  sa  méthode  aux  plaies  les  plus  graves,  à  celles  qui,  pour  l’immense 
majorité  des  chirurgiens,  tombent  nécessairement  dans  le  domaine  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  Vultima  ratio  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  le  couteau.  Nous 
voulons  parler  ét?,  plaies  articulaires  par  coup  de  feu.  En  effet,  tous  les  chirurgiens 
sont  à  peu  près  d’accord  pour  proclamer  dans  ces  cas  la  nécessité  absolue  de  l’am¬ 
putation;  le  différend  ne  porte  guère  que  sur  la  question  de  l’opportunité  de  cette 
amputation,  que  les  uns  veulent  immédiate  et  les  autres  secondaire.  M.  Jules 
Guérin  a  rappelé  avec  beaucoup  d’à-propos  les  conclusions  d’un  mémoire  que  le 
chirurgien  en  chef  de  l’armée,  M.  Sédillot,  adressait  le  19  septembre  1870,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  dans  lesquelles  ce  chirurgien  éminent  formulait  les  deux 
lois  suivantes  : 

«  1<>  Toute  blessure  pénétrante  du  genou  par  un  projectile  exige  impérieusement, 
sans  hésitation  et  sans  retard,  l’amputation  de  la  cuisse. 

2®  Quant  aux  fractures  de  la  cuisse,  du  bras,  des  deux  os  de  la  jambe,  de 
l’avant-bras,  des  articulations  du  poignet  et  du  cou-de-pied,  avec  fracas  osseux, 
nous  croyons  encore  l’amputation  indiquée.  » 

Tel  était,  en  1870,  le  dernier  mot  de  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Jules  Guérin  conçut,  à  cette  même  époque,  le  projet  hardi  de  réviser  cet  arrêt. 


dont  la  création  à  6  kilomètres  de  Tipaza  est  décrétée,  vous  approvisionnera  de  toutes 
choses,  etc.,  etc.  Oui,  tout  cela  est  vrai,  tout  cela  est  bien,  mais  votre  station  sera  trop  loin. 
Pour  des  Français,  c’est  déjà  un  grand  voyage  que  d’aller  à  Alger;  s’il  faut  aller  au  delà,  il 
est  à  craindre  qu’on  y  renonce.  D’ailleurs,  tout  le  monde  connaît  Alger  de  réputation  ;  bien 
peu  de  personnes  ont  entendu  prononcer  le  nom  de  Tipaza.  Il  faut  y  habituer  les  médecins 
d’abord,  le  public  ensuite.  C’est  à  Alger  qu’abordent  les  navires;  à  peine  débarqué,  le  malade 
ressent  les  bons  effets  du  climat.  Pourquoi,  dira-t-on,  quitterait-il  cette  capitale  magnifique, 
pleine  de  ressources  et  de  plaisirs  de  tous  genres  pour  aller,  dans  une  région  inconnue,  cher¬ 
cher  des  conditions  qui  ne  valent  peut-être  pas  mieux  au  point  de  vue  hygiéno-lhérapeulique, 
et  qui  sont  certainement  inférieures  sous  le  rapport  de  l’agrément?  Les  personnes  auxquelles 
il  s’adressera  à  Alger,  et  celles  qui  seront  venues  avec  lui  le  confirmeront,  c’est  plus  que 
probable,  dans  ce  sentiment. 

Un  courant  de  plus  en  plus  considérable  porte  les  phthisiques  en  Algérie.  On  a  évalué  à 
24,000,  pour  l’année  dernière,  le  nombre  des  malades  arrivés  d’Europe.  La  plus  grande  partie 
débarque  à  Alger.  C’est  donc  à  Alger  même  qu’il  faut  organiser  quelque  chose  pour  les  rece¬ 
voir,  au  moins  provisoirement.  » 

J’ai  hâte  de  terminer,  et  je  résume  rapidement  ce  qui  précède  :  A  tous  les  points  de  vue, 
l’Afrique  est  à  l’ordre  du  jour.  Des  efforts  énergiques  sont  faits  de  tous  côtés  pour  explorer  ce 
vaste  continent.  Dans  ce  but,  la  Belgique  et  l’Angleterre  possèdent  de  puissantes  Sociétés. 
Notre  colonie  se  développe,  depuis  quelques  années,  dans  des  proportions  imprévues;  la  popu¬ 
lation  commerçante  française  s’y  accroît  sensiblement ,  et  la  population  anglaise  riche  semble 
avoir  adopté  les  environs  d’Alger,  et,  en  particulier,  les  collines  en  amphithéâtre  de  Mustapha- 
Supérieur,  comme  lieu  de  plaisance.  Les  moyens  de  communication  se  multiplient,  et  les 
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et  d’en  provoquer,  s’il  était  possible,  la  cassation.  Le  siège  de  Paris  ne  devait  pas 
tarder  malheureusement  à  lui  en  fournir  l’occasion. 

Encouragé  paf  quelques  succès  antérieurs,  M.  J.  Guérin  avait  surtout  en  vue  de 
traiter  les  blessures  articulaires  de  tous  les  degrés,  résultant  de  coup  de  feu.  C’est 
ce  qu’il  fit  à  l’ambulance  des  Ponts  et  Chaussées.  Les  cas,  au  nombre  de  20 ,  que 
M.  Jules  Guérin  a  eu  à  traiter  par  sa  méthode  de  l’occlusion  pneumatique,  com¬ 
prennent  des  blessures  compliquées  de  la  main,  du  poignet,  du  coude,  du  bras,  du 
pied,  de  la  jambe,  du  genou,  et  form.ent  comme  une  gamme  ascendante  de  plaies 
articulaires  de  plus  en  plus  graves,  la  plupart  justiciables  de  l’amputation,  et  qui 
toutes,  excepté  une,  ont  été  guéries  par  la  méthode  de  l’occlusion  pneumatique. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  l’indication  sommaire  des  moyens  de 
traitement  employés,  du  mode  de  leur  emploi,  et  de  leurs  effets  immédiats  dans  la 
généralité  des  cas.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’entrer  dans  les  détails  de  chaque 
cas  particulier,  mais  ce  que  nous  avons  pu  indiquer  nous  a  paru  suffisant  pour  faire 
comprendre  l’importance  et  la  valeur  de  la  méthode  de  M.  Jules  Guérin. 

Il  nous  reste  à  rendre  hommage  au  talent  de  dialecticien  déployé  par  l’orateur 
dans  cette  argumentation,  qui  n’a  pas  tenu  moins  de  trois  séances.  L’exposition  des 
faits,  l’hahile  ordonnance  des  arguments  et  des  preuves  étaient  de  nature  à  porter 
la  lumière  dans  les  esprits.  Nous  avons  entendu,  à  l’issue  de  la  séance ,  plusieurs 
auditeurs  des  plus  compétents,  dire  que  M.  Jules  Guérin  avait  raison  en  principe,  et 
que  les  bases  de  sa  méthode  de  l’occlusion  pneumatique  étaient  inattaquables. 
Pourquoi  donc  une  méthode  qui  a  pour  elle  non-seulement  les  principes,  mais 
encore  les  faits  dont  l’auteur  a  déroulé  sous  les  yeux  de  l’Académie  toute  une  série 
des  plus  satisfaisants  et  des  plus  propres  à  entraîner  la  conviction,  pourquoi,  disons- 
nous,  cette  méthode,  en  dépit  de  la  persévérance,  du  courage  et  du  talent  incon¬ 
testable  de  son  auteur,  pourquoi  n’a-t-elle  pu  encore  prendre  domicile  dans  la 
pratique  et  devenir,  en  quelque  sorte,  monnaie  courante  de  la  chirurgie  journalière? 
C’est  là  un  mystère  que  nous  ne  nous  chargeons  pas  d’éclaircir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  semble  qu’il  serait  facile  aux  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  d’expérimenter  dans  leurs  services  respectifs  une  méthode  qui  se  présente 
avec  la  double  consécration  de  l’excellence  des  principes  théoriques  qui  lui  servent 
de  base  et  des  remarquables  résultats  pratiques  obtenus  par  son  auteur,  et  exposés 
par  lui  publiquement  à  la  tribune  de  l’Académie.  Espérons  que  quelques-uns  de 


distances  sont  abrégées  par  la  création  de  nouvelles  voies  de  transport.  La  ligne  de  Port- 
Vendres  enlèvera  douze  heures  à  la  durée  de  la. traversée;  celle  de  Carthagène  franchira  la 
Méditerranée  en  huit  heures,  et  déjà  l’on  parle  de  passer  le  détroit  de  Gibraltar  dans  un 
tunnel  sous-marin,  ce  qui  serait  sans  contredit  le  meilleur  des  remèdes*  contre  le  mal  de  mer. 

D’un  autre  côté,  jamais  on  ne  s’est  plus  ni  mieux  occupé  du  traitement  de  la  phthisie. 
Grâce  aux  travaux  considérables  de  ces  dernières  années,  la  lumière  s’est  faite  sur  bien  des 
points  restés  obscurs  jusqu’ici,  et,  à  l’heure  présente,  il  n’est  pas  un  seul  médecin  qui  mette 
en  doute  la  curabilité,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  de  la  phthisie.  Il  n’en  est  pas  un  qui 
ne  soit  convaincu  que  cette  curation  doit  être  demandée  aux  agents  hygiéniques  et,  principa¬ 
lement,  à  l’influence  du  climat.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  soumettre  à  M.  le 
préfet  de  la  Seine  le  projet  de  fonder  dans  le  Midi,  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  un  hôpi¬ 
tal  destiné  aux  phthisiques.  Or,  de  tous  les  climats,  le  plus  favorable  parait  être,  sous  ce  rap¬ 
port,  celui  de  l’Algérie;  aussi,  l’affluence  des  malades  et  des  valétudinaires  y  augmente-t-elle 
d’année  en  année.  Cette  population,  sans  cesse  croissante,  et  qui  a  des  exigences  spéciales, 
réclame  pour  elle  la  création  d’établissements  où  elle  serait  soignée,  dirigée,  installée  autre¬ 
ment  et  mieux  que  dans  les  hôtels  ordinaires. 

La  science  réclame  davantage;  elle  veut  fonder,  dans  une  situation  choisie  avec  discerne¬ 
ment,  et  où  rien  n’entravera  son  action,  un  sanatorium  modèle  qui  satisfera  à  tous  les  desi¬ 
derata. 

L’idée  en  appartient  à  M.  le  docteur  Landowski.  Nous  n’avons  fait  que  l’aider  de  nos  con¬ 
seils  pour  la  détermination  précise  de  l’emplacement  des  villas  sanitaires  et  du  parc. 

^  De  plus,  en  présence  des  objections  faites  contre  Tipaza,  et  tirées  de  la  distance  qui  sépare 
d  Alger  celte  station;  des  lenteurs  que  devait  entraîner  l’achat  des  territoires  nécessaires  ;  de 
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nos  jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux  voudront  tenter  une  épreuve  dont  le  succès 
semble  assuré. 

La  fin  de  la  séance  a  été  remplie  par  une  lecture  de  M.  le  docteur  Marc  Sée,  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  sur  le  calibre 
relatif  de  la  trachée  et  des  bronches,  ét  par  un  rapport  de  M.  Jules  Lefort  sur  les 
travaux  de  M.  le  docteur  Garrigou,  relatifs  à  la  composition  des  eaux  de  la  source 
du  Rocher  à  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  —  A.  T. 


CLINiaUE  MËDICALE 


SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉUO-SPÂSMODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  CMSUR  (*)  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté,  nj-édecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 

Obs.  XXI V.  —  Marie  R...,  âgée  de  34  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  pavillon  3, 
n°  11,  le  14  mars  1874. 

Cette  malade,  qui  est  manifestement  anémique  à  la  suite  d’une  diarrhée  chronique,  pré¬ 
sente  des  tissus  flasques  et  décolorés.  Il  n’y  a  pas  d’albunamé  dans  l’ùrine. 

L’auscultation  du  cou  révèle,  dans  la  jugulaire  droite,  un  bruit  de  diable  des  plus  intenses, 
et  dans  la  jugulaire  gauche  un  bruit  de  souffle  continu,  sans  renforcement. 

A  la  poitrine  on  trouve,  à  gauche  du  sternum,  un  bï^uit  de  souffle  dqux,  prolongé,  super¬ 
ficiel,  mais  très-intense  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  :  . 

Dès  les  premiers  jours,  le  bruit  couvrait  un  espace  triangulaire ,  ayant  sa  base  sur  le  ster¬ 
num,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  et  sa  pointe  se  prolongeait  jusqu'à  la  pointe  du 
cœur. 

Il  y  avait  en  outre,  à  ce  moment,  un  bruit  de  souffle  systolique  h  la  pointe. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  bruit  de  la  pointe  a  disparu,  et  le  foyer  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  considérablement  réduit,  s’est  limité  au  deuxième. espùice  intercostal,' 

Obs.  XXV.  —  Marie  L...,  âgée  de  19  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Thérèse,  n°  46,  le  10  août  1876. 

La  malade  a  eu  des  fièvres  intermittentes  à  l’âge  de  14  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  est 

(1)  Suite.  —.Voir  les  numéros.des  12, 19,  26  mars  et  6  avril. 


la  difficulté  de  réunir  le  capital,  relativement  considérable  et  immédiatement  disponible 
qu’exigera  la  construction  de  toutes  pièces  d’un  établissement  aussi  complexe  ;  —  en  présence 
de  toutes  les  bonnes  raisons  qui*  militent  en  faveur  d’Alger,  nous  fîmes  sans  peine  prévaloir 
cette  opinion,  qu’il  ne  fallait  pas  choisir  l’une  ou  l’autre  des  localités  visées;  mais  les  adopter 
toutes  les  deux.  II  fut  convenu  qu’un  premier  établissement,  moins  grandiose,  serait  ouvert  à 
Alger,  afin  de  prendre  possession  ;  toute  une  semaine  d’explorations  joatientes ,  et,  d’ailleurs, 
fort  agréables,  aux  environs  de  la  ville ,  nous  perqiit  de  trouver  à  Mustapha-Supérieur  un 
emplacement  convenable  sous  tous  les  rapports.  L’été  devait  suffire  pour  faire  les  travaux  d’ap¬ 
propriation  indispensables,  et  la  campagne  aurait  pu  s’oüvrif  au  commencement  de  l’hiver 
1877-1878.  Mais  la  crise  que  traversa  la  France,  du  mois  de  mai  àû  mois  de  décembre,  remit, 
tout  en  question.  Aujourd’hui,  le  projet  est  repris  avec  une  ardeur,  nouvelle  ;  une  Société 
sérieuse  est  constituée  qui,  je  le  souhaite,  ne  se  laissera  pas  distraire  de  .son  œuvre  par  les 
pompes  et  les  attraits  de  l’Exposition  universelle.  —  Il  serait  trop  regrettable  de  laisser  à 
d’autres  l’honneur  de  réaliser  un  progrès  dont  on  a  conçu  l’idée. 

Ami  lecteur,  j’aurais  voulu  vous  conduire  avee  moi  au  palais  du  gouverneur,  à  l’hôpital  du 
Dey,  aux  bains  maures,  dans  les  cafés  indigènes,  où  l’on  se  livre  au  kiff  (hascWsch),  chez  les 
nègres  un  jour  de  sacrifices,  chez  les  Aïssaoua,  etc.,  mais  je  crains  de  vous  avoir  trop  longue¬ 
ment  fatigué.  Je  vous, dis  :  Au  revoir!  si  vous  le  voulez,  et  je  vous  prie  d’excuser  les  fautes  et 
le  bavardage  de  votre  tout  dévoué. 


Maximin  Legrand. 
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Planche  XIV.  —  Par  suite  d’une  transposition,  la  planche  XIV,  qui  devrait  porter  le  n"  Xlll, 
sente  le  troisième  type  du  bruit  de  souffle.  La  planche  Xlll,  qui  a  paru  dans  le  numéro  du  6 
représenté  le  quatrième  type  et  devrait  être  placée  ici.  L’examen  des  planches  permettra  de  rect 
facilement  cette  erreur. 


restée  atteinte  d’anémie.  Elle  en  présente  tous  les  symptômes  :  pâleur ,  bourdonnements 
d’oreille,  etc.  Elle  est  bien  réglée,  ne  tousse  pas  et  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme. 

L’auscultation  montre,  dans  les  jugulaires,  un  bruit  intense, 

A  la  poitrine  on  trouve,  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,  un 
bruit  systolique  très-accusé,  A  la  pointe  existe  un  troisième  foyer,  caractérisé  par  un  bruit  de 
souffle  systolique  prolongé. 

La  numération  des  globules  donne  les  résultats  suivants  : 

Globules  rouges  :  l,884,â80  ;  —  globules  blancs  ;  2,356.  ■—  Rapport,  1  :  800. 

La  malade  est  mise  à  l’arsénite  de  fer. 


Obs.  XXVI.  —  T...,  âgée  de  22  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  7,  le  29  novembre  1877. 

Celte  malade,  née  dans  la  Nièvre,  n’est  à  Paris  que  depuis  deux  ans.  Elle  n’a  été  réglée  qu’à 
19  ans,  et  n’a  jamais  pu  être  bien  réglée.  Elle  est  malade  depuis  un  an.  Depuis  cette  époque, 
elle  a  pâli  et  s’est  affaiblie;  elle  s’était  remise  un  instant,  mais,  depuis  un  mois,  elle  a  de 
nouveau  perdu  ses  forces.  Elle  a  un  peu  de  boutlissure  du  visage ,  mais  ne  présente  pas  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

La  malade  est  d’une  pâleur'remarquable,  avec  un  teint  blanc  d’ivoire. 

Ou  constate,  chez  elle,  une  agitation  des  vaisseaux  du  cou  très-marquée  des  deux  côtés. 

On  entend  dans  les  jugulaires,  deS  deux  côtés,  un  double  bruit  de  souffle,  dont  le  second 
est  plus  considérable  et  coïncide  manifestement  avec  la  dépression  de  La  veine. 

On  perçoit  en  outre,  à  la  poitrine,  h.  gauche  du  sternum,  dans  le  deuxieme  espace  inter¬ 
costal,  un  bruit  de  souffle  systolique  d'intensité  moyenne,  bruit  qui  diminue  dans  la  station 
assise  et  reprend  sa  force  dans  le  décubitus  horizontal. 

Ce  bruit  disparaît  complètement  si  l’on  fait  faire  un  effort  à  la  malade. 
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Il  se  prolonge  en  bas  Vêrs  la  pointe,  et  à  ce  niveau,  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
il  est  renforcé,  précédé  d’un  bruit  sec  qiCon  a  coutume  d’appeler  présystolique. 

Il  y  a  donc,  chez  cette  malade,  outre  les  bruits  jugulaires,  un  bruit  de  l’artère  pulmonaire, 
plus  un  foyer  mitral  où  les  bruits  prennent  le  rhythme  du  galop. 

Cette  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

AU  bout  de  quelques  jours  de  repos  et  de  traitement  ferrugineux,  l’agitation  du  cœur 
diminue,  le  bruit  de  galop  disparaît,  et  quand  la  malade  quitte  l’hôpital,  le  foyer  mitral  est 
complètement  éteint. 

Le  bruit  de  l’artère  pulmonaire  a  presque  complètement  disparu,  et  il  ne  reste  plus  dans  les 
jugulaires  que  des  bruits  atténués. 

La  malade  sort  très-améliorée,  pour  continuer  son  traitement  chez  elle. 

Obs.  XXVII,  —  Anne  G...,  âgée  de  19  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Jeanne,  n"  23,  le  22  novembre  1877. 

La  malade  présente  un  état  anémique  des  plus  accusés.  La  peau  est  blanc  jaunâtre,  male, 
d’un  ton  d’ivoire.  Les  muqueuses  sont  décolorées;  elle  offre  tous  les  phénomènes  d’une 
anémie  profonde. 

L’auscultation  jugulaires  donne,  à  droite,  un  double  bruit  de  souffle  et,  à  gauche,  un 
bruit  tres-faible,  avec  timbre  musical  par  moments. 

On  entend  à  la  poitrine,  à,  gauche  du  sternum  et  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  un 
bruit  systolique  vibrant  et  râpeux  limité  au  deuxieme  espace  intercostal,  ' 

Le  bruit  de  claquement  valvulaire  est  éclatant. 

Ce  bruit  diminue  dans  la  station  assise  pour  reparaître  dans  le  décubitus  horizontal.  Si  l’on 
fait  faire  à  la  malade  un  effort  prolongé,  le  bruit  de  souffle  de  l'art'ere  pulmonaire  disparaît 
complètement  et  ne  reprend  que  peu  à  peu,  à  mesurs  que  les  grandes  inspirations  rendent  la 
circulation  de  l'artère  pulmonaire  plus  facile.  A  la  pointe,  il  existé  trois  bruits  ayant  le 
rhythme  du  galop  très-accusé.  Il  y  a  d’abord  un  bruit,  dit  présystolique,  très-court,  puis  un 
bruit  systolique  prolongé,  soufflant  et  râpeux.  Le  troisième  bruit,  correspondant  au  claque¬ 
ment  valvulaire,  est  nettement  frappé. 

La  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  et  n’a  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

Trois  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  le  repos  a  suffi  pour  atténuer  considérablement  tous 
ces  bruits  et  faire  disparaître  le  rhythme  du  galop  à  la  pointe. 

Le  1"  décembre,  les  bruits  de  la  valvule  mitrale  reparaissent  pendant  quelques  jours,  pour 
disparaître  bientôt  définilivement. 

Actuellement,  la  malade  est  encore  dans  le  service;  les  bruits  de  la  valvule  mitrale  ont 
complètement  disparu.  Le  bruit  de  C artère  pulmonaire  a  beaucoup  diminué,  mais  persiste 
encore,  ainsi  que  les  bruits  des  jugulaires. 

Résumé. 

Les  observations  précédentes  sont  au  nombre  de  27.  J’aurais  pu  en  fournir  bien 
davantage,  mais  je  n’ai  pas  cru  utile  de  donner  plus  de  dix  exemples  du  bruit  ordi¬ 
naire  existant  dans  les  veines  jugulaires  et  dans  l’artère  pulmonaire.  Tandis  que 
les  autres  variétés  de  siège  et  de  prolongement  ont  été  toutes  notées,  et  sont,  par 
conséquent,  moins  fréquentes  par  rapport  à  ce  type  qu’elles  ne  sembleraient  l’être 
par  le  nombre  des  observations  contenues  dans  ce  mémoire. 

lo  L’anémie  donne  lieu  à  des  bruits  de  souffle  dans  trois  organes  :  dans  les  veines 
jugulaires,  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  le  ventricule  gauche.  Le  bruit  de  souffle 
anémique  perçu  au  cou  a  lieu  dans  les  jugulaires,  il  est  très-bien  connu.  Les  deux 
autres  foyers  étaient  à  déterminer;  celui  qui  siège  dans  l’artère  pulmonaire  est 
très-fréquent.  Au  contraire,  celui  qui  siège  dans  le  ventricule  gauche  est  excep¬ 
tionnel. 

2o  Une  seconde  remarque  importante  est  celle-ci  :  dans  les  bruits  constatés  à  la 
poitrine,  soit  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  soit  au  niveau  de  la  mitrale,  le  pro¬ 
cédé  d’auscultation  n’est  pour  rien  dans  la  production  du  bruit.  La  pression  du 
stéthoscope,  limitée  par  les  côtes,  n’atteint  pas  les  organes.  Il  n’en  est  pas  de  même 
au  cou,  où  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  déprimer  les  vaisseaux  avec  l’instrument. 
Encore  peut-on  dire  que  l’emploi  du  stéthoscope  flexible  permet  de  presser  beau¬ 
coup  moins  les  vaisseaux  et  de  changer  beaucoup  moins  la  forme  des  veines 
jugulaires.  ^ 

3“  Le  bruit  anémique,  qu’on  appelle  le  bruit  de  la  base,  s’entend  manifestement 
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au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Il  s’entend  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  près  du  sternum.  Son  maximum  est  tantôt  à  1 ,  tantôt  à  2  centimètres  du 
bord  gauche  de  cet  os;  on  le  trouve  rarement  à  plus  de  3  centimètres.  Chez  les 
sujets  où  j’ai  entendu  exceptionnellement  ce  bruit  dans  le  troisième  espace,  l’abais¬ 
sement  simultané  de  la  pointe  du  cœur  et  du  bord  supérieur  du  foie  permet  de 
penser  que,  chez  ces  malades,  le  sternum  est  court,  le  cœur  relativement  abaissé 
et  l’artère  pulmonaire  située  au-dessous  de  la  troisième  côte,  au  lieu  de  là  deuxième. 

En  général,  le  bruit  de  souffle  commence  avec  la  systole.  Il  m’est  arrivé  une  fois 
seulement  de  rencontrer  un  bruit  de  souffle  anémique  précédé  d’un  bruit  sec. 
L’interprétation  de  ce  rhythme  de  galop  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire  s’explique 
très-bien  par  un  retard  du  bruit  de  souffle  qui,  tout  en  étant  systolique,  ne  com¬ 
mence  qu’après  la  clôture  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

4°  Ce  bruit  de  souffle  est  systolique,  et,  quand  il  est  prolongé,  il  couvre  le  petit 
silence,  mais  ne  dépasse  pas  le  claquement  valvulaire,  qui,  dans  toutes  ces  obser¬ 
vations,  sauf  une,  s’est  montré  éclatant. 

Ce  bruit  correspond  donc  à  l’accélération  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire;  aussi 
est-il  atténué  lorsqu’on  oppose  des  obstacles  à  cette  accélération. 

6o  Lorsqu’on  'fait  asseoir  le  malade,  et  qu’on  oppose  ainsi  l’action  de  la  pesan¬ 
teur  à  l’activité  de  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire,  le  bruit  diminue  d’inten¬ 
sité,  malgré  la  petite  accélération  du  cœur  que  produit  le  mouvement  de  s’asseoir. 

6°  Lorsqu’on  fait  faire  au  malade  un  effort  et  un  effort  prolongé  en  faisant  faire 
une  expiration  forcée  que  l’on  arrête  par  l’occlusion  de  la  bouche  et  des  narines,  le 
bruit  de  souffle  diminue  et  arrive  à  cesser  complètement,  bien  que  le  malade  soit 
dans  le  décubitus  horizontal,  c’est-à-dire  dans  la  position  où  le  malade  présente 
d’ordinaire  le  maximum  de  bruit  de  souffle. 

Quand  l’effort  cesse  et  que  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire  reprend  peu  à 
peu  son  énergie  à  mesure  que  les  grandes  inspirations  décongestionnent  la  poitrine, 
le  bruit  de  souffle  reparaît  peu  à  peu  et  reprend  toute  son  intensité. 

7°  Lorsque,  au  contraire,  on  fait  marcher  le  malade  rapidement,  de  manière  à 
augmenter  les  contractions  cardiaques  de  fréquence  et  d’intensité,  et  qu’on  fait  re¬ 
coucher  le  malade,  le  bruit  de  souffle  augmente.  Aussi,  à  la  première  visite  du  soir, 
quand  le  malade  vient  d’arriver,  les  bruits  sont-ils  toujours  plus  intenses  que  le 
lendemain  matin,  alors  que  le  malade  s’est  reposé  pendant  toute  la  nuit. 

8o  Le  bruit  de  souffle  anémique  ou  spasmodique  de  l’artère  pulmonaire  n’est  pas 
toujours  doux;  il  est  souvent  vibrant  et  rude,  et  s’accompagne  alors  de  frémisse¬ 
ment  cataire  qu’on  peut  percevoir  dans  le  deuxième  espace  intercostal. 

9»  Le  bruit  de  souffle  le  plus  constant  que  l’on  observe  est  celui  des  veines  jugu¬ 
laires. 

10»  Le  bruit  de  souffle  de  l’artère  pulmonaire  n’existe  jamais  seul;  il  est  toujours 
accompagné  par  les  souffles  des  jugulaires;  et,  quand  la  maladie  s’améliore,  le  bruit 
de  l’artère  pulmonaire  disparaît  avant  celui  des  jugulaires. 

llo  Quand  il  existe  un  troisième  foyer  à  la  mitrale,  il  en  existe  toujours  deux 
autres  :  l’un,  dans  les  jugulaires,  et  l’autre  dans  l’artère  pulmonaire. 

Le  bruit  de  souffle  anémique  perçu  à  la  pointe  du  cœur  a  présenté  plusieurs  fois 
également  le  rhythme  du  galop,  c’est-à-dire  que  le  bruit  de  souffle  systolique 
s’est  montré  précédé  d’un  claquement.  Il  faut  admettre  ici,  pour  la  mitrale,  comme 
je  l’ai  fait  pour  l’artère  pulmonaire ,  que  ce  premier  claquement  est  produit  par  la 
clôture  de  la  valvule  tricuspide.  Ce  n’est  donc  pas  un  bruit  présystolique,  mais 
bien  le  début  même  de  la  systole.  Il  y  a  seulement  un  retard  dans  le  bruit  de 
souffle,  qui  ne  commence  pas  avec  la  systole,  mais  un  peu  après. 

Cette  hypothèse  me  porte  à  croire  que,  même  dans  le  cas  de  lésion  organique  de 
la  mitrale,  le  bruit  qui  précède  le  souffle  et  qui  porte  le  nom  de  présystolique,  n’est 
probablement  que  le  claquement  de  la  tricuspide ,  qui  indique  le  début  de  la  sys¬ 
tole  et  le  retard  du  bruit  de  souffle  organique. 

Si  l’anémie  s’améliore,  le  pranier  foyer  qui  disparaît  est  le  foyer  de  la  mitrale, 
puis  le  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  et  enfin  celui  des  jugulaires. 
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120  Les  bruits  anémiques  ou  spasmodiques  de  l’artère  pulmonaire  ne  sont  pas 
constants  dans  l’anémie;  il  faut,  pour  les  produire,  deux  conditions  :  l’anémie  et 
le  spasme  des  vaisseaux.  Une  anémie  profonde  sans  spasme  ne  les  donne  pas.  Des 
spasmes  actifs,  avec  une  anémie  beaucoup  moindre,  peuvent  les  produire. 

Aussi  les  recherches  dans  lesquelles  j’avais  cherché  à  établir  un  rapport  entre 
l’intensité  du  bruit  de  souffle  et  la  numération  des  globules  ne  m’ont  pas  donné  de 
résultats  concordants. 

Les  bruits  de  souffle  anémique  sont  donc  ordinairement  des  bruits  du  sang  noir, 
et  ne  sont  qu’exceptionnellement  des  bruits  du  sang  rouge.  Cette  proposition  sera 
mieux  démontrée  par  l’examen  des  différentes  théories  qui  ont  été  données  des 
bruits  anémiques. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADEMIES -ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉIIIIE  DE  MÉDECIDE 

Séance  du  23  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillakoer. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  ragricullure  et  du  commerce  transmet  les  rapports  généraux  de  MM.  les 
médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Bagnols,  Royat,  Bains,  pour  l’année  1876.  (Comk 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Simon  Duplay,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Levieux,  de  Bordeaux,  sur  la  variole  dans  cette  ville.  (Gom. 
MM.  Chauffard,  Gueneau  de  Mussy  et  Fauvel.) 

2“  Un  travail  de  M.  Achille  Brachet  sur  les  inconvénients  de  la  lumière  électrique  pour 
la  vue. 

M.  Noèl  Gueneau  de  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty,  de  Nice,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Nouvelles  études  sur  l'adénopathie  trachéo-bronchique. 

M.  Achille  Chereau  offre  en  hommage  une  brochure  dont  il  est  l’auteur,  intitulée  :  Théo¬ 
phraste  Renaudot. 

M.  Pasteur  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Cazeneuve  et  Ch.  Livon,  une  brochure 
intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  L'urine  et  la  génération 
spontanée.  , 

M.  Legouest  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Colin ,  professeur  k  l’École  d’appli¬ 
cation  du  Val-de-Grâce,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies. 

M.  Jules  Guérin  lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  discours  sur  le  pansement,  des 
plaies  par  sa  méthode  de  l’occlusion  pneumatique. 

.  Cette  troisième  partie  comprend  la  catégorie  la  plus  importante  des  plaies  que  ce  chirurgien 
a  eu  à  traiter,  par  sa  méthode,  c’est-à-dire  les  plaies  articulaires  par  coup  de  feu. 

On  sait  que,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  militaires,  cette  catégorie  de  plaies  exige 
impérieusement  l’amputation  ou  la  résection.  Dans  un  travail  adressé  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  le  19  septembre  1870,  M.  Sédillot  disait  ; 

0  1°  Toute  blessure  pénétrante  du  genou  par  un  projectile,  exige  impérieusement,  sans  hési¬ 
tation  et  sans  retard,  l’amputation  de  la  cuisse. 

«  2“  Quant  aux  fractures  du  bras,  de  la  cuisse,  des  deux  os  de  la  jambe,  de  l’avant-bras,  des 
articulations  du  poignet  et  du  cou-de-pied,  avec  fracas  osseux,  nous  croyons  encore  l’ampu¬ 
tation  indiquée.  »  ' 

Nélaton  professait  absolument  la  même  doctrine. 

L’amputation  était  donc  le  dernier  mot  de  la  chirurgie  conservatrice,  en  1870,  à  l’égard  des 
plaies  articulaires  par  coup  de  feu. 

M.  Jules  Guérin  a  essayé,  pendant  le  siège  de  Paris,  dans  les  ambulances  des  Ponts  et 
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Chaussées  et  du  Grand-Hôtel,  d’en  appeler  de  cet  arrêt  sévère  porté  par  les  représentants  les 
plus  éminents  de  la  chirurgie  française,  et  de  traiter  les  blessures  articulaires  de  tous  les 
degrés,  résultant  de  coup  de  feu,  au  moyen  de  l’occlusion  pneumatique. 

Après  quelques  considérations  importantes  sur  le  caractère  des  plaies  par  coup  de  feu,  eu 
égard  à  la  nature  des  projectiles,  à  leur  mode  d’action  et  aux  effets  particuliers  qu’ils  produi¬ 
sent,  l’auteur  donne  le  tableau  de  20  de  ces  blessés  traités  par  sa  méthode,  catégorisés  comme 


il  suit  : 

Blessures  compliquées  de  la  main .  5 

—  —  du  poignet .  1 

—  —  du  coude .  2 

—  _  du  bras . . .  3 

—  —  du  pied .  h 

—  —  de  la  jambe .  1 

—  —  du  genou . .  h 


Total . .  20 


Dès  l’entrée  du  blessé,  il  était  soumis  à  un  lavage  et  nettoiement  de  la  plaie  avec  un  mé¬ 
lange  d’eau  et  d’arnica.  Si  la  lésion  l’exigeait,  un  pansement  contentif  et  propre  à  assurer  le 
repos  de  la  partie  était  immédiatement  appliqué.  On  couvrait  toute  la  partie  du  membre  qui 
devait  être  enfermée  dans  le  manchon,  excepté  à  sa  bordure,  d’une  couche  de  charpie  d’ouate 
ou  de  filasse.  M.  J.  Guérin  donnait  la  préférence  à  la  filasse  de  chanvre  provenant  de  vieux 
cordages  goudronnés. 

Avant  d’introduire  la  partie  blessée  dans  le  manchon,  tout  l’appareil  d’enveloppe  était 
arrosé  avec  de  l’eau  phéniquée  alcoolisée  au  100*  et  en  quantité  suffisante  pour  l’humecter 
jusqu’à  la  plaie  ;  un  morceau  d’éponge  était  placé  au  fond  du  manchon,  en  regard  de  son  em¬ 
bouchure. 

Les  pansements  ultérieurs  avaient  lieu  de  deux  manières  :  ou  bien  on  se  bornait  à  nettoyer 
l’intérieur  de  l’appareil,  le  manchon  restant  en  place,  par  des  lavages  successifs  à  l’eau  char¬ 
gée  de  permanganate  de  potasse,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sortit  parfaitement  inodore  et  avec 
sa  couleur  normale;  ou  bien  on  faisait  le  pansement  complet  en  renouvelant  tout  l’appareil 
et  en  soumettant  la  plaie  à  des  lavages  ou  à  des  injections,  suivant  la  nécessité.  Le  pansement 
au  lavage  avait  lieu  généralement  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir;  le  pansement  com¬ 
plet,  exécuté  tous  les  jours,  dans  les  cas  de  lésions  graves,  n’avait  lieu  quelquefois,  pour  les 
lésions  de  moindre  importance,  que  tous  les  trois  jours,  six  jours,  et  quelquefois  quinze  jours. 
Du  reste,  la  nature  des  liquides  aspirés  était  encore  un  indice  de  l’utilité  de  tel  ou  tel  mode 
de  pansement. 

L’intensité  de  l’aspiration,  ou  le  degré  de  vide  nécessaire  pour  l’effectuer,  variait  suivant 
les  circonstances  :  8  à  10  degrés  entretenus  sans  interruption  suffisaient  ordinairement  ;  mais, 
dans  les  menaces  de  fusées  purulentes  ou  d’infection  putride,  je  l’élevais  jusqu’à  40  ou  même 
50  degrés.  L’indication  principale  à  rester  dans  les  limites  les  moins  élevées  était  la  menace 
d’hémorrhagie  par  les  vaisseaux  lésés  ou  ouverts.  Je  dois  faire  observer  cependant  que,  depuis, 
que  j’emploie  l’occlusion  pneumatique,  je  ne  l’ai  vue  qu’une  seule  fois  provoquer  une  hémor¬ 
rhagie  de  peu  d’importance. 

Lorsque  les  plaies  par  balles  ont  deux  ouvertures,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  général,  il  y  a 
toujours  une  indication  capitale  à  remplir.  C’est  de  débarrasser  le  trajet  du  projectile  de  toutes 
les  matières  hétérogènes  qu’il  renferme  :  détritus  de  la  cautérisation  des  chairs  et  du  broie¬ 
ment  des  os,  puis  des  corps  étrangers  qui  y  ont  été  poussés  ;  portions  de  linge,  de  vêtements, 
de  chaussures,  etc.  Or,  la  présence  de  ces  divers  corps  étrangers  est  presque  toujours  l’occa¬ 
sion  de  douleur,  de  gonflement  des  parties,  de  suppurations  abondantes  et  persistantes,  et, 
finalement,  un  obstacle  à  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies.  C’est  dans  ce  cas  surtout  que 
j’ai  pratiqué  des  injections  et  même  établi  des  courants  continus  de  liquide  à  travers  les  plaies 
quelquefois  très-longues  et  très-anfractueuses.  L’aspiration  seule  exercée  à  l’un  des  orifices  de 
la  plaie,  pendant  que  l’autre  est  mis  en  rapport  avec  le  liquide  à  injecter,  peut  désobstruer  le 
passage  du  projectile. 

Enfin,  comme  moyen  de  traitement  à  peu  près  commun  à  tous  les  cas,  j’indiquerai  encore 
le  placement  des  drains,  qui  ont  pour  but  non-seulement  de  favoriser  l’aspiration  des  liquides 
sécrétés  par  la  plaie,  mais  de  s’opposer  à  l’occlusion  des  ouvertures  cutanées  résultant  d’une 
cicatrisation  trop  rapide  de  leurs  bords. 

Tout  ce  qui  précède  est,  en  quelque  façon,  la  formule  générale  des  applications  de  l’occlu¬ 
sion  pneumatique  aux  blessures  par  coups  de  feu.  Voici  celle  des  effets  le  plus  ordinairement 
observés. 

Le  premier  effet  observé  dès  l’application  de  l’appareil,  c’est  la  cessation  de  la  douleur 
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coïncidant  assez  souvent  avec  une  augmentation  passagère  de  chaleur  dans  la  partie  enve¬ 
loppée.  Presque  toujours  le  blessé  s’endort  après  le  pansement  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  s’élève  rarement  au^-dessus  de  80.  Tous  mes  blessés  ont 
manifesté  le  besoin  de  manger  dès  le  premier  jour,  et  ce  n’est  que  très-exceptionnellement, 
lors  de  complications  insolites,  que  j’ai  dû  ordonner  la  diète. 

Le  premier  liquide  aspiré  est  séreux,  noirâtre  ou  un  peu  sanguinolent  L’écoulement  est 
lent,  mais  continu.  Dès  le  second  jour  le  liquide  fourni  par  la  plaie  s’épaissit;  c’est  un  mé¬ 
lange  de  sérosité,  de  lymphe  plastique  et  de  matière  pseudo-purulente.  Presque  jamais  ce 
n’est  du  vrai  pus,  à  moins  que  la  blessure  ne  renferme  des  corps  étrangers.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  les  anfractuosités  de  la  plaie  se  comblent  par  des  caillots,  et  après  cinq 
à  six  jours,  on  aperçoit  des  bourgeons  charnus  rosés,  dont  la' surface  laisse  échapper  du 
sang  au  moindre  attouchement 

Lorsque  la  plaie  ou  des  parties  de  tissu  dilaCéré  renferment  de  petites  esquilles,  elles  se 
présentent  presque  d’elles-mêmes  dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation;  il  s’en  représente  quelquefois  encore,  après  trois  semaines  ou  un  mois,  qui  sont 
comme  enkystées  à  la  surface  des  parties  régénérées.  On  les  enlève,  et,  dès  le  lendemain,  il 
n’y  paraît  plus.  La  végétation  est  toujours  rapide  et  abondante.  Ainsi,  lorsque  j’ai  dû  em¬ 
ployer  graduellement  des  drains  très-forts  pour  favoriser  l’extraction  des  éclats  d’os  ou  des 
parties  de  projectiles,  il  a  suflî  souvent  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  pour  que  les 
ouvertures  se  remplissent.  C’est  de  la  même  façon  que  tous  les  interstices  des  plaies  se 
comblent. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  chaque  cas  spécial  donne  lieu  à  des  observations  spé¬ 
ciales,  comme  à  des  indications  spéciales  et  à  l’emploi  de  moyens  spéciaux  :  c’est  ce  que  nous 
ferons  ressortir  à  l’occasion  des  principaux  faits  renfermés  dans  chaque  catégorie. 

M.  Jules  Guérin  a  joint  à  sa  communication  un  tableau  analytique  comprenant  tous  les  cas 
dont  il  s’agit.  Il  croit  donc  devoir  se  borner  ici  à  considérer  séparément  les  huit  catégories  de 
blessures,  et  d’y  signaler  les  circonstances  les  plus  dignes  de  frapper  l’attention  de  l’Académie 
et  les  plus  capables  de  faire  ressortir  l’action  de  sa  méthode. 

Nous  regrettons  que  le  manque  d’espace  nous  empêche  de  suivre  l’auteur  dans  les  détails 
de  ses  remarquables  observations.  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  apprécier  à  nos 
lecteurs  l’importance  de  la  communication  de  M.  Jules  Guérin  et  la  valeur  de  sa  méthode, 

M.  Marc  SÉE,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  travail  intitulé  : 
Sur  le  calibre  relatif  de  la  trachée  et  des  bronches.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1"  A  l’état  normal,  les  calibrés  réunis  des  deux  bronches  sont  égaux  au  calibre  de  la  tra¬ 
chée;  je  puis  ajouter,  d’après  un  petit  nombre  de  mensurations  que  j’ai  faites,  que  les  calibres 
réunis  des  divisions  bronchiques  sont  égaux  au  calibre  de  la  bronche  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance.  Les  voies  respiratoires  représentent  donc  un  cylindre  et  non  un  cône. 

2“  A  l’état  pathologiquoj  l’équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et  celle  des  bronches 
peut  être  rompu,  soit  au  profit  des  bronches,  comme  dans  la  tuberculisation  chronique,  soit 
à  l’avantage  de  la  trachée,  comme  chez  les  emphysémateux.  (Renvoyé  à  la  section.) 

M.  Jules  Lefort  lit  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Garrigou,  relatifs  à  la 
présence  du  mercure  dans  la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire-le-Haut  (Puy-de-Dôme).  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  que  le  mercure  ne  fait  point  partie  de  la  composition  de  l’eau 
de  la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire. 

En  conséquence,  la  commission  engage  M.  le  docteur  Garrigou  à  renouveler  ses  analyses. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 


Collyre  antistrümeux.  — -  Mojon. 

chlorure  de  baryum .  0  gr.  60  centigr. 

Mucilage  de  semences  de  coings.  ...  8  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau .  2  — 

Eau  distillée .  30  — 


F.  s.  a.  un  collyre,  avec  lequel,  plusieurs  fois  le  jour,  on  lave  les  paupières  des  scrofuleux, 
en  même  temps  qu’on  en  instille  quelques  gouttes  dans  les  yeux,  —  N.  G. 
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ÊphémérÉdes  Hédicaleis.  —  25  Atril  1777. 

Une  loi  fonde  le  Collège  de  pharraâcte.  Les  pharmaciens  qui  furent  les  premiers  membres 
de  ce  Collège  avaient,  depuis  longtetapà,  formè^  à  leurs  frais  un  établissement  d’instruction 
publique  relative  aux  sciences  ph'ysiqüés, 'historiques  et  chimiques,  dans  leur  laboratoire  et 
jardin  de  la  rue  de  l’Arbalète.  L’État' fit  que  prendre  sous  sa  tutelle  une  organisation  déjà 
presque  complète.  —  A.  Cn.  ^ 


COURRIER 


La  plume  électro-magnétique.  —  Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'encoura¬ 
gement  pour  l’industrie  nationale  la  description  d’un  apppareil  dû  à  l’inventeur  du  phonogra¬ 
phe,  M.  Edison,  la  plume  électro-magnétique.  ..  . 

Cette  plume  n’est  autre  chose  qu’une  sorte  de  portè-crayon  surmonté  d’un  petit  électro- 
moteur  qui  fait  accomplir  à  une  aiguille  traversant  lé  système  de  150  à  200  vibrations  par 
seconde,  et  ces  vibrations  ont  pour  effet  de  perforer  le  papier  sur  lequel  on  écrit,  de  manière 
à  permettre  à  un  rouleau  encreur  qu’on  passe  derrière  la  feuille  de  reproduire  tous  les  traits 
de  l’écriture  avec  une  netteté  remarquable  et  d’une  manière  analogue  aux  dessins  de  broderie. 
On  peut  avoir  autant  d’exemplaires  qu’on  le  désire  de  l’écriture  ainsi  reproduite,  et  ce  système 
est  plus  simple  que  celui  qui  met  à  contribution  les  machines  à  imprimer  et  à  autographier. 

—  Nous  lisons  dans  les  Annales  de  gynécologie,  que  M.  le  docteur  Nathan  Boseman,  colla¬ 
borateur  de  ce  journal  et  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  l’Amérique,  vient  d’être 
nommé  chirurgien  du  New-York  State  Woman’s  Hospital,  où  il  remplace  le  docteur  Peaslee, 
qui  est  mort  il  y  a  peu  de  temps. 

Le  typhus  en  Roumanie.  —  Un  grand  nombre  de  médecins  et  de,  sœurs  de  charité  russes 
ont  succombé  à  l’épidémie  de  typhus  qui,  règne  actuellement  sur  plusieurs  points  du  pays.  A 
Fratesti  et  à  Jassy  seulement  (deux  points  différents),  on  compte  plus  Se  /i0-50  médecins  ou 
aides  et  presque  un  nombre  double  de  sœurs  de  charité  auxquels  il  a  été  fatal.  (Rev.  méd. 
roumaine.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  26  avril  1878.  .  ,  - 

Ordre.du  jour,:  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de  1878’,. par 
M.  Ernest  Besnipr.  —  Discussion  sur  l’anesthésie  obstétricale. 

Société  de  médecine  de  Paris.  — La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura,  lieu 
le  samedi  27  avril  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Continuation  dé  la  discussion  sur  l’observation  de  calculs  vésicaux  de 
M.  Antonin  Martin  ;  —  2“  communication  de  M.  Le  Blond  sur  la  destruction  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’orifice  interne  du  cobde  t’utérus  par  l’électrolyse  ;  —  3“  Vot8  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Boucheron  au  titre  de  membre  titulaire  ;  —  h”  lecture,  par  M.  le  docteur  Pierre 
Mercier,  d’un  travail  sur  les  adénopathies  strumeuses  constitutionnelles,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  titulaire;  —  5°  communications  diverses. 

Enfants- Assistés.  —  M.  le  docteur  Parrot  commencera  le  5  mai,  à '9  heures  1 /2  du  matin, 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  Ih,  rue  d’Enfer,  des  Conférences  sur  les  maladies  des  nou¬ 
veau-nés,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

On  sera  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui  seront  distribuées  à  l’hospice. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  18  avril  1878,  on  a  constaté  1,0A0  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  12  décès;  —  rougeole,  25;—  scarlatine,  1;  — variole,  1;  — croup,  23; 
— '  angine  couenneuse,  15;  —  bronchllé,  A8  ;'  pneumonie,  91  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
9;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenrerie,  0;  —  affections  puerpérales,  10;  —  érysipèle,  7; 

—  affections  aiguès,  2û9;  —  affections  chroniques,  480;  —  affections  chirurgicales,  45; 

—  causes  accidentelles,  26.  ■  . . 


Le  gérant,  Richelot. 

Paru.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux- Portcs-Saliil-Sauveur,  22. 
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LA  LÈPRE  DE  MYTILÉKR 

La  lèpre  héréditaire  qui  existe  depuis  un  temps  immémorial  dans  un  village  de 
cette  île,  est  la  lèpre  tuberculeuse,  éléphantiasis  ou  léontiasias  des  anciens. 

En  1850,  lorsque  je  vins  m’établir  dans  cette  belle  île,  je  commençai  l’étude  de 
cette  affreuse  maladie,  dans  toutes  ses  phases,  sur  les  lépreux  de  Plumari,  qui  est 
le  village  en  question. 

Je  pouvais  largement  y  choisir  mes  sujets,  mais,  hélas!  après  une  longue  série 
d’expérimentations,  tous  mes  efforts  pour  obtenir  un  seul  cas  de  guérison  n’obtin¬ 
rent  aucun  résultat  satisfaisant. 

Cette  cruelle  et  terrible  maladie  se  présente  d’abord  sous  la  forme  de  plaques 
très-dures,  siégeant  dans  l’épaisseur  du  derme.  Ces  plaques  tuberculeuses  augmen? 
tent  peu  à  peu  en  nombre  et  en  étendue  ;  les  membres  inférieurs,  surtout,  en  sont; 
littéralement  couverts  et  présentent  l’aspect  d’un  double  éléphantiasis.  En  même 
temps,  ces  tubercules  apparaissent  au  visage,  et  particulièrement  sur  le  front,  au:ç 
arcades  sourcilières,  aux  oreilles  et  à  la  base  4u  nez.  La  peau  y  devient  rugueuse, 
bronzée  et  donne  ainsi  une  expression  fauve  qui  fait  assimiler  la  face  du  lépreux  à 
celle  du  lion. 

Les  extrémités  supérieures  sont  également  envahies,  les  articulations  des  pha¬ 
langes  grossissent  et  deviennent  raides  ;  la  peau  se  tuméfie  et  prend  une  teinte 
blafarde. 

Tels  sont  les  signes  extérieurs  caractéristiques  qui  constituent  la  première  période 
de  la  maladie. 

Pendant  la  seconde  périodé,  un  travail  morbide,  sui  generis,  qu’aucun  remède 
ne  peut  arrêter,  s’établit  et  amène,  en  première  ligne,  l’ulcération  des  tubercules 
aux  (^oigts  des  pieds  et  des  matins;  le  même  travail  d’ulcération  s’observe,  en  meme 
temps,  aux  oreilles,  sur  les  ailes  et  sur  le  lobe  du  nez.  Une  liqueur  sanieuse  alors 
s’écoule,  se  concrète  et  forme  des  croûtes  adhérentes,  écailleuses  et  plus  ou  moins 
fétides.  Ces  croûtes  laissent  quelquefois  des  cicatrices  après  elles,  mais  cette  ter¬ 
minaison,  aussi  rare  qu’heureuse,  n’est  que  partielle,  jamais  générale; -aussi  je  n’ai 
pu  l’observer  que  sur  quelques  sujets  qui  n’avaient  subi  aucun  traitement,  tandis 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Je  ne  demanderais  pas  mieux  que  d’être  plus  explicite,  dirai-je  à  un  aimable  correspondant, 
qui  me  reproche  avec  bienveillance  de  n’avoir  pas  mis  les  points  sur  les  i  en  parlant,  dans  ma 
dernière  Causerie,  des  cours  complémentaires  et  delà  création  de  chaires  magistrales  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mettre  les  points  sur  les  i,  mais  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  diffi¬ 
cile,  très-honoré  confrère.  Même  dans  les  les  plus  authentiques  et  chez  les  histo¬ 

riens  les  plus  accrédités,  on  trouve  des  lacunes  semblables  à  celles  que  vous  m.e  reprochez,  à 
moi  humble  chroniqueur,  qui  n’ai  la  prétention  ni  d’écrire  des  mémoires^  ni  surtout  de  faire 
de  l’histoire.  Pour  placer  son  point  sur  son  i,  il  faut  d’abord  être  bien  sûr  de  son  point  et  de 
son  i.  Or,  voyez  de  quelles  difficultés  est  environnée  la  connaissance  exacte  des  faits  les  plus 
rapprochés  de  nous,  les  plus  contemporains,  dirai-je,  même  pour  les  témoins  de  ces  faits  ou 
pour  les  auteurs  qui  ont  pu  puiser  aux  sources  les  plus  autorisées.  ^C’est-à-dire  que  si  l’on 
veut  très-sérieusement  se  rendre  compte  d’un  événement,  on  en  arrive  à  douter  de  l’événe¬ 
ment  lui-même,  tant  les  informations  sont  différentes  et  contradictoires.  On  tombe  alors  dans 
le  scepticisme  à  la  façon  de  Bayle  ou  de  Voltaire,  ce  qui  est  pour  moi  la  plus  triste  condition 
qui  puisse  affliger  l’esprit  humain. 

Il  est  certain  que  si  je  me  tenais  coi  dans  mon  petit  coin,  sans  toucher  ni  à  une  plume  ni  à 
un  crayon  pour  traduire  mes  impressions  au  lecteur,  je  ne  serais  pas  exposé  à  des  redres¬ 
sements  d’erreurs  ou  à  des  rectifications  de  faits.  Mais  ce  n’est  pas  pour  mon  plaisir,  je  vous 
Tome  XXV,  —  Troisihne  série,  56 
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que  tous  ceux  que  j’avais  soumis  à  une  médication  quelconque,  n’ont  Jamais  pré¬ 
senté  ce  phénomène  de  cicatrisation. 

Dans  la  généralité  des  cas,  une  espèce  de  gangrène  ne  tarde  pas  à  frapper  les 
extrémités,  et  en  peu  de  temps  les  phalanges  sphaeélées  des  mains  et  des  pieds  se 
détachent  et  tombent,  pour  ne  laisser  que  d’informes  et  hideux  moignons. 

A  la  même  époque,  l’extrémité  inférieure  du  nez  disparaît  aussi,  enlevée  par  la 
gangrène.  C’est  alors  surtout  que  le  visage  de  ces  lépreux,  tuméfié,  avec  la  peau 
rugueuse,  les  lèvres  épaisses  et  déformées,  offre  une  ressemblance  frappante  avec  la 
figure  du  lion. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  cet  ensemble  d’affreux  symptômes  doit 
rendre  horrible  et  hideux  l’aspect  de  ces  malheureux. 

Le  système  ganglionnaire  lymphatique  s’engorge  ;  c’est  l’indice  que  la  seconde 
période  s’est  accomplie. 

Enfin,  à  la  troisième  période,  le  corps  recouvert  plus  ou  moins  d’écailles  et 
d’ulcérations,  n’est  plus  pour  ainsi  dire  qu’une  plaie,  et  bien  que  les  fonctions 
essentielles  de  la  vie  s’accomplissent  encore  assez  bien ,  l’état  général  du  malade  se 
ressent  de  cette  altération  :  la  voix  s’éteint,  la  vue  s’affaiblit,  le  tact  est  presque 
entièrement  émoussé  et  les  stimulants  les  plus  actifs  réveillent  à  peine  l’odorat.  Le 
malade  perd  de  joiir  en  jour  le  sens  moral,  il  est  abattu,  tombe  dans  le  découra¬ 
gement,  s’affaiblit  graduellement  et  meurt,  tantôt  au  milieu  des  tourments  des 
plus  vives  douleurs,  et  tantôt  dans  un  état  de  torpeur  et  d’une  grande  insensibilité. 

La  marche  de  cette  malade  n’est  pas  toujours  la  même.  En  général,  ces  altéra¬ 
tions  se  succèdent  fatalement  comme  je  viens  de  les  décrire,  mais  quelquefois 
aussi  la;:  maladie  reste  stationnaire,  soit  à  la  première,  soit  à  la  seconde  période, 
pendant  un  temps  indéterminé  ;  il  y  en  a  même  qui  atteignent  ainsi  un  âge  très- 
avancé.  D’autres  fois,  ces  cas  sont  très-rares,  la  mort  les  surprend  brusquement 
(dès  le  début  de  la  maladie  ou  par  le  développement  imprévu  d’une  fièvre  hectique, 
ou  par  une  hémorrhagie  du  nez,  des  gencives,  des  poumons  ou  des  intestins. 

Je  dois  signaler,  avant  de  terminer  cet  affligeant  tableau  de  la  lèpre,  que  je  n’ai 
jamais  eu  l’occasion  d’observer  un  lépreux  une  fois  entré  dans  la  seconde  période, 
atteint  d’une  autre  maladie  commune  aux  habitants  de  l’île,  pas  même  de  la  fièvre 
intermittente,  si  fréquente  dans  ce  pays.  Il  semblerait  que  la  maladie  qui  les  dévore 
s’est  réservé  exclusivement  le  privilège  de  les  conduire  au  terme  de  leur  triste 
existence,  en  sorte  que  ces  malheureux  parviennent  presque  tous  à  un  âge  très- 


l’assure,  que  j’adresse  mes  communications  au  public  ;  mais  aussi,  je  peux  me  rendre  cette 
justice,  que  je  n’ai  jamais  élevé  aucune  prétention  à  l’infaillibilité;  car,  au  contraire,  j’accepte 
avec  plaisir  et  gratitude  les  rectifications  qui  me  sont  signalées  confraternellement  et  avec 
bienveillance.  C’est  le  cas  de  mon  honorable  correspondant  qui,  d’ailleurs,  m’adresse  plutôt 
un  complément  d’information  qu’une  rectification,  et  il  a  de  sérieux  motifs  pour  être  bien 
informé. 

Reprenons,  s’il  vous  plaît,  les  choses  dès  le  commencement. 

Par  un  décret  en  date  du  20  août  dernier,  le  Président  de  la  République  a  institué  des 
cours  annexes  de  clinique  consacrés  à  C enseignevwnt  des  spécialités  médicales  et  chirurgicales 
dans  les  Facultés  de  l’État.  Tel  est  le  titre  du  décret,  dont  il  me  paraît  utile  de  rappeler  ici 
les  principales  dispositions  : 

Par  l’article  1*%  U  est  institué  des  cours  annexes  de  clinique  ;  pour  les  maladies  des  voies 
génito-urinaires;  pour  les  maladies  des  enfants;  pour  les  maladies  syphilitiques  et  vénériennes; 
pour  les  maladies  des  yeux;  pour  les  maladies  mentales  et  les  maladies  de  la  peau. 

Par  l’article  2,  les  cours  annexes  de  clinique  sont  confiés  soit  à  des  agrégés  en  exercice  ou 
à  des  agrégés  libres  pourvus  d’un  service  hospitalier,  soit  à  des  médecins  ou  chirurgiens  des 
hôpitaux. 

Art.  3.  Les  agrégés  ou  docteurs  chargés  de  ces  cours  sont  nommés  pour  dix  ans  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Art  U.  Les  agrégés  libres  ou  docteurs  chargés  de  cours  annexes  de  clinique  prennent  part 
aux  examens  de  la  Faculté. 

En  conséquence  de  ce  décret  qui  n’a  jamais  été  abrogé,  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  en  date  du  11  octobre  dernier,  a  chargé,  pour  une  période  de  dix  ans,  M.  le 
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avancé,  pour  s’éteindre  ensuite  dans  une  espèce  de  marasme  exclusif  à  cette 
maladie. 

Une  autre  particularité  qui  mérite,  ce  me  semble,  de  fixer  l’attention  du  médecin 
philosophe,  et  qui  a  été,  d’ailleurs,  signalée  par  quelques  auteurs,  c’est  le  déve¬ 
loppement  considérable  des  parties  génitales,  avec  l’ardeur  voluptueuse  que  ces 
malades  apportent  dans  leurs  ébats  vénériens.  Mais  doit-on  pour  cela  en  conclure 
que  c’est  là  un  effet  de  la  maladie  même?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  suis  plutôt 
porté  à  croire  que  c’est  l’oisiveté  seule  qui  pousse  ces  malheureux  proscrits,  privés, 
par  l’isolement  auquel  ils  sont  condamnés,  de  toutes  les  joies  mondaines,  à  puiser 
dans  une  excitation  fréquente  des  organes  sexuels,  une  compensation  à  tout  ce 
qu’il  y  a  d’amer  dans  leur  horrible  condition. 

J’aborde  maintenant  un  autre  ordre  de  faits  non  moins  intéressants  que  la  partie 
descriptive  de  cette  maladie.  Et  d’abord,  disons  deux  mots  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  vivent  ces  pauvres  affligés. 

Tous  les  lépreux  habitent  un  village  isolé,  sans  aucune  communication  avec  les 
autres  villages  de  l’île,  si  ce  n’est  celle  de  la  mendicité.  A  tour  de  rôle  ils  par¬ 
courent  librement  l’île,  durant  la  belle  saison,  pour  implorer  la  charité  publique, 
et  rapportent  ensuite  dans  la  caisse  commune  le  fruit  de  leur  quête. 

Ils  se  marient  entre  eux  et  procréent  de  très-beaux  enfants,  chez  lesquels  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie  héréditaire  dont  ils  sont  atteints  n’apparaissent 
que  vers  l’âge  de  10  à  15  ans.  L’observation  de  ce  fait  m’inspira  l’idée  que  cette 
maladie  n’est  pas  contagieuse,  autrement  l’apparition  constante  de  la  maladie  à 
l’âge  de  10  à  15  ans  chez  des  enfants  qui,  depuis  leur  naissance,  ont  toujours  vécu 
pêle-mêle  avec  leurs  parents  lépreux,  serait  incompréhensible.  Toutefois,  afin  de 
fixer  mon  opinion,  j’entrepris  d’inoculer  la  matière  sanieuse  d’un  ulcère  de  lépreux 
sur  des  enfants  de  6  à  8  ans  de  cette  classe.  Je  ne  pus  obtenir  que  deux  fols  seule¬ 
ment  l’autorisatipn  de  pratiquer  cette  opération.  Cependant  ces  deux  opérations 
tion  ayant  été  négatives,  ma  conviction  était  faite.  Pour  moi,  la  lèpre  que  j’avais 
sous  les  yeux  n’est  pas  contagieuse,  et,  dès  lors,  j’entrepris  hardiment  la  tâche  de 
traiter  par  tous  les  moyens  possibles  cette  hideuse  maladie. 

Pendant  quatre  ans,  j’employai  tour  à  tour  les  préparations  iodurées,  les  mer- 
curiaux  et  l’arsenic,  mais,  à  mon  grand  regret,  sans  le  moindre  résultat  satisfaisant; 
et  je  dois  même  avouer  que,  loin  de  soulager,  mes  essais  aggravaient  le  mal  et  pré¬ 
cipitaient  le  terme  fatal. 


docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis,  du  cours  annexe  des  maladies  de  la 
peau  ;  M.  le  docteur  Archambault,  médecin  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  du  cours  clinique 
des  maladies  des  enfants  ;  M.  Panas,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Lariboisière,  du  cours  clinique  des  maladies  des  yeux  ;  M.  Filiaux,  agrégé  libre  de  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  du  cours  clinique  des  maladies  des 
voies  génito-urinaires  ;  M.  Alfred  Fournier,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  du  cours  clinique  des  maladies  syphilitiques  (formes  secondaires  et  ter¬ 
tiaires)  ;  et  M.  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  du  cours  clinique  des  maladies  syphili¬ 
tiques  et  vénériennes. 

Je  ne  veux  pas  oublier  de  rappeler  que ,  par  un  arrêté  du  môme  ministre,  et  de  la  même 
date,  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  des  hospices  publics  d’aliénés,  a  été  chargé,  pour 
l’année  courante  1877-1878,  d’un  cours  complémentaire  des  maladies  mentales  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière.  On  sait  encore  que,  par  un  décret  antérieur,  M.  le  docteur  Bail  a  été  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  nouvellement  créée  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
en  vertu  d’une  loi  votée  par  l’Assemblée  constituante. 

J’espère  que  mon  honorable  correspondant  ne  me  reprochera  pas,  cette  fois,  de  ne  pas  mettre 
les  points  sur  les  i. 

Mais  voici  où  il  m’est  bien  diflicile  de  mettre  les  points  sur  tes  i,  c’est-à-dire  d’expliquer 
pourquoi  cette  loi,  ce  décret  et  ces  arrêtés,  qui  ne  sont  pas  abrogés,  n’ont  pas  même  encore 
reçu  un  commencement  d’exécution.  Ni  M.  Bail,  investi  par  une  loi  d’une  chaire  magistrale, 
n’a  pu  ouvrir  sa  clinique  des  maladies  mentales  ;  ni  M.  Aug.  Voisin,  chargé  pour  un  an  d’un 
cours  analogue,  n’a  pu  y  appeler  les  élèves;  ni  les  six  agrégés  ou  médecins  et  chirurgiens  des 
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A  cette  époque,  presque  découragé  de  l’inutilité  de  mes  essais,  je  fis  la  connais¬ 
sance  d’un  jeune  médecin  de  la  plus  haute  espérance,  doué  d’une  grande  instruc¬ 
tion  et  animé  de  ce  sentiment  qui  pousse  les  hommes  d’élite  à  la  recherche  de 
l’inconnu,  lé  docteur  Bourgoing,  médecin  à  bord  d’un  des  bateaux  des  Messageries 
impériales. 

En  causant  avec  ce  savattt  confrère,  de  la  lèpre  de  Mytilène,  et  frâppés,  tons  les 
deux,  de  son  immunité  pour  toute  autre  nialadie  et,  par  conséquent,  de  la  petite 
vérole,  nous  pensâmes  que,  si  on  parvenait  en  pratiquant  l’inoculation  sur  les 
enfants  des  lépreux,  qui  ne  sont  jamais  vaccinés,  obtenir  l’éruption  variolique, 
celle-ci  possédant  peut-être  un  caractère  d’antagonisme  à  l’égard  de  la  lèpre, 
aurait  pour  effet  de  neutraliser  le  germe  fatal  transmis  par  leurs  parents. 

Le  docteur  Bourgoing  me  quitta,  en  me  donnant  l’assurance  qu’il  ne  manquerait 
pas  de  revenir  pour  étudier,  avec  moi,  les  résultats  des  bouveaux  essais  que  je  me 
proposais  d’entreprendre,  en  inoculant  d’abord  le  virus  vaccin,  et  en  cas  d’insuccès, 
le  pus  variolique  même. 

Dix  eaifants  des  lépreux,  que  je  vaccinai  dans  l’espace  d’un  an,  me  donnèrent, 
sans  exception,  des  résultats  négatifs.  Je  pratiquai  alors  l’inoculation  du  pus  vario¬ 
lique,  également  sans  succès.  Je  me  proposais  de  continuer  mes  expérimentations, 
lorsque  j’eus  la  douleur  d’apprendre  la  mort  du  docteur  Bourgoing,  victime  de  son 
amour  pour  la  science,  en  se  dévouant  aux  soins  des  ouvriers  de  l’isthme  de  Suez. 
Cette  affligeante  nouvelle  me  découragea  et  me  fit  suspendre  mes  travaux  sur  la  lèpre. 
Quelques  années  plus  tard,  je  repris  mes  investigations,  mais  hélas  !  jusqu’à  présent, 
sans  aucun  résultat  utile. 

En  attendant,  je  terminerai  cet  affligeant  tableau  par  trois  questions,  que  je  ne 
prétends  pas  résoudre,  mais  auxquelles  je  répondrai  d’après  mes  propres  convic¬ 
tions  :  « 

—  Quelle  est  l’origine  de  la  lèpre  à  Mytilène  ? 

—  Ést-elle  contagieuse? 

—  Y  a-t-il  moyen  de  l’extirper? 

La  lèpre  que  je  viens  de  décrire  est  évidemment  endémique;  elle  puise  son  déve¬ 
loppement  dans  des  causes  locales,,  mais  insaisissables.  Cette,  opinion  me  paraît 
confirmée  par  l’observation  des  cas  isolés  de  lèpre  développée  inopinément  sur  des 
individus  dont  les  familles  jouissaient  d’une  santé  parfaite,  et  en  dehors  de  toute 
communication  avec  le  village  des  lépreux.  Ces  individus  sont  morts  après  avoir 


hôpitaux,  chargés  des  cours  cliniques  des  spécialités,  n’ont  pu  faire  profiter  les  élèves  de  ces 
précieux  enseignements  qüi  leur  étaient  promis. 

Pourquoi  donc  ? 

Il  faut  dire  qüe  toutes  ces  choses  se  passaient  pendant'  les  .  vacanées  et  en  l’absence  de  la 
Faculté.  Dès  sa  première  réüniôn,  la  Faculté  protesta  ,  et  contre  le  décret  qui  établissait  le 
principe  de  la  nomination  de  médecins  des  hôpitaux  non  agrégés  aux  chaires  complémen¬ 
taires,  et  contre  l’arrêté  ministériel  qui,  sur  six  nominations  de  chargés  de  cours  de  cliniques 
complémentaires,  n’avait  réservé  qué  trois  places  à  des  agrégés  libres. 

Or  la  Faculté,  depuis  Sa  rèntréé,  n*a  fait  aucune  concession  sur  ce  point;  elle  tient  abso¬ 
lument  à  ce  que  ses  agrégés  seuls  puissent  être  investis  d’une  situation  quelconque  dans  son 
enseignement. 

Et,  d’un  autre  côté,  le  ministère,  ou  plutôt  les  bureaux  dU  ministère  de  l’iüstructiôn  pu¬ 
blique,  réclament  impérieusement  l’exécution  des  décrets  et  arrêtés. 

De  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  prévoir  l’issue  de  ce  conflit,  presque  aussi  embrouillé  que 
la  question  d’Orient.  • 

Du  reste,  l’occasion  serait  opportune,  aussi  bien  pour  l’administration  de  l’instruction 
publique  que  pour  la  Faculté,  de  faire  vider  définitivement  cette  éternelle  question  de  l’agré¬ 
gation.  Je  crois  bien  que  je  mourrai  dans  l’impétinence  finale  sur  la  question  du  concours 
comme  mode  de  nomination  des  professeurs.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  reconnaître  que, 
depuis  l’aboliiion  du  concours  pour  le  professorat,  le  concours  pour  l’agrégation  a  pris  un 
plus  haut  degré  d’importance  qu'auparavaüt,  et  que  c’èst  aujourd’hui  la  seule  garantie  qui 
nous  reste  que  le  professorat  se  maintiendra  â  une  hauteur  convenable.  Aussi  je  trouve  logique 
l’insistance  de  la  Faculté  pour  demander  que,  seuls,  les  agrégés  libres  ou  en  exercice  soient 
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parcouru  les  trois  périodes  de  la  maladie,  sans  l’avoir  communiquée  à  aucun  autre 
membre  de  leurs  familles. 

Les  mêmes  raisons  militent  en  faveur  de  la  non -contagion. 

Quant  à  la  troisième  question,  à  savoij;’,  s’il  y  a  moyen  de  l’extirper,  je  n’hésite 
pas  à  affirmer  qu’avec  un  gouvernement  plus  éclairé  et  plus  soucieux  du  bien-être 
de  ses  peuples,  cette  hideuse  maladie  serait,  en  peu  d’années,  complètement  extirpée 
et  réduite' simplement  aux  cas  endémiques  inévitables,  mais  isolés  et  extrêmement 
rares,  dont  j’ai  fait  mention. 

Dr  T.  Bargigli. 

Mételin,  30  janvier  1878. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


LES  MÉDICAMENTS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  EN  1877 

Somma.irb.:-t-  Nitrite  d’amyle.  —  Éther  bromhydrique.  h  Tétrachlorure  de  carbone.  —  Essence  de 
tanaisie,  —  Les  dangers  de  l’éther  et  du  protoxyde,  4’aaote.  —  La  pupille  et  le  pouls  veineux,  dans  la 
■  chloroformisation.  —  Le  tétanos,  l’aconit  et  lechîoral.  — L’aconitine,  —  Épilepsie  et  antiphlogistique  ; 
apomorphiné;  sel  de  cuisine.  —  Apoplexie  :  collapsus  ou  Injections  d’éther  ou  d’ammoniaque.  —  Le 
.  chloroforme,  le  bromhydrate  de  quinine,  l’ergotine,  Facide  phénique^  le  nitrate  d’argent  en  injections 
sous-cutanées.  —  Argent,  phosphore,  phosphurè  de  zinc  et  essence  de  térébenthine,  ,-r  Sédatifs,  cro- 
ton  çhioral,  cyanures,  courants  électriques  et  distension  des  nerfs.  —  Crampe  des  écrivains. 

(Suite.— Voir  l’ÜNioN, Médicale  du  20  avril.) 

■—  Le  traitement  du  tétanos  est  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Nous  signalons,  en 
passant,  un  cas  de  guérison  attribuera  l’usage  de  l’aconit,  à  haute  dose,  par  le  doc¬ 
teur  Thorpe,  qui  rapporte  c.e  fait  dans  le  Journal  pf  nêrvous  and  mental  diseases. 
Huit  gouttes  de  teinture  d’aconit  furent  données  d-’abord  toutes  les  deux  heures, puis 
douze  gouttes,  pendant  cinq  jours;  on  le  donna  ensuite  toutes  les  quatre  heures,  et 
la  guérison  vint  lentement. 

L’auteur  se  demande  comment  il  se  fait  que  les  doses  élevées  et  répétées  n’aient 
pas  déterminé  de  phénomènes  toxiques,  et  cherche  l’explication  de  çette  particular 
rité  dans  la  nature  peut-être  zymotique  de  la  maladie,  dont  le  produit  morbide 
aurait  pour  effet  de  suspendre  Faction  physiologique  du  médicament  (?).— C’est  de  la 
théorie  pure,  et  c’est  tout  ce  que  j’en  veux  dire. 

Du  reste,  ces  faits  de  guérison  de  ténanos  me  semblent  toujours  motiver  les 


appelés  à  Fenseignèmeiit  magistral  ou  complémentaire.  Mais  plus  logiques  encore  que  la 
Faculté  sont  ceux  qui  voudraient  qu’on  n’opposât  aucune  entrave  aux  compétitions  pour  le 
professorat,  qu’il  fût  librement  ouvert  à  toutes 'les  aptitudes,  et  que  ces  luttes,  sortes  de  jeux: 
olympiques  du  savoir,  de  l’éloquence,  de  l’art  de  transmettre  et  de  vulgariser,  fussent  des. 
solennités,  •  de  véritables  fêtes  de  l’intelligence....  Mais,  pauvre  rêveur,  à  quoi  donc  vais-je 
penser  ! 

La  seule  rectification  que  je  trouve  dans  la  note  de  mon  officieux  correspondant  est  relative 
à  la  résipiscence  que  j’avais  attribuée  à  la  Faculté.  D’après  mon  correspondant;  la  Faculté  ne 
voudrait  plus  de  cliniques  complémentaires;  elle  considérerait  îa  syphilis,  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  les  maladies  génito-urinaires,  comme  sufflsamment  enseignées  dans  les  cliniques 
actuelles  et  les  cours  de  pathologie  ;  mais  elle  demanderait  la  création  de  trois  nouvelles 
chaires  magistrales,  savoir  : 

Une  chaire  des  maladies  des  enfants,  qu’elle  confierait  à  M.  le  professeur  Parrot  ; 

Une  chaire  des  maladies  des  yeux,  dont  elle  doterait  M.'  le  professeur  Trélat  ; 

Et  une  chaire  des  maladies  de  la  peau,  qu’elle  accorderait  à  M.  je  docteur  Alfred  Fournier, 
agrégé  libre. 

Cependant,  y  a-t-il  un  pouvoir  ou  non?  Qui  donc  est  le  maître?  Est-ce  le  ministre  ou  la 
Faculté?  Si  c’est  le  ministre,  qu’il  fasse  exécuter  ou  qu’il  abroge  les  déçrets  et  arrêtés  qui 
causent  le  conflit.  Si  c’est  la  Faculté,  qu’on  lui  donne  donc  carrément,  et  sans  ambages,  le 
droit  de  présentation  qu’elle  réclame;  mais,  de  grâce,  qu’on  en  finisse  vite  avec  une  situtitioa 
qui  devient  ridicule,  qui  porte  atteinte  à  l’autorité  ministérielle,  à  la  dignité  de  la  Faculté,  et 
qui  blesse  les  intérêts  d’honorables  confrères  tenus  ainsi  en  suspens  depuis  six  mois. 

Quant  aux  trois  autres  confrères,  simplement  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  et  que 
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prudentes  réserves  que  formulait  récemment  le  docteur  Guéniot,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  à  propos  d’un  fait  analogue.  II  s’agissait  d’une  observation  communi¬ 
quée  par  le  docteur  Ganiez,  de  Darney  (Vosges),  dans  laquelle  une  femme  de  53  ans, 
prise  de  tétanos  à  la  suite  d’une  opération  de  cancer  du  sein,  absorba  25  grammes 
de  chloral  en  quarante-huit  heures,  et  guérit  après  en  avoir  absorbé  100  graidmes  en 
cinq  semaines. 

—  Ceci  nous  ramène  aux  injections  intra-veineuses  de  chloral,  que  M.  Oré  a  cru 
pouvoir  employer  contre  cette  maladie.  Les  docteurs  Tizzoni  et  Fogliata  {Rivista 
clin,  di  Bologna)  ont  conclu,  d’une  quarantaine  d’expériences  qu’ils  ont  pratiquées 
à  ce  sujet,  qu’il  est  très-dangereux  de  chercher  à  produire  l’anesthésie  par  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  chloral.  Le  chloral  n’agit  pas,  disent- ils,  comme  un  anes¬ 
thésique  vrai,  mais  comme  un  puissant  hypnotique.  C’est,  de  plus,  un  poison  car¬ 
diaque,  qui  peut  arrêter  le  cœur  en  systole  tétanique.  La  douche  froide,  administrée 
sur  la  tête  et  sur  le  dos,  serait  le  meilleur  moyen,  selon  eux,  de  combattre  cette 
intoxication. 

Les  effets  physiologiques  des  injections  intra-veineuses  du  chloral  viennent 
d’ailleurs  d’être  étudiés  à  nouveau,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeui*  Marey, 
par  le  docteur  Troquart  (thèse  de  Paris,  1877).  Les  accidents  produits  par  ce  procédé 
ont  été  divisés  par  l’auteur  en  primitifs  et  consécutifs.  Les  accidents  primitifs  sont, 
du  côté  du  cœur  et  de  la  respiration,  des  arrêts  plus  ou  moins  rapides  et  prolongés. 
Le  ralentissement,  la  suspension  momentanée,  l’arrêt  définitif,  s’observent  selon  la 
phase  plus  ou  moins  avancée,  selon  le  degré  plus  ou  moins  intense  et  selon  la 
durée  de  la  chloralisation.  L’arrêt  respiratoire  précède  en  général  l’arrêt  du  cœur, 
et  la  respiration  ne  se  rétablit  qu’après  que  le  cœur  a  recommencé  à  battre.  Il  y  a 
donc,  dans  la  chloralisation  ainsi  obtenue,  la  source  de  dangers  graves,  sans, 
compter  les  accidents  de  phlébite  et  de  coagulation  veineuse  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  aux  points  où  l’injection  a  été  pratiquée. 

—  Il  est  vrai  que  le  tétanos  est  généralement  encore  plus  dangereux. 

L’aconit  est  un  agent  moins  dangereux  et  que  beaucoup  préféreront  pour  ce  motif. 
11  faut  avouer,  cependant,  que  ce  médicament  est  délicat  à  manier,  à  cause  de 
l’inégalité  d’action  de  ses  diverses  préparations.  M.  Oulmont,  dans  une  revue  qu’il 
a  publiée  sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  hebdomadaire.,  a  rappelé  le  peu  d’activité  des 
alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  de  fleurs  et  de  semences  ;  la  puissance 


le  décret  du  20  août  et  l’arrêté  du  11  octobre  avaient  investis  de  trois  chaires  complémen¬ 
taires,  il  n’en  serait  plus  question,  et  ils  seraient  renvoyés  à  leurs  services  hospitaliers,  dont 
ils  n’auraient  jamais  dû  sortir,  ces  pelés,  ces  galeux...  C’est  mon  correspondant  qui  s’exprime 
ainsi,  et  vous  comprenez  que  c’est  ironiquement. 

Si  vous  comprenez  quelque  chose  à  cet  imbroglio,  je  vous  tiens  pour  un  CEdipe  digne  d’une 
vitrine  ornée  de  velours  rouge  et  placée  au  meilleur  endroit  du  palais  du  Trocadéro. 

D'  SiMPLICE. 


Société  d’autopsie  mutuelle.  —  Cette  Société  vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  Loui& 
Asseline,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours.  «  L’autopsie,  pratiquée  par  M.  le 
professeur  Broca,  a  confirmé,  dit  le  Si'ede,  les  prévisions  que  la  mort  si  subite  de  notre  con¬ 
frère  avait  fait  prévoir.  Il  a  succombé  à  une  rupture  de  l’oreillette  gauche  du  cœur,  rupture 
provenant  delà  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe.  Les  fibres  musculaires  du  cœur, 
avaient  presque  disparu,  et  on  comprend  difficilement  comment  la  vie  et  la  santé  d’ Asseline 
avaient  pu  se  prolonger  si  longtemps.  Le  cerveau  d’ Asseline  pesait  l,û60  grammes,  ce  qui  est 
un  poids  au-dessus  de  la  moyenne. 

«  On  a  remarqué  que  les  sutures  fronto-pariétales  n’étaient  pas  ossifiées,  comme  elles  auraient; 
dû  l’être,  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  chez  un  homme  d’un  milieu  moins  cultivé.  Cette 
ossification  des  sutures  antérieures  du  crâne  se  produit  plutôt  dans  les  races  inférieures  que  chez 
le  blanc.  Si  le  fait  observé  sur  Asseline  se  vérifiait  chez  d’autres  personnes  exerçant  une  pro¬ 
fession  intellectuelle,  on  en  conclurait  avec  certitude  que  c’est  l’activité  cérébrale  qui  cause  ce 
retard.  » 

Nos  lecteurs  comprendront  que  nous  nous  bornions  à  reproduire  ces  informations,  sans 
chercher  à  en  apprécier  ou  à  en  infirmer  l’exactitude  ou  la  valeur.  {Gazette  hebdom.) 
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irrégulière  mais  énergique  des  alcoolatures  de  racines  fraîches  et  des  teintures 
d’aconit  en  général;  la  différence  qui  existe  entre  les  aconits  de  Suisse,  des  Vosges 
et  du  Dauphiné.  Mais  il  est  une  préparation  de  ce  médicament  sur  laquelle  on  peut 
compter  comme  puissance  et  comme  régularité  d’action  :  c’est  l’aconitine.  Son  éner¬ 
gie  est  telle,  toutefois,  qu’il  faut  toujours  la  prescrire  avec  prudence  et  par  quart  de 
milligramme.  Il  faut,  enfin,  en  espacer  les  doses  largement  (trois  ou  quatre  heures 
d’intervalle),  et  ne  les  augmenter  qu’avec  mesure.  . 

Le  professeur  Gubler,  étudiant  devant  la  Société  de  thérapeutique  les  effets  de 
l’aconitine,  après  avoir  récapitulé  les  effets  physiologiques  qui  se  manifestent 
d’abord  aux  muqueuses  supérieures  et  aux  extrémités,  a  insisté  sur  un  effet  beau¬ 
coup  moins  connu  de  cette  influence.  Je  veux  parler  des  troubles  cardiaques,  déjà 
indiqués  par  Liégeois  et  Hottot,  et  qui  semblent  bien  dénoter  en  elle  une  action 
dépressive. 

C’est  à  l’azotate  d’aconitine  employé  en  solution,  par  la  bouche  ou  même  par 
injection  sous-cutanée,  et  dosé  par  quart  de  milligramme,  que  la  préférence  doit 
être  donnée.  C’est  lui  que  le  professeur  préconise,  presque  à  l’égal  d’un  spécifique, 
dans  les  cas  de  névralgie  faciale.  Si  le  malade  ne  guérit  pas,  il  est  au  moins  soulagé. 
Ses  effets  sont  curatifs,  si  la  névralgie  est  sans  lésion  ;  palliatifs,  si  elle  est  avec 
lésion.  C’est  d’ailleurs  dans  les  formes  congestives  de  la  névralgie  faciale  que  l’aco- 
nitine  paraît  surtout  être  efficace.  Cependant,  si  j’en  crois  mon  expérience,  cette 
administration  n’est  pas  toujours  facile,  et  je  me  suis  heurté  à  un  cas  d’intolérance 
dans  lequel  le  malade  s’est  refusé  à  continuer  l’usage  du  médicament, 

.  —  Après  le  tétanos,  l’épilepsie;  autre  sujet  de  désespérance  thérapeutique.  C’est , 
pourtant  là  un  sentiment  auquel  il  faut  savoir  résister  ;  car,  s’il  est  vrai  que  l’épi¬ 
lepsie  soit  souvent  accidentelle,  au  moins  dans  sa  cause  occasionnelle,  nul  doute 
qu’on  ne  puisse  aussi  la  modifier,  sinon  la  détruire,  par  d’autres  influences.  Com¬ 
ment  croire,  par  exemple,  à  l’incurabilité  absolue  d’accidents  dont  les  causes  mul¬ 
tiples  trahissent  leur  peu  de  spécificité,  qu’on  a  pu  provoquer  par  des  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  de  cinchonine  et  de  cinchonidine,  ainsi  que 
cela  résulte  d’expériences  récentes  communiquées  à  la  Société  de  biologie  par 
M.  Laborde? 

M.  Lépine  a  attaqué  l’épilepsie,  chez  un  homme  de  23  ans,  affecté  depuis  trois^ 
ans  d’attaques  nocturnes,  par  l’emploi  combiné  des  émissions  sanguines  et  de  la 
diète  lactée  et  amylacée,  sans  préjudice  du  bromure  de  potassium.  Il  faut  ajouter 
qu’un  état  pléthorique,  confirmé  par  la  numération  des  hématies,  constituait  une 
indication  manifeste  dans  le  sens  décongestif  ou  antiphlogistique. 

Nous  trouvons  encore,  dans  la  Clinique  médicale  de  Berlin,  trois  observations 
rapportées  par  le  docteur  Vallender,  d’où  il  résulte  que  l’injection  sous-cutanée,  de 
10  à  15  gouttes,  d’une  solution  d’apomorphine,  dosée  à  1  centigr.  pour  10  grammes 
d’eau ,  put  prévenir  la  crise  convulsive.  Ainsi  que  le  remarque  le  rédacteur  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  il  paraît  résulter  de  ces  faits  que  plus  il  s’écoule  de 
temps  entre  l’apparition  de  l’aura  et  l’explosion  de  l’attaque,  plus  l’injection  d’apo- 
morphine  a  des  chances  d’être  efficace.  Le  tout  est  de  saisir  le  moment  propice  pour 
pratiquer  cette  opération. 

Déjà  d’ailleurs,  dans  le  même  recueil,  le  professeur  Nothnagel  (d’Iéna)  avait  rap¬ 
porté  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  l’aura  partait  du  creux  épigastrique, 
et  à  qui  il  suffisait  d’ingérer  une  large  cuillerée  de  sel  de  cuisine  au  moment  où 
cet  aura  se  prodüisait,  pour  faire  avorter  laô'jrise.  On  sait  que  toute  irritation  vive 
portée  sur  les  nerfs  périphériques  peut  -v'uir  je  même  effet,  comme  l’a  montré 
Brown-Séquard.  Nul  doute  que  l’actic»^  topique  du  sel  sur  la  muqueuse  et  l’impres¬ 
sion  qu’il  détermine  sur  les  filets  gastriques  du  nerf  vague  ne  soient  ici  la  condition 
de  cet  heureux  résultat. 

—  Poser  les  indications  de  l’attaque  d’apoplexie  est  un  problème  qui  a  tenté  les 
plus  grands  maîtres  en  thérapeutique.  Trousseau,  avec  sa  grande  expérience  et  son 
haut  discernement,  a  donné  sur  ce  point  des  conseils  d’un  grand  sens.  Je  me  suis 
efforcé  d’appliquer  ces  données  dans  l’article  que  j’ai  consacré  à  cet  objet  dans 


640 


L’ÜNiON  MÉDICALE. 


mon  Traité  de  thérapeutique.  Un  jeune  docteur,  ayant  pris  ce  sujet  pour  thèse  l’a 
traité  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  médicale,  bien  plus  qu’au  point  de  vue  de 

l’application  thérapeutique.  M.  le  docteur  Baraduc  n’en  a  pas  moins  été  conduit  à 
distinguer,  dans  l’attaque  apoplectique,  deux  phases  ou  deux  manières  d’être  diffé¬ 
rentes  ;  Tune,  de  défaillance  nerveuse^  et  l’autre  de  retour  et  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle.  L’auteur  est  de  ceux  qui  -ne  bannissent  pas  la  saignée  de  ce  traitement' 
il  la  conseille  meme  souvent.  Toutefois,  il  ne  me  semble  pas  avoir  bien  indiqué 
les  indications  auxquelles  ellë  répond  en  opiposîtion  avec  lès  indications  des  stimu¬ 
lants.  Ces  dernières,  plus  fréquentes  qufon  ne  le  croit  en  général,  auraient  besoin 
d’être  bien  déterminées.  . 

(A  suivre.)  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

tCADimiE  OES  SClEaCES 

Séance  du  22  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizead. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  remarquons  une  lettre  de  M.  Lampe,  concer¬ 
nant  un  appareil  très-simple  qui,  depuis  trente  ans,  lui  donne  d’excellents  résultats.  Il  s’ag^it 
de  remédier  aux  déperditions  de  liquides  que  produisent,  dans  les  tonneaux,  la  perméabilité 
du  bois  et  l’évaporation.  Une  carafe  remplie  du  même  liquide  qui  est  contenu  dans  le  fût  est 
mise  en  communication  avec  celui-ci,  de  telle  sorte  que,  au  fur  et  à  mesure  que  le  vide  tend 
à  se  faire  dans  le  vaisseau,  il  est  comblé  par  le  liquide  de  la  carafe.  Uq  propriétaire  de  vins, 
^par  exemple,  pourrait  donc  s’absenter  assez  longtemps  de  ses  celliers  sans  s’inquiétep  de  l’ouil¬ 
lage,  —  qui  se  ferait  tout  seul,  avec  une  régularité  parfaite. 

M.  Mouchot  annonce  qu’il  indiquera .  bientôt  le  moyen  d’utiliser  la  chaleur  du  soleil  pour 
produire  de  la  force.  A  la  bonne  heure!  Il  y  a  longtemps  que,  pour  notre  compte,  nous  atten¬ 
dons  que  les  savants  résolvent  le  problème  de  puiser  directement  la  chaleur,  c’est-à-dire  le 
mouvement,  dans  l’action  solaire,  ou  dans  l’électricité.  De  temps  en  temps,  des  calculateurs 
alarmistes  supputent  combien  d’années  encore  doivent  durer  les  provisions  de  houille  que  ren¬ 
ferme  l’écorce  de  la  planète  ;  ils  se  demandent  ce  'que  deviendra  l’espèce  humaine  quand  on 
aura  brûlé  la  dernière  banne  de  charbon  fossile.  Eh  bien,  je  crois  qu’ils  doivent  se  rassurer. 
On  ne  la  brûlera  pas  ;  bien  avant  d’en  venir  là,  on  aura  trouvé  le,  moyen  d’emmagasiner  et  de 
diviser  pour  les  usages  quotidiens,  soit  la  chaleur  du  soleil,  soit  le<  forces  des  grands  moteurs 
naturels,  comme  l’air  et  l’eau,  et  de  transformer,  selon  les  besoins  de  l’homme,  les  uns  en 
les  autres.  Nous  y  arrivons  tout  doucement.  Puissent  les  chercheurs,  comme  M.  Mouchpt,  rece¬ 
voir  partout  bon  accueil  I  Ce.  sont  des  libérateurs. 

M.  Gaiffe  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  romaine  manométrique  indiquant  les 
divers  degrés  de  pression  de  la  vapeur,  et  munie  d’un  signal  qui  fonctionne  automatiquement 
lorsque  la  tension  est  arrivée  à  son  point  limite. 

M.  Lorry,  de  Grenoble,  correspondant  de  l’Académie,  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  série  de  dessins  représentant  les  profils  des  Alpes. 

M.  Cbevreul  revient  sur  les  recherches  relatives  aux  couleurs  complémentaires,  recherches 
qu’il  a  commencées  en  1828,  et  qu’il  a  sans  cesse  poursuivies  depuis  cette  époque. 

M.  le  docteur  Fano  adresse  la  description  d’un  instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  phoio- 
mégascope  ; 

«  L’éclairage  latéral  de  l’œil  à  la  lumière  artificielle  permet  de  voir  certaines  lésions  de  la 
cornée,  de  la  chambre  antérieure,  de  l’iris,  de  la  pupille  et  de  la  partie  antérieure  du  cris¬ 
tallin,  qu’on  ne  distingue  pas  par  la  simple  inspection  à  la  lumière  diffuse.  Pour  rendre  ces 
lésions  plus  apparentes,  pour  reconnaître  les  plus  exiguës,  j’ai  recours,  depuis  plusieurs  années 
déjà,  à  l’artifice  suivant  :  Une  des  mains  tient  une  lentille  biconvexe  qui  permet  de  faire 
tomber  le  foyer  des  rayons  lumineux  partis  de  la  flamme  d’une  lampe,  placée  à  côté  du  ma¬ 
lade,  sur  la  cornée  ou  la  pupille;  l’autre  main  est  armée  d’une  loupe  avec  laquelle  on  observe 
les  lésions  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Ce  mode  d’exploration  permet  de  découvrir  lès  vais¬ 
seaux  les  plus  ténus  et  les  épanchements  plastiques  miliaires  de  la  cornée  j  les  plus  petites 
synéchies  postérieures,  les  dépôts  de  pigment  sur  la  capsule,  les  fausses  membranes  les  plus 
ténues  de  la  pupille,  les  opacités  crislalliniennes  antérieures  les  moins  avancées. 

«  En  regard  de  ces  avantagés,  qu’on  ne  saurait  contester  sous  le  rapport  de  l’exactitude  du 
diagnostic,  cet  examen  a  l’inconvénient  de  nécessiter  l’usage  simultané  des  deux  mains,  cha- 
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cure  d’elles  tenant  une  lentille.  J’ai  pensé  qh’il  serait  plus  eommode  de  réunir  les  deux  len¬ 
tilles  en  un  seul  instrument  tenu  par  l’une  des  mains. 

«  sur  mes  indications,  l’opticien  Moreau,  de' Paris,  a  construit  un  petit  appareil,  facile  à 
manier,  d’un  prix  peu  élevé,  et  qui  satMait  à  toutes  les  indications.  Une  lentille  de  3  pouces 
de  foyer  et  de  a  centimètres  1/2  de  diamètre  est  enchâssée  dans  un  tube  de  3  centimètres  de 
long.  Un  manche  se  visse  à  la  partie  inférieure  du  tube  pour  être  tenu  dans  la  main.  Cette 
lentille  sert  de  loupe  ;  c’est  à  travers  elle  qu’on  observe  les  lésions  du  segment  antérieur  de 
l’œil.  Celui-ci  est  éclairé  par  l’artifice  suivant  :  Un  second  tube  de  U  centimètres  de  long  est 
articulé,  au  moyen  d’une  double  charnière,  avec  le  premier,  de  façon  à  pouvoir  lui  donner  des 
inclinaisons  variées  par  rapport  au  premier,  l’axe  des  deux  tubes  étant  dans  le  même  plan 
horizontal.  Ce  second  tube  renferme  une  lentille  biconvexe  de  2  pOuces  1/2  de  foyer,  qui  glisse 
dans  une  double  rainure  du  tube,  de  façon  qu’on  peut  la  rapprocher  plus  ou  moins  de  l’ou¬ 
verture  postérieure  ou  antérieure  du  tube,  ce  qui  a  ponr  but  de  faire  tomber  le  foyer  de  cette 
lentille  sur  la  cornée  ou  la  pupille. 

«  L’emploi  de  l’instrument  est  facile.  L’observateur  et  l’observé  s’asseyent  l’un  eh  face  de 
l’autre.  Sur  une  table,  placée  à  la  gauche  du  malade,  on  dispose  une  lampe,  dont  la  flamme 
a  une  intensité  moyenne,  à  une  certaine  distance  en  avant  du  sujet.  L’observateur  tient 
le  manche  de  l’appareil  dans  la  main  gauche  et  place  l’oûvertüre  du  tube,  qui  fait  cofps  avec 
le  manche  de  l’instrument,  à  une  très-faible  distance  du  pourtour  de  l’orbite,  en  recomman¬ 
dant  au  malade  d’ouvrir  largèment  les  paupières.  Avec  la  main  droite,  il  donne  au  second 
tube,  celui  qui  renferme  la  lentille  mobile,  une  inclinaison  telle  que  les  rayons  lumineux, 
partis  de  la  flamme  de  la  lampe,  passent  à  travers  le  tube  et  le  verre,  de  façon  à  venir  former 
leur  foyer  sur  la  cornée  ou  la  pupille,  suivant  la  partie  de  l’œil  qu’on  veut  examiner.  L’obser¬ 
vateur  regarde  à  travers  la  lentille  du  tube  qui  se  continue  avec  le  manche;  cette  lentille. fait 
oflSce  de  loupe.  Si  le  sujet  n’ouvre  pas  suffisamment  les  paupières,  l’une  des  mains  de  l’obser¬ 
vateur,  restée' libre,  écarte  les  voiles,  »  — M.  L, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  lo  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Hoüél. 

SoMMAiiE.  — ‘  Commuhicatiofi  sur  une  complication  des  fistules  vésicO^vaginalesi  —  Sur  un  cas  de 
périostite  albumineuse.  -7  Élection  d’une  commission. 

En  faisant  des  méditations  et  des  recherches  sur  les  causes  de  la  mortalité  â  la  suite  de 
l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  M.  Verneuil  fut  amené  à  reconnaître  l’existence  d’une 
complication  assez  fréquente  de  cette  grave  infirmité,  à  savoir  ;  l’oblitération  de  l’uretère 
donnant  lieu,  consécutivement,  à  Fhydronéphrose  et  à  l’inflammation  du  parenchyme  rénal, 
d’où  la  production  d’accidents  graves  d’urémie  auxquels  les  malades  finissent  par  succomber. 

M.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qu’il  a  recueillie 
sur  une'femme  qui  lui  avait  été  adressée  par  un  médecin  de  province  pour  être  opérée  d’une 
fistule  vésico-vaginale  ancienne.  L’état  lamentable  dans  lequel  se  trouvait  cette  femme  au  mo¬ 
ment  où  elle  entra  dans  son  service,  fit  reculer  M.  Verneuil  devant  l’opération,  La  malade 
était  pâle,  amaigrie;  ses  traits  étaient  profondément  altérés;  elle  avait  des  accès  de  fièvre 
quotidiens,  et  les  urines  contenaient  une  quantité  notable  d’albumine.  Après  avoir  fait  subir 
à  cette  femme  un  examen  attentif,  M.  Verneuil  diagnostiqua  un»  double  affection  rénale  pro¬ 
duite  par  l’oblitération  des  uretères;  en  conséquence,  il  s’abstint  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment.  En  effet,  la  malade  alla  de  mal  en  pis;  elle  tomba  dans  un  état  adynamique  et  coma¬ 
teux  des  plus  graves;  les  membres  inférieurs  s’infiltrèrent,  et  elle  finit  par  succomber. 

L’autopsie,  dont  M.  Verneuil  met  les  pièces  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  a  vérifié  com¬ 
plètement  le  diagnostic  porté  du  vivant  de  la  malade.  Les  reins  sont,  en  effet,  le  siège  d’une 
%pérémie  interstitielle,  avec  augmentation  de  la  consistance  du  parenchyme  rénal,  atteint 
d'me  sorte  de  sclérose  ;  à  l’état  frais,  la  capsule  était  très-adhérente  à  la  périphérie  de  l’or- 
gate,  indiquant  ainsi  l’existence  d’une  périnéphrite  non  douteuse.  Le  bassinet  est  notable¬ 
ment  dilaté;  l’uretère,  dilaté  également  dans  sa  partie  supérieure,  est  considérablement 
rétréci  dans  sa  portion  attenante  à  la  vessie,  au  voisinage  de  la  fistule  dont  les  bords  épaissis, 
indùtés,  englobent  l’extrémité  de  l’uretère  dans  la  dégénérescence  de  leur  tissu,  cause  de 
l’oblitération  du  conduit  uretérien.  La  vessie  est  diminuée  de  volume  et  comme  ratatinée. 

En  résumé,  la  pièce  pathologique  est  la  confirmation  éclatante  du  diagnostic  porté  par 
M.  Vtfneuil  pendant  la  vie  de  la  malade.  Il  s’ensuit,  dit  le  savant  chirurgien,  qu’il  existe, 
dans  les  fistules  vésico-vaginales,  des  altérations  rénales  consécutives,  dues  à  l’oblitération  de 
l’uretère  au  voisinage  de  la  fistule,  altérations  rénales  qu’il  est  possible  de  diagnostiquer  au 
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lit  des  malades,  et  qui  doivent,  à  son  avis,  contre-indiquer  absolument  toute  intervention  opé¬ 
ratoire  de  la  part  du  chirurgien. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  ne  saurait  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Verneuil  sur  le  mé¬ 
canisme  des  altérations  rénales  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ;  suivant  lui,  les  altérations  ne 
dépendent  pas  d’une  cause  purement  mécanique,  comme  l’oblitération  de  l’uretère;  elles  s’ex¬ 
pliqueraient  mieux  par  l’admission  d’une  néphrite  'parasitaire  due  à  l’altération  de  l’urine  par 
la  pénétration  de  l’air  dans  la  vessie  à  travers  l’ouverture  fistuleuse,  l’intervention  des  germes 
de  l’air  donnant  lieu  à  la  fermentation  de  ce  liquide  par  le  développement  du  vibrion  de  la 
putréfaction,  suivant  les  doctrines  de  M.  Pasteur,  et,  consécutivement,  à  l’inflammation  des 
organes  urinaires. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  l’hypothèse  d’une  nécessité 
parasitaire  pour  expliquer  les  altérations  rénales  dans  les  fistules  vésico-vaginales;  du  moment 
où  l’uretère  est  oblitéré,  il  se  produit  une  hydronéphrose,  et  l’hydronéphrose  suffit  à  détermi¬ 
ner  l’altération  rénale.  Le  parasite  de  M.  Pasteur  n’a  rien  à  voir  dans  cette  altération,  et  ce 
sont  précisément  les  cas  de  lésions  rénales,  survenant  à  la  suite  des  fistules  vésico-vaginales, 
que  l’on  pourrait  citer  comme  exemples  contre  l’hypothèse  de  la  néphrite  parasitaire  de 
M.  Pasteur. 

En  résumé,  ce  sont  là  des  lésions  d’origine  purement  mécanique,  dues  simplement  à  l’obli¬ 
tération  de  l’uretère,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  oblitération ,  calcul,  ligature,  compres¬ 
sion  par  une  tumeur  cancéreuse  ou  autre,  etc.  Le  premier  effet  de  cette  oblitération  est  la 
rétention  de  l’urine,  qui  produit  consécutivement  l’inflammation  du  parenchyme  rénal. 

M.  Le  Dentu  fait  observer  que  les  altérations  de  la  néphrite  parasitaire  ne  correspondent 
nullement  à  la  forme  des  lésions  rénales  que  l’on  constate  sur  la  pièce  de  M.  Verneuil. 

M.  Houel  croit  que  M.  Desprès  a  raison  dans  ce  cas  particulier.  Il  a  de  la  peine  à  voir, 
dans  les  altérations  que  présente  la  pièce  de  M.  Verneuil,  le  résultat  d’une  cause  purement 
mécanique.  L’obstacle  mécanique  au  cours  de  l’urine  produit  la  dilatation  des  conduits  excré¬ 
teurs,  du  bassinet,*  des  calices,  et  l’atrophie  du  parenchyme  rénal  comprimé  de  dedans  en 
dehors  par  l’augmentation  progressive  du  flot  du  liquide;  il  semble  que  le  rein  soit  converti 
en  une  véritable  poche  urinaire.  Au  contraire,  sur  la  pièce  de  M.  Verneuil,  on  constate  l’hy- 
pérémie  et  l’hypertrophie  du  parenchyme,  comme  dans  la  maladie  de  Bright  ;  il  est  à  remar¬ 
quer  que,  chez  la  malade  de  M.  Verneuil,  il  y  avait  albuminurie.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser 
que,  dans  ce  cas,  l’inflammation  rénale  a  précédé  et  non  suivi  la  dilatation  de  l’uretère,  et 
que  la  maladie  des  reins,  de  date  probablement  très-ancienne,  était  antérieure  à  la  fistule 
vésico-vaginale. 

M.  Verneuil  répond  que  les  lésions  constatées  sur  la  pièce  ne  présentent  nullement  les 
caractères  des  altérations  de  la  maladie  de  Bright,  puisque,  dans  cette  dernière,  on  n’observe 
jamais  de  périnéphrite,  lésion  dont  la  pièce  pathologique  mise  sous  les  yeux  de  la  Société 
porte  les  traces  évidentes.  Il  s’agit  donc,  encore  une  fois,  d’une  néphrite  lentement  déve¬ 
loppée  consécutivement  à  la  stase  de  Turine  dans  lés  conduits,  stase  due  à  l’oblitération  de 
l’uretère. 

—  M.  Terrier  communique  une  observation  qui  lui  paraît  digne  d’intérêt,  particuliérement 
au  point  de  vue  de  sa  rareté,  car  c’est  le  seul  exemple  qu’il  ait  eu  jusqu’ici  l’occasion  d’ob¬ 
server  pour  sa  part. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  15  à  16  ans,  atteinte  d’une  affection 
ayant  son  siège  au  tiers  inférieur  du  fémur  et  présentant  les  caractères  apparents  d’un  abcès 
symptomatique  d’une  ostéo-périostite.  Une  première  ponction  pratiquée  avec  le  bistouri  donna 
issue  à  un  liquide  semblable  à  de  la  sérosité  limpide.  Etonné  de  n’avoir  pas  rencontré  de  pus, 
M.  Terrier  pratiqua  une  nouvelle  ponction  avec  l’aspirateur  Dieulafoy  et  obtint  ainsi  une 
certaine  quantité  d’un  liquide  transparent,  filant,  ressemblant  à  de  la  synovie  spontanément 
coagulable,  contenant  des  leucocytes,  et,  entre  autres  principes  minéraux,  une  assez  grande 
quantité  de  phosphate  calcaire.  L’introduction  d’un  tube  à  drainage,  après  incision  des 
tissus,  fit  sortir  encore  environ  400  grammes  d'un  liquide  semblable  au  premier. 

M.  Terrier  déclare  que,  fort  surpris  d’un  semblable  résultat,  dont  il  n’avait  jusqu’à  ce  jour 
jamais  observé  d’exemple,  il  ne  trouve  d’analogue  à  son  observation  que  les  cas  décrits  nar 
M.  Ollier  (de  Lyon)  sous  le  nom  de  périostite  albumineuse.  Il  demande  si  quelqu’un  de  ses  col¬ 
lègues  aurait  observé  des  cas  analogues. 

M.  Lannelongue  dit  avoir  eu  occasion  de  voir  deux  exemples  semblables  chez  deux  enfants 
atteints,  l’un  de  tumeur  blanche  du  genou,  l’autre  de  tumeur  blanche  du  coude.  Dans  les 
deux  cas,  à  côté  de  la  tumeur  blanche  on  voyait  une  tuméfaction  circonscrite,  indolfote, 
paraissant  être  adhérente  à  l’os  et  dont,  par  la  ponction,  M.  Lannelongue  fit  sortir  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  clair,  filant,  visqueux,  spontanément  coagulable,  contenant  des 
leucocytes,  comme  dans  le  cas  de  M.  Terrier. 
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L’examen  anatomique  de  la  pièce  a  permis  à  M.  Lannelongue  de  reconnaître,  dans  chacun 
de  ces  cas,  l’existence  d’une  po«he  circonscrite,  parfaitement  libre  de  toute  adhérence  et 
située  à  la  périphérie  du  périosle.  C’était  cette  poche  qui  contenait  le  liquide  en  question. 
M.  Lannelongue  ne  pense  pas  que  le  nom  de  périostite  albumineuse  convienne  aux  cas  dont 
il  s’agit,  lesquels,  à  son  avis,  appartiendraient  plutôt  à  la  classe  des  kystes.  Ce  sont  des  pro¬ 
ductions  kystiques,  contenant  un  liquide  albumino-séreux  et  ayant  leur  siège  à  la  surface  du 
périoste. 

M.  Verneuil  ne  pense  pas  qu’il  soit  sage,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  donner  un 
nom  trop  significatif  à  l’affection  dont  il  s’agit.  La  dénomination  de  kyste  ne  lui  paraît  pas 
très-bonne  ;  celle  de  périoste  albumineuse  convient  moins  encore,  puisquhl  est  question  d’un 
liquide  spontanément  coagulable,  caractère  qui  appartient  non  à  l’albumine,  mais  seulement  à 
la  fibrine.  Il  y  a  donc  des  réserves  à  faire  sur  la  dénomination  de  la  maladie,  puisqu’on  en 
ignore  encore  la  nature. 

M.  Amédé  Forget  pense  que  le  nom  de  cavité  close  accidentelle,  avec  produit  liquide  albu¬ 
mino-séreux  de  nature  variable,  pourrait  être  donné  sans  inconvénient  à  cette  affection, 
puisque  cette  désignation  ne  constate  qu’un  fait  dont  elle  ne  préjuge  en  rien  la  nature, 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  nommé,  au  scrutin,  une  com¬ 
mission  de  trois  membres  chargés  de  l’examen  des  titres  des  candidats  à  une  place  vacante 
de  membre  titulaire;  ont  été  élus  MM.  Farabeuf,  Marjolin  et  Lucas-Ghampionnière.  . 

:  .  D' A.  Tàrtivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevue . 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  herpétique,  rr  Gubler. 

Le  traitement  de  l’angine  herpétique,  ou  herpès  guttural,  varie  avec  l’état  du  malade  et 
avec  l’état  de|sa  gorge.  Au  début,  une  émission  sanguine  générale  ou  locale  est  parfois  néces¬ 
saire.  Le  plus  souvent,  on  a  recours  à  un  éméto-calhartique,  destiné  à  faire  tomber  la  fièvre, 
et  à  commencer  la  résolution  de  l’engorgement  inflammatoire;  puis  on  s’adresse  aux  révulsife 
cutanés.  —  Les  autres  indications  à  remplir  consistent  :  1“  à  calmer  les  douleurs  causées  par 
la  déglutition,  à  l’aide  de  narcotiques  appliqués  localement;  2"  à  favoriser  l’élimination  des 
produits  exsudés,  par  des  gargarismes  légèrement  détersifs,  et  des  boissons  émollientes  ;  3°  à 
entretenir  la  liberté  du  ventre,  à  l’aide  de  lavements  et  de  légers  laxatifs;  4°  à  donner  des 
aliments  mous  et  liquides,  et,  s’ils  ne  sont  pris  qu’en  proportion  insuffisante,  à  y  suppléer  par 
des  lavements  nutritifs  et  des  boissons  toniques.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  •—  27  Avril  1832. 

'  Notre  vénérable  maître,  M.  Bouillaud,  demande  à  la  Faculté  à  quitter  la  clinique  de  l’École 
pour  passer  à  celle  de  la  Charité,  à  la  place  du  professeur  Leroux,  décédé.  Le  doyen  fait 
observer  que  la  priorité  du  choix  appartient  de  droit  à  M.  Chomel ,  qui  avait  cédé  à  Leroux 
la  clinique  de  ce  dernier  hôpital,  mais  ce  professeur  y  renonça.  La  Faculté  décide  que,  dans 
la  première  séance,  on  réglera  le  mode  d’après  lequel  un  professeur  de  clinique  pourra  quitter 
l’hôpital  où  il  professe  pour  passer  dans  un  autre.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES.  —  Les  afférences  entre  la  science  médicale  et  la  vétérinaire  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  si  nombreuses,  qu’il  est  intéressant  d’indiquer  les  modifications  et  les 
irogrès  de  l’enseignement  dans  les  Écoles  vétérinaires. 

Nous  croyons  savoir  que  les  modifications  que  fait  connaître  l’arrêté  suivant  ont  été  inspi- 
i^s  par  le  savant  inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires,  M.  Bouley. 

ar  un  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  date  du  8  avril  1878,  l’ensei- 
Bhaent  des  Écoles  vétérinaires  a  été  divisé  en  huit  chaires,  ainsi  qu’il  suit  : 

-Chaire  d’anatomie  des  animaux  domestiques  et  d’extérieur  du  cheval,  comprenant  : 
Inatomie  générale  et  l’histologie;  —  l’anatomie  descriptive  et  comparée;  —  l’extérieur  du 
cheî;  la  tératologie  (leçons  générales), 

2*haire  de  physiologie  des  animaux  domestiques  et  de  thérapeutique  générale,  comprenant  : 
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La  physiologie  générale;  —  la  physiologie  spéciale  des  différents  animaux;  —  la  thérapeu-* 
tique  générale.  ^ 

3“  Chaire  de  physique,  chimie  et  pharmacie,  comprenant  : 

La  physique  appliquée  à  la  physiologie;  —  la  chimie;  —  la  pharmacie;  —  la  toxicologie 
(quelques  leçons),  ® 

4“  Chaire  de  pathologie  des  maladies  contagieuses,  police  sanitaire,  législation  commerciale 
et  médicale,  comprenant  : 

La  pathologie  des  maladies  contagieuses  dans  les  différentes  espèces;  —  la  police  sanitaire 
applicable  à  ces  maladies;  —  la  législation  commerciale;  — •  la  médecine  légale;  —  l’inspectioh 
des  viandes  de  boucherie. 

5“  Chaire  de  pathologie  générale,  de  pathologie  médicale  spéciale,  d’anatomie  pathologique 
générale  et  de  clinique,  comprenant  :  - 

La  pathologie  générale;  —  la  pathologie  médicale  des  animaux  domestiques;  —  les  maladies 
parasitaires  considérées  au  point  de  vue  étiologique,  symptomatologique  et  thérapeutique  ;  — 
l’anatomie  pathologique  générale  ;  la  clinique. 

6°  Chaire  de  pathologie  chirurgicale,  de  manuel  opératoire,  de  ferrure  et  de  clinique,  com¬ 
prenant  : 

La  pathologie  chirurgicale; — l’obstétrique;  —  le  manuel  opératoire,  l’anatomie  topogra¬ 
phique  ;  —  la  ferrure  ;  —  la  clinique. 

7°  Chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale,  comprenant  ; 

La  zoologie  générale;  —  la  zoologie  spéciale;  —  la  botanique;  —  la  matière  médicale. 

8°  Chaire  d’hygiène  et  de  zootechnie,  comprenant  : 

L’agronomie  dans  ses  rapports  avec  la  production  animale;  —  l’hygiène  générale  et  spéciale; 
—  la  zootechnie  générale  ;  —  la  zootechnie  spéciale. 

L’hospice  Tisserand.  —  Ce  nouvel  établissement  hospitalier,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  est  situé  dans  le  XIV®  arrondissement,  au  coin  des  rues  d’Alésia  et  Gergovie,  :en  face 
de  l’École  communale.  Il  est  dû  à  la  générosité  de  fèu  Tisserand,  grand  propriétaire  de  Mont¬ 
rouge,  qui  a  laissé  un  million  pour  l’entretien  de  trente  vieillards  nés  à  Montrouge.  Celte 
première  donation  a  été  augmentée  par  plusieurs  autres  legs  faits  par  M”*  Tisserand,  morte  il 
y  a  un  an. 

Le  gros  œuvre  est  complètement  terminé  ;  on  achève  en  ce  moment  Taménagement  intérieur, 
et  l’inauguration  de  l’hospice  est  fixée  au  15  juillet,  jour  anniversaire  de  la  mort  du  fondateur. 

Le  nouvel  édifice  se  compose  d’un  bâtiment  principal,  flanqué  de  deux  constructions  latéra¬ 
les  et  précédé  d’un  jardin,  ayant  vue  sur  les  rues  d’Alésia,  Sainte-Eugénie  et  de  Gergovie,  Le 
rez-de-chaussée  se  compose  de  douze  salles,  dont  six  sont  destinées  à  la  demeure  du  directeur*’ 
et  à  l’administration.  Un  escalier  de  trois  marches  donne  accès  à  l’entrée  principale. 

Le  premier  étage  est  réservé  aux  pensionnaires;  il  y  a  des  salles  d’un,  deux  et  plusieurs 
lits. 

Les  combles  seront  occupés  par  le  personnel  de  l’hospice. 

Un  médecin  spécial  sera  attaché  à  l’établissement,  qui  crée  un  nouveau  centre  de  population 
dans  les  terrains  vagues  qui  s’étendent  de  la  rue  d’Alésia  jusqu’aux  fortifications. 

Les  jouets  d’enfants.  —  Un  enfant  vient  de  périr,  à  Brjghton,  victime  d’un  accident  d’un 
nauveau  genre.  Il  tenait  dans  sa  bouche  un  de  ces  petits  ballons  qui  rendent  un  son,  imitent 
un  cri  lorsque,  après  les  avoir  inaufllés,  on  les  laisse  revenir  sur  eux-mèmes,  et  il  l’avala  par 
mégarde;  mais  dans  une  situation  telle  que  le  tube  par  lequel  on  insuffle  le  joUet  était  tourné 
en  haut  ;  de  sorte  que,  à  chaque  inspiration,  l’air  entrant  dans  le  ballon  le  gonflait,  ce  qui 
amena  rapidement  l’asphyxie.  —  (Lyon  méUical.) 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera,  le  jeudi  2  mai, 
à  9  heures  1  /2,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  son  cours  de  clinique  thérapeutique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera,  cette  année,  de  la  thérapeutique  de? 
affections  de  l’estomac.  . 

Enfants- Assistés.  — M.  le.  docteur  Parrot  commencera  le  5  mai,  à  9  heures  1/2  du  mati 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  d’Enfer,  des  Conférences  sur  les  maladies  des  ne 
veau-nés,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

On  sera  admis  sur  la  présentation  de  cartes  ^ui  seront  distribuées  à  l’hospice. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉtK  Mambst*  ét  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE  j 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  mars  1878, 

Par  le  docteur  Dümonxp allier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  médecins  se  rappellent  assurément  l’émotion  qui  fut  ressentie  en  France 
lorsque  l’on  apprit  que  Simpson,  d’Edimbourg,  faisait  usage  des  inhalations  de 
chloroforme  pour  épargner  aux  parturientes  les  douleurs  de  l’enfantement.  ■—  Cette 
émotion  fut  bientôt  suivie  d’une  réprobation  presque  générale,  et  à  Paris,  pendant 
de  longue  années,  un  seul  accoucheur  se  montra  le  partisan  de  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Peu  à  peu,  cependant,  quelques  méde¬ 
cins  mirent  à  profit  les  résultats  heureux  de  Simpson  et  du  docteur  Campbell  ;  tou¬ 
tefois,  la  timidité,  la  réserve  avec  lesquelles  la  chloroformisation  fut  pratiquée  par 
plusieurs  accoucheurs  eurent  le  grand  avantage  de  prouver  qu’il  n’était  nullement 
nécessaire  de  procéder  avec  des  doses  massives,  et  qu’il  suffisait  de  faire  respirer 
quelques  grammes  de  chloroforme  aux  femmes  en  travail  pour  leur  permettre  d’ac¬ 
coucher  sans  de  grandes  douleurs  ;  et,  quelque  sévère  qu’ait  été,  dans  ces  derniers 
temps,  la  critique  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  docteur 
Pajot,  au  sujet  de  la  chloroformisation  obslréticale,  je  suis  persuadé  que  la  grande 
popularité  et  la  verve  du  célèbre  professeur  de  Paris  ne  sauraient  réussir  à  faire 
abandonner  aux  médecins  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’Amérique  une  pratique  qui 
rend  chaque  jour  de  grands  services.  —  J’ajoute  que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où 
la  chloroformisation  obstétricale  sera  généralement  employée  en  France  si  plusieurs 
de  nos  confrères  veulent  bien,  à  l’imitation  du  docteur  Bailly,  faire  connaître  le 
résultat  de  leur  pratique.  Les  faits  seuls  peuvent  vaincre  une  résistance  que  l’on 
a  peine  à  s’expliquer.  —  Que  ceux  qui  se  livrent  spécialement  à  la  pratique  des 
accouchements  se  mettent  à  l’œuvre,  —  qu’ils  téntent  une  expérience  qui  est  sans 
danger  pour  les  femmes  en  travail  d’accouchement,  et  la  vérité  des  faits  parlera  si 
haut  que  tous  les  raisonnements  ne  pourront  rien  contre  la  généralisation  d’un 
grand  progrès  en  obstétrique. 

Mon  intention  n’est  point  de  discuter  les  arguments  des  promoteurs  ou  des  adver¬ 
saires  de  la  chloroformisation  obstétricale;  je  n’ai  du  reste  point  qualité  pour  tran- 
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CN  MU  DE  ËRAMMAIRE 

Le  Journal  officiel  a  publié,  ces. jours  derniers,  la  Préface  anonyme  de  la  7“  édition  du 
Dictionnaire  de  l’Académie  française,  qui  vient  de  paraître.  Nos  honorés  confrères  et  lecteurs 
veulent-ils  me  permettre  de  consigner  ici,  à  titre  de  hors-d’œuvre,  quelques-unes  des  réflexions 
qui  me  sont  venues  à  ce  sujet  ? 

Si  oui,  j’entre  en  matière  sans  préambule. 

«  De  1762,  dit  la  Préface,  à  l’époque  où  les  Académies  disparurent,  avec  la  monarchie  qui 
les  avait  fondées,  sous  la  main  implacable  de  la  Révolution,  l’Académie  française,  fidèle  à  sa 
pacifique  mission,  n’avait  pas  cessé  de  préparer  une  cinquième  édition  de  ce  Dictionnaire, 
toujours  libéralement  ouvert  aux  varialions.de  l’usage,  quoique  toujours  le  même  quant  à 
l’esprit  et  aux  principes.  » 

Première  remarque  :  «  A  l’époque  où  »  ne  me  va  pas,  ni  à  l’oreille  ni  autrement.  Où  vient 
de  ubi,  c’est  un  adverbe  de  lieu,  et  point  du  tout  un  adverbe  de  temps.  Je  sais  bien  qu’on  a 
dit  ;  «  Le  moment  où  je  parle  est  déjà  loin  de  moi  » ,  mais,  dans  ce  vers,  ce  qui  domine,  c’est 
une  idée  de  mouvement,  d’espace  parcouru ,  de  lieu  par  conséquent,  dans  un  sens  métapho¬ 
rique,  je  le  veux  bien,  —  les  langues  sont  de  continuelles  métaphores,  —  et  il  faudrait,  pour 
les  bien  interpréter,  autant  de  souplesse  que  de  profondeur  d’esprit.  C’est  le  privilège  de  peu 
de  personnes,  —  dont  je  ne  suis  pas.  Il  est  malheureusement  certain  que  tout  le  monde,  ou  à 
peu  près,  dit  :  «  Au  moment  où  je  fais  telle  chose  ». 
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cher  un  semblable  débat,  je  veux  seulement  rappeler  ici  ce  que  les  faits  m’ont  ensei¬ 
gné. 

C’était  en  1874,  au  mois  de  février:  je  fus  mandé  près  d’une  dame  à  laquelle 
notre  regretté  confrère,  le  docteur  Axenfeld,  gravement  malade  à  cette  époque,  ne 
pouvait  plus  prêter  son  assistance.  Cette  jeune  dame  avait  déjà  eu  deux  enfants;  elle 
habitait  la  campagne  et,  sachant  que  cette  dpme  avait  eu  des  attaques  d’éclampsie 
lors  de  son  second  accouchement,  j’avais  emporté  avec  moi  un  flacon  de  chloroforme. 
—  Les  premières  douleurs  de  ce  troisième  accouchement  s’étaient  fait  sentir  dans 
la  matinée;  lorsque  j’arrivai  près  d’elle,  vers  une  heure,  les  douleurs  étaient  régu¬ 
lières  dans  leur  succession  et  très-bien  supportées  ;  la  tête  du  fœtus,  engagée  dans 
la  partie  supérieure  du  petit  bassin,  était  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure;  le  col 
de  l’utérus  était  effacé,  bien  appliqué  sur  l’occiput  et  offrait  déjà  une  dilatation  nota¬ 
ble.  Toutes  choses  marchèrent  à  souhait  jusqu’à  six  heures  du  soir,  la  tête  descendait 
dans  le  petit  bassin  et  la  dilatation  du  col  utérin  était  de  plus  en  plus  grande  ;  mais, 
à  partir  de  ce  moment,  la  femme,  souffrant  beaucoup,  prétendait  que  le  travail 
était  arrêté,  que  la  tête  de  l’enfant  ne  descendait  plus,  que  ses  douleurs  ne  portaient 
plus  et  qu’elle  se  sentait  à  bout  de  forces.  En  effet,  le  col  était  assez  dilaté  pour  lais¬ 
ser  passer  la  tête  du  fœtus,  mais  chaque  douleur  était  sans  effet  appréciable.  Enfin, 
après  une  heure  de  souffrances  inutiles  en  apparence  pour  le  travail,  x...  me 
pria  d’imiter  la  conduite  habituelle  du  docteur  Axenfeld,  lorsqu’il  l’avait  précédem¬ 
ment  assistée,  et  de  lui  donner  du  chloroforme;  je  résistai  d’abord,  parce  que  je 
n’avais  pas  d’expérience  pratique  personnelle  en  cette  affaire,  puis  enfin  je  cédai, 
mais  tout  en  me  promettant  de  ne  donner  que  de  très-faibles  doses  de  chloroforme, 
et  voici  comment  je  procédai  dans  l’inhalation  de  ce  précieux  auxiliaire: 

Aussitôt  que  la  parturiente  sentait  venir  la  douleur,  je  tenais,  à  une  petite  distance 
des  narines  et  de  la  bouche,  un  mouchoir  disposé  en  cornet  et  sur  lequel  j’avais 
laissé  tomber  une  petite  quantité  de  chloroforme.  Est-il  besoin  de  dire  que  j’obser¬ 
vais  attentivement  l’état  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les  respirations  étant 
amples  et  le  pouls  ne  cessant  pas  d’avoir  sa  régularité,  je  laissai  agir  le  chloroforme 
tout  le  temps  que  durait  chaque  douleur;  la  femme  ne  cessa  pas  une  seule  fois  de 
répondre  très-nettement  aux  différentes  questions  que  je  lui  adressais  pendant 
l’inhalation  de  l’anesthésique,  elle  affirmait  qu’elle  ne  souffrait  plus,  et  elle  ajoutait, 
pendant  chaque  contraction,  dont  elle  avait  conscience  sans  souffrir  :  «  Vous  voyez 
bien,  docteur,  que  cela  avance.  »  —  En  effet,  après  cinq  ou  six  grandes  contractions 


La  Fontaine  disait  : 

«  Au  moment  que  je  fais  cette  moralité, 

«  Si  Peau  d’âne  m’était  conté, 
a  J’y  prendrais  un  plaisir  extrême.  » 

Une  deuxième  remarque  serait  toute  politique  et  porterait  sur  la  convenance  qui  s’imposait 
peut-être  à  l’auleur  de  ne  pas  trouver  implacable  un  régime  qui  laisse  maintenant  les  Aca¬ 
démies  bien  tranquilles.  Notons  que  trois  lignes  plus  loin,  ~  trois  seulement ,  —  et  toutes 
petites,  des  lignes  du  Journal  officiel!  l’auteur,  qui  vient  de  reprocher  à  la  Révolution  d’avoir 
été  implacable,  écrit  ceci  :  «  La  Convention  devait  faire  pour  le  vieux  Dictionnaire  de  l’Aca¬ 
démie  ce  que  Louis  XIV  avait  fait  pour  le  Dictionnaire  naissant.  Par  une  loi  du  premier  jour 
complémentaire  de  l’an  III  (17  septembre  1795),  la  Convention,  aussitôt  que  le  retour  d’un 
peu  d’ordre  et  de  calme  lui  permit  de  penser  à  ces  choses,  en  ordonna  la  réimpression  avec 
les  additions  et  corrections  préparées.  » 

Eh  1  mais,  l’éloge  est  délicatement  tourné  et  bien  flatteur  pour  Louis  XIV. 

L’auteur  aurait  pu,  et  même  dû  ajouter,  qu’un  mois  plus  tard,  le  25  octobre  1795,  la  Con¬ 
vention,  avant  de  se  séparer,  avait  réorganisé  toutes  les  Académies  en  France.  Non-seulement 
elle  prenait  soin  de  l’œuvre,  mais  elle  assurait  la  destinée  des  ouvriers. 

Une  troisième  remarque  s’applique  au  membre  de  phrase  suivant  :  «  Ce  Dictionnaire,  tou¬ 
jours  libéralement  ouvert  aux  variations  de  l’usage.  »  Je  la  préciserai  plus  loin,  en  l’appuyant 
sur  des  exemples. 

Auparavant,  je  relève,  à  propos  de  cette  cinquième  édition,  décrétée  par  la  Convention,  et 
qui  parut  en  1798,  une  réflexion  bien  étrange  de  l’auteur  dont  je  m’occupe.  Il  dit,  en  parlant 
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utérines,  la  tête  se  présenta  trois  à  quatre  fois  à  la  vulve,  et  bientôt  l’accouchement 
fut  terminé,  à  la  grande  satisfaction  de  Mme  x...,  qui  n’avait  nullement  souffert  pen¬ 
dant  la  dernière  heure.  La  sortie  du  délivre  s’effectua  un  quart  d’heure  après  la  sortie 
de  l’enfant,  et  les  suites  de  couches  furent  très-heureuses. 

En  cette  circonstance,  je  cherchai  à  me  rendre  compte  du  mode  d’action  du 
chloroforme,  et  je  pensai  que  la  douleur  éprouvée  par  la  femme  dans  la  seconde 
période  de  l’accouchement  avait  eu  très-vraisemblablement  une  part  importante 
dans  l’insuffisance  des  contractions  utérines.  Nous  savons  que  les  anciens  accou¬ 
cheurs  recommandaient  souvent  aux  parturientes  de  ne  pas  retenir  leurs  douleurs. 
Ils  avaient  donc  remarqué  que,  dans  certaines  circonstances,  la  douleur  ressentie 
vivement  et  la  crainte  de  souffrir  pouvaient  arrêter  le  travail  régulier  de  l’en¬ 
fantement.  Les  contractions  de  l’utérus  sont,  il  est  vrai,  indépendantes  de  la 
volonté,  mais  la  douleur  éprouvée  par  la  femme  ne  peut-elle,  par  action  réflexe^ 
modifier  la  contraction  utérine?  Si  cette  interprétation  est  acceptable,  ne  com¬ 
prend-on  pas  aisément  que,  diminuant  ou  faisant  presque  nulle  la  douleur  si 
redoutée  par  certaines  femmes,  on  puisse  par  cela  seul  rendre  aux  contractions 
utérines  toute  leur  puissance  et  toute  leur  efficacité?  Les  faits  relatés  dans 
l’observation  suivante  viendront  à  l’appui  de  cette  interprétation.  Quoi  qu’il  en 
soit,  chez  cette  première  dame,  aussitôt  que  les  douleurs  de  l’accouchement  furent 
rendues  supportables  par  l’inhalation  du  chloroforme,  le  travail  marcha  avec  régu¬ 
larité  et  rapidité.  Qu’il  me  soit  permis  d’insister  sur  ce  double  fait  que  M®e  x... 
conserva  pendant  la  dernière  période  de  l’accouchement  une  conscience  parfaite  de 
la  marche  du  travail,  la  possibilité  de  répondre  nettement  à  toutes  mes  questions  et 
que,  s’il  y  avait  analgésie  des  parties  utérines  et  voisines  de  l’utérus,  il  n’y  avait 
pas  anesthésie  de  la  peau  ou  des  masses  musculaires  des  membres,  car,  lorsque  je 
pinçais  la  peau  ou  lorsque  je  pressais  fortement  l’avant-bras  de  cette  dame,  elle 
savait  très- bien  me  dire  que  je  lui  faisais  mal. 

La  seconde  observation  que  j’ai  recueillie  au  mois  de  novembre  1877,  me  paraît 
encore  plus  démonstrative  de  l’action  favorable  du  chloroforme  sur  le  travail  régu¬ 
lier  de  l’accouchement. 

Le  8  novembre  1877,  j’étais  appelé  près  d’une  jeune  dame  que  j’avais  déjà  assis¬ 
tée  lors  de  son  premier  accouchement.  Lorsque  j’arrivai  près  d’elle,  elle  souffrait 
depuis  quelques  heures.  Il  s’agissait  encore,  dans  ce  cas,  d’une  présentation  occi- 
pito-iliaque  gauche  antérieure;  la  tête  du  fœtus  était  engagée  dans  le  petit  bassin. 


de  la  Préface,  qu’elle  «  est  fortement  empreinte  de  l’esprit  du  temps,  pleine  de  prétention  à  la 
philosophie  et  à  la  profondeur,  curieuse  pourtant  et  encore  bonne  a  lire,  précisément  parce 
qu'elle  n’a  rien  de  bien  neuf  ni  de  bien  profond,  etc.  »  Comment  cela  peut-il  être  un  attrait 
ou  une  recommandation? 

Le  passage  suivant  pourrait  être  intitulé  :  «  Comment  se  fondent  les  pouvoirs  légitimes.  » 
Veuillez  lire  attentivement  :  «  Jamais  l’Académie  ne  s’est  arrogé  un  vain  pouvoir  législatif 
sur  les  mots  qu’elle  reçoit  tout  faits  du  public  qui  parle  bien  et  des  auteurs  qui  écrivent  pure¬ 
ment.  Elle  n’en,  crée  pas  de  nouveaux  à  sa  fantaisie  (nous  verrons  cela  tout  à  l’heure)  ;  elle 
n’en  bannit  aucun  de  ceux  qu’un  usage  reconnu  et  constant  autorise.  Il  y  a,  il  est  vrai,  un 
bon  et  un  mauvais  usage,  c’est  un  fait  que  personne  ne  conteste.  »  (C’est  vrai  ;  tout  le  monde 
s’accorde  à  regarder  comme  mauvais  l’usage  des  autres).  «  Les  uns  parlent  et  écrivent  bien, 
les  autres  écrivent  et  parlent  mal.  »  (Il  va  sans  dire  que  chacun  fait  partie  des  «  uns  ») 
«  Chaque  profession  a  son  jargon,  chaque  famille  et  presque  chaque  individu,  ce  qu’avec  un 
peu  d’exagération  on  pourrait  appeler  son  patois.  En  réalité,  le  bon  usage  est  l’usage  véri¬ 
table,  puisque  le  mauvais  n’est  que  la  corruption  de  celui  qui  est  bon.  »  (Est-ce  assez  clair!) 
«  C’est  donc  au  bon  usage  que  s’arrête  l’Académie.  »  Et  maintenant  que  nous  savons  parfai¬ 
tement  ce  qu’est  le  bon,  et  ce  qu’est  le  mauvais  usage,  et  quels  sont  les  signes  auxquels 
l’Académie  reconnaît  l’un  et  l’autre,  un  premier  prix  de  jargon  professionnel,  de  patois  indi¬ 
viduel  et  de  galimatias  triple  à  l’élève....  —  Comment  vous  nommez-vous,  mon  ami?  —  De  la 
classe  des  vétérans  troubles. 

Cette  manière  de  présenter  les  choses  fit  longtemps  le  triomphe  de  la  politique.  Elle 
explique  pourquoi  tant  de  gens  sont  si  attachés  aux  anciens  usages  qui  étaient  les  seuls  véri- 
ritables,  puisqu’ils  étaient  les  bons,  étant  les  leurs. 
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le  col  était  dilaté  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  cette  dame  allait  et 
venait  dans  son  appartement;  à  trois  heures  de  l’après-midi,  les  douleurs  devin¬ 
rent  plus  fortes,  et  j’engageai  la  parturiente  à  se  mettre  sur  son  lit.  Les  douleurs  se 
répétaient  de  dix  en  dix  minutes;  elles  étaient  fortes,  duraient  de  trente  à  quarante 
secondes,  et  le  col  se  dilatant  de  plus  en  plus,  la  tête  descendait  régulièrement- 
mais,  à  partir  de  cinq  heures,  les  douleurs  parurent  ne  plus  faire  avancer  le  tra¬ 
vail,  et,  à  sept  heures  du  soir,  les  contractions  utérines  devinrent  moins  soutenués 
et  plus  rares. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  pendant  ces  fausses  douleurs,  constatait  que  la 
tête  restait  immobile  et  que  la  poche  des  eaux  ne  faisait  point  saillie  à  travers  l’ou¬ 
verture  du  col  utérin  dilaté.  La  femme  était  agacée,  énervée  et  réclamait  l’appli¬ 
cation  du  forceps.  Déjà,  lors  du  premier  accouchement,  j’avais  été  témoin  de  cette 
suspension  du  travail  et,  après  avoir  attendu  inutilement  pendant  toute  une  nuit 
le  retour  des  douleurs  efficaces,  j’avais  prié  le  professeur  Blot  de  venir  me  prêter 
son  concours,  à  six  heures  du  matin,  pour  faire  l’application  du  forceps.  Aussi 
Mn»®  X...,  qui  avait  conservé  le  souvenir  de  la  marche  de  son  premier  accouche¬ 
ment,  disait-elle  qu’elle  se  sentait  impuissante  à  terminer  seule  son  travail  ;  que 
les  choses  se  passaient  de  même  que  lors  du  premier  accouchement,  et  elle  me 
suppliait  de  ne  pas  la  laisser  souffrir  inutilement  plus  longtemps. 

Les  contractions  incomplètes  de  l’utérus  me  parurent  la  conséquence  de  la  dou¬ 
leur  éprouvée  par  la  parturiente,  douleur  qui  l’avait  jetée  dans  un  état  nerveux  très- 
grand;  ses  forces  étaient  épuisées,  disait-elle,  et  chaque  douleur  était  accompagnée 
d’un  tremblement  général,  d’une  variété  de  frisson.  —  Alors,  convaincu  que  la 
douleur  avait  une  grande  part  dans  l’étiologie  de  cet  état  nerveux  et  de  cet  affais¬ 
sement  des  forces,  je  me  décidai  à  faire  usage  du  chloroforme. 

Aussitôt  que  X...  sentait  venir  la  douleur  delà  contraction  utérine,  je  fai¬ 
sais  respirer  le  chloroforme,  et  cela  pendant  cinquante,  soixante  secondes,  c’est-à- 
dire  pendant  toute  la  durée  de  la  contraction  utérine.  —  Pendant  tout  le  cours  de 
l’inhalation  anesthésique,  je  pus  étudier  la  puissance  des  contractions  en  laissant 
l’index  en  rapport  avec  l’occiput  du  fœtus,  et  je  constatai  que  chaque  douleur  pous¬ 
sait  avec  une  violence  soutenue,  continue,  la  tête  du  fœtus  sur  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin.  Je  pus  alors  annoncer  qu’après  quelques  douleurs  semblables  l’accou¬ 
chement  serait  bientôt  terminé.  En  effet,  trente  à  trente-cinq  minutes  après  la 
première  inhalation  de  chloroforme,  l’occiput  s’était  engagé  au-dessous  de  l’arcade 


Et  savez-vous  comment  l’auteur  de  la  Préface  appelle  la  distinction  entre  le  bon  et  le  mau¬ 
vais  usage,  —  que  nous  venons  de  signaler?  Il  l’appelle  fondamentale.  Il  dit  avec  une  gravité 
comique  :  «  A  cette  distinction  fondamentale  en  succède  une  autre.  »  —  Ah!  voyons  l’autre  : 
«  L’Académie  ne  recueille  et  n’enregistre  que  les  mots  de  la  langue  ordinaire  et  commune, 
de  celle  que  tout  le  monde  ou  presque  tout  le  monde  entend,  parle,  écrit.  Les  mots  qui 
appartiennent  aux  connaissances  spéciales  quelles  qu’elles  soient,  l’Académie  les  renvoie  aux 
dictionnaires  spéciaux.  C’est  bon  à  savoir,  mais  ce  n’est  pas  commode,  et  nous  trouvons, 
pour  notre  part,  que  Furetière  avait  grandement  raison  de  reprocher  à  l’Académie  cette 
exclusion  des  termes  techniques.  Un  dictionnaire  devrait  tout  contenir,  —  je  ne  dis  pas  tout 
approuver  ni  tout  expliquer,  —  je  dis  contenir,  c’est-à-dire  nommer  toutes  choses,  et  je  ne 
comprends  que  le  Dictionnaire  encyclopédique,  —  ou  universel,  comme  disait  Furetière. 
Notons,  en  passant,  que  Furetière  fut  chassé  de  l’Académie  pour  avoir  osé  entrependre  un 
Dictionnaire  universel,  et  que  les  ressentiments  de  l’Académie  à  son  égard  sont  si  peu  calmés, 
qu’aujourd’hui  encore  l’auteur  de  la  préface  constate,  non  sans  satisfaction,  que  si  le  Diction¬ 
naire  de  Furetière  est  oublié,  cela  tient  à  ce  que,  contrairement  à  l’avis  de  l’Académie,  il 
avait  admis  «  des  termes  scientifiques,  tombés  promptement  en  désuétude  avec  la  science 
même  d’alors,  etc.  »  Eh!  non,  Monsieur,  ce  n’est  pas  pour  cela;  c’est  simplement  parce  que 
Furetière  est  mort  à  la  fin  du  xvii“  siècle,  et  que  l’Académie  ne  meurt  pas.  Loin  d’être 
oublié,  le  Dictionnaire  de  Furetière  a  été  réédité  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  celui  de 
l’Académie,  mais  sous  un  autre  nom.  Vous  avez  fini  par  reconnaître  que  Furetière  avait 
raison,  car,  malgré  l’opposition  peu  mesurée  d’un  évêque,  vous  vous  êtes  adjoint  M.  Littré, 
qui  est  de  l’école  de  Furetière  bien  plus  que  de  la  vôtre,  et  vous  aviez  déjà,  sous  la  Restau¬ 
ration,  approuvé  le  Dictionnaire  universel  de  Boiste,  continuateur  de  Furetière,  et  qui  avait 
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pubienne,  et  le  passage  à  travers  l’orifice  vulvaire  s’effectua  sans  arracher  de  cris  à 
la  parturiente,  qui  fut  très-étonnée  d’être  si  vite  délivrée.  —  Pendant  toute  la  durée 
des  chloroformisations  successives,  M^e  X...  conserva  la  conscience  de  toutes 
choses,  elle  répondait  pertinemment  et  vite  à  toutes  mes  questions,  l’analgésie 
paraissait  limitée  à  la  région  utérine  et  vulvaire,  car,  lorsque  je  pinçais  la  peau  du 
bras,  Xme  x...  me  priait  de  cesser  cette  expérience  et  m’assurait  qu’elle  sentait 
très-bien.  —  Elle  ajoutait  qu’elle  sentait  les  douleurs  utérines  comme  à  travers  un 
voile,  qu’elles  étaient  très-supportables  et  qu’elle  pouvait  les  seconder  en  poussant, 
c’est-à-dire  en  faisant  effort  pour  faire  avancer  le  travail,  mais  que  ces  efforts  ne 
lui  étaient  plus  douloureux  et  que  ses  forces  lui  étaient  revenues. 

Je  laisse  à  d’autres  le  soin  d’expliquer  ces  faits,  cette  limitation  de  l’analgésie; 
pour  moi,  je  me  contente  d’énoncer 'les  faits  tels  que  je  les  ai  observés  sur  les  deux 
jeunes  femmes  dont  je  viens  de  rappeler  les  observations.  Je  veux  faire  remarquer 
geulement  que  l’administration  du  chloroforme,  à  doses  très-faibles  et  suffisantes 
pour  rendre  les  douleurs  de  l’accouchement  supportables,  est  un  procédé  qui  n’offre 
aucun  danger  et  permet  à  la  femme  de  rendre  compte  à  l’accoucheur  des  différentes 
sensations  qu’elle  éprouve  pendant  Faction  de  l’anesthésique. 

Enfin,  à  titre  de  complément  j’ajouterai  que,  dans  les  deux  observations  ci-dessus 
rapportées,  le  chloroforme  n’a  nullement  ralenti  ni  modifié  le  travail,  puisque  les 
douleurs  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  à  cinq  minutes,  et  que  chacune  d’elles 
avait  une  durée  de  quarante  à  soixante  secondes. 

En  conséquence,  si  les  praticiens  veulent  bien  administrer  le  chloroforme  sui¬ 
vant  le  mode  de  faire  que  j’ai  employé  et  avec  l’intention  seulement  de  diminuer 
l’élément  douleur,  je  ne  doute  pas  qu’ils  n’aient  souvent  l’occasion  de  confirmer  les 
faits  ci-dessus  exposés,  et  cela  à  la  grande  satisfaction  des  parturientes,  sans  leur 
faire  courir  aucun  danger.  J’ajoute  que  chez  les  deux  dames  qui  ont  été  ainsi  chlo¬ 
roformées,  l’expulsion  du  placenta  a  eu  lieu  dans  les  conditions  normales  (quinze 
à  vingt  minutes  après  la  sortie  du  fœtus),,  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  après 
l’accouchement,  et  que  le  fœtus  n’a  paru  éprouver  aucune  action  de  l’anesthésique. 

Je  crois  donc  que,  lorsque  la  douleur  éprouvée  par  la  femme  est  une  cause  de 
l’inertie  de  la  matrice,  il  est  du  devoir  de  l’accoucheur  d’administrer  le  chloro¬ 
forme  à  dose  analgésiante  utérine  et  péri-utérine .  Je  termine  en  disant  que  tout 
accoucheur  qui  tentera  l’expérience  sera  bien  vite  convaincu  des  résultats  favorables 
obtenus,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  d’expérimentation  ci-dessus  exposées. 


osé  écrire,  en  tête  de  son  livre,  cette  épigraphe  :  «  Le  dictionnaire...  d’une  langue  doit  con¬ 
tenir  tous  ses  mots  représentants  d’une  idée.  » 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’Académie  «  a  ouvert  ses  portes  toutes  grandes  à  2,200  mots, 
de  création  nouvelle.  »  — Ainsi,  elle  les  a  ouvertes  au  mot  «  inconvenance  »,  entre  autres. 
Vous  ne  vous  doutiez  pas,  sans  doute,  ami  lecteur,  que  l’inconvenance  fût  de  création  si 
nouvelle.  Ainsi  du  mot  «  absolutisme  ».  Je  les  croyais,  pour  ma  part,  aussi  anciens  que  les 
choses  qu’ils  expriment,  lesquelles  ne  datent  pas  d’hier.  Mais  il  fallait,  dit  l’auteur,  avoir  fait 
la  vérification  de  leurs  titres.  Soit.  Comment  donc  l’Académie,  si  sévère,  si  compassée,  a-t-elle 
accepté  des  mots  qui  ne  peuvent,  à  aucun  litre,  figurer  dans  un  dictionnaire  français,  attendu 
que  ce  sont  des  mots  étrangers,  le  mot  «  steamer  » ,  par  exemple?  Je  sais  qu’un  certain  nombre 
de  mots  anglais  sont  devenus  français,  et  je  ne  m’en  plains  pas;  mais  ils  ne  le  sont  devenus 
qu’après  que  la  corruption  de  leur  orthographe  et  de  leur  prononciation  les  eût  rendus  à  peu 
près  méconnaissables,  et  en  eût  fait  quelque  chose  d’intermédiaire,  en  quelque  sorte,  aux  deux 
langues.  Ainsi  le  mot  anglais  riding-coat,  dont  nous  avons  fait  redingote  ;  ainsi  roast-beef,  que 
nos  restaurateurs  écrivent  rosbif  ;  ainsi  paquebot,  de  packet-boat.  Sous  cette  dernière  forme, 
ils  peuvent  faire  partie  d’un  dictionnaire  français. 

Qu’on  adopte  le  mot  «  stlmeur  »,  on  pourrait  le  comprendre  jusqu’à  un  certain  point.  Mais 
steamer  est  anglais  et  doit  rester  anglais.  Sinon  l’Académie  devra  tenir  pour  français  aussi  le 
mot  pick-pockets,  très-employé  depuis  quelques  années.  Il  n’y  a  même  pas  de  raisons  pour  ne 
pas  adopter  tous  les  mots  de  nos  voisins.  —  Au  fond,  il  n’y  en  a  pas,  sauf  la  raison  du 
double  emploi.  On  peut,  dans  cette  adoption  du  mot  steamer,  voir  un  trait  du  caractère 
national ,  toujours  plus  indulgent  pour  les  étrangers  que  pour  les  compatriotes.  L’Académie, 
ainsi  que  nous  l’apprend  l’auteur  de  la  Préface,  n’a  pu  se  résoudre  à  dire  «  un  vapeur»  ;  elle 
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Toute  opposition  au  mode  de  faire  que  nous  préconisons  avec  d’autres  médecins, 
parmi  lesquels  nous  nous  plaisons  à  citer  les  docteurs  Bailly  et  Campbell,  devra 
Être  considérée  comme  systématique  et  non  avenue,  si  cette  opposition  n’est  pas 
motivée  sur  la  relation  de  nombreuses  obervations  pratiques.  Une  question  de  cette 
importance  ne  saurait  être  jugée  par  des  discours,  mais  seulement  par  des  faits. 

C’est  dans  ce  but  que  j’ai  importé  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  mode  de  chloroformi¬ 
sation  que  précédemment  j’avais  mis  en  usage  dans  ma  pratique  privée. 

A  l’hôpital,  dans  le  service  de  notre  honoré  collègue,  le  docteur  Gombault,  et 
dans  mon  service,  j’ai  répété  publiquement,  devant  les  internes  et  les  élèves  de  la 
Pitié,  les  mêmes  expériences  :  Trois  jeunes  femmes,  deux  multipares  et  une  primi¬ 
pare,  étaient  arrivées  à  cette  période  du  travail  où  la  dilatation  du  col  étant  termi¬ 
née,  le  col  est  sur  le  point  d’être  rompu  par  le  passage  de  la  tête  du  fœtus.  Mais  à 
ce  moment,  la  douleur,  devenue  souvent  excessive,  est  une  cause  de  suspension 
dans  le  travail,  et  les  parturientes,  épuisées,  réclament  qu’on  vienne  à  leur  secours; 
plusieurs  demandent  l’application  du  forceps,  parce  que,  disent-elles,  elles  sentent 
que  leurs  souffrances  les  épuisent,  et  qu’elles  ne  pourront  accoucher  seules. 

C’est  dans  ces  conditions,  de  suspension  du  travail  par  douleur  excessive,  que 
j’ai  eu  recours  au  chloroforme,  et  cela  avec  une  grande  satisfaction. 

Voici  comment  je  procède  :  Aussitôt  que  la  femme  sent  venir  la  douleur,  c’est-à- 
dire  la  contraction  utérine,  je  place,  au  devant  et  à  distance  des  ouvertures  nasales 
et  buccale,  une  compresse  de  linge,  à  laquelle  j’ai  donné  la  forme  d’un  cornet,  et 
dans  laquelle  j’ai  versé  une  faible  quantité  de  chloroforme.  Après  deux  ou  trois 
larges  inspirations  de  l’anesthésique  mélangé  à  l’air  ambiant,  la  douteur  est  moins 
vive,  et  je  maintiens  la  compresse,  toujours  à  une  petite  distance  des  narines  et  de 
la  bouche,  tout  le  temps  que  dure  la  contraction  utérine,  soit  20,  30,  40,  60  se¬ 
condes.  Pendant  toute  la  durée  de  l’inhalation,  la  contraction  utérine  est  puissante, 
soutenue,  et  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  sentent  très-nettement  que  la  tête  du 
fœtus  est  poussée  avec  force  vers‘'la  vulve.  Après  huit  à  dix  de  ces  contractions,  la 
tête  a  franchi  la  vulve,  même  chez  les  primipares. 

Chose  importante  à  noter,  c’est  que  la  femme  ne  perd  point  connaissance,  elle 
conserve  la  conscience  parfaite  de  tout  ce  qui  se  passe  en  elle  et  autour  d’elle.  Elle 
parle  avec  celui  qui  l’assiste,  et  cela  très-pertinemment;  elle  sent  la  moindre  exci¬ 
tation  provoquée  à  la  surface  de  son  corpà;  elle  entend,  elle  voit  toutes  choses.  Il 
n’y  a  point  anesthésie  générale  ni  sensorielle  ;  il  y  a  seulement  analgésie  ou,  pour 


a  préféré  naturaliser  «  steamer  ».  Mais  le  mot  steamer  n’est  que  la  masculinisation  du  mot 
steam,  qui  signifie  «  vapeur  »  ;  c’est  l’analogue  exactement  de  notre  expression  :  «  un  vapeur  ». 
Le  piquant  de  la  chose  est  que  steamer  est  tout  aussi  irrégulier  et  tout  aussi  récent  en  anglais 
que  «  un  vapeur  »  en  français.  On  ne  trouve  pas  ce  mot  dans  l’édition  de  18/|6  du  Diction¬ 
naire  de  Thunot  et  Cliflon.  On  trouve  seulement  steamboat,  bateau  à  vapeur. 

De  façon  que,  si  l’Académie  royale  de  Londres  voulait  faire  un  dictionnaire,  et  si  elle  était 
animée  du  même  esprit  que  la  nôtre,  l’auteur  de  la  préface  anglaise  nous  dirait  que,  n’ayant 
pu  se  résoudre  à  admettre  le  mot  «  steamer  »,  non  consacré  par  l’usage,  elle  a  poussé  la 
libéralité  jusqu’à  accepter  le  mot  «  un  vapeur  ». 

Et  quand  l’Académie  accepte  les  mots  steamer,  tramways  et  plusieurs  autres  aussi  impré¬ 
vus,  n’est-on  pas  tenté,  je  lui  demande  pardon  de  la  franchise,  de  l’accuser  d’inconséquence 
ou  de  chinoiserie  quand  elle  repousse  le  mot  «  actualité  »  ?  Trop  souvent,  dit  la  Préface,  on 
ne  forge  un  mot  nouveau  que  pour  ne  pas  se  donner  la  peine  de  chercher  le  mot  ancien,  qui 
valait  mieux.  On  ne  crée  un  terme  général  et  vague,  qui  s’applique  à  toutes  les  nuances  d’une 
idée,  que  pour  ne  pas  démêler  la  nuance  dont  il  s’agit  et  lui  appliquer  le  mot  propre.  »  La 
réflexion  est  fort  juste;  mais  en  quoi  concerne-t-elle  le  mot  «  actualité  »?  Par  quel  autre 
terme  pourrait-on  le  remplacer?  Il  faudrait  faire  une  phrase  tout  entière.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
régulièrement  construit,  et  bien  français?  , 

Un  des  hommes, les  plus  savants  de  ce  temps  a  coutume  de  dire  que  rien  ne  l’humilie  plus 
que  la  lecture  d’un  dictionnaire,  parce  que  rien  ne  lui  montre  mieux  combien  il  ignore  de 
choses.  Mais,  par  cela  mômç  que  le  dictionnaire  lui  montre  les  choses  qu’il,  ignore,  il  les  lui 
apprend  dans  une  certaine  mesure,  et  lui  rend  service.  Ce  qui  m’humilie  bien  davantage,  et 
sans  compensation,  ce  sont  les  préfaces  qui  me  prouvent,  comme  celle-ci,  mon  ignorance 
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dire  plus  exactement,  diminution  très-grande,  presque  complète,  des  douleurs  de  la 
région  utérine,  —  et  la  femme,  qui  souffre  à  peine,  si  peu,  qu’elle  ne  pense  plus  à 
se  plaindre,  peut  aider  la  contraction  utérine  par  l’effort.  Elle  pousse  et  sent  très- 
bien  que  son  travail  avance  à  chaque  retour  de  la  contraction  utérine. 

L’inhalation  du  chloroforme,  dans  les  conditions  ci-dessus  rappelées,  diminue  la 
douleur  et  hâte  la  marche  du  travail.  Ajoutons  que  la  délivrance  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  normale,  et  que  le  nouveau-né  ne  semble  pas  avoir  ressenti  les  effets  de  l’anes¬ 
thésique. 

J’appelle  l’attention  de  mes  collègues  sur  ces  faits,  ils  sont  faciles  à  constater,  et, 
bientôt,  lorsque  chacun  ne  nous  aura  apporté  ici  le  résultat  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  je  ne  doute  pas  que  l’analgésie  obstétricale  ne  s’impose  dans  la  pratique 
des  accouchements  naturels. 


PATHOLOGIE 


CONTRIBOTION  A  LA  PÉRITONITE  BLEM0RRHA6IQCE  ; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  26  janvier  1878, 

Par  le  docteur  Rodgon. 

Le  travail  remarquable  de  M.  le  docteur  Faucon  «  sur  la  péritonite  et  le  phleg¬ 
mon  sous-péritonéai  d’origine  blennorrhagique  »,  récemment  publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (octobre  et  novembre  1877),  nous  a  remis  en  mé¬ 
moire  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Chapuis,  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine,  alors  que  nous  étions  prévôt  de  l’hôpital  de 
Fort-de-France. 

Voilà  cette  observation  telle  que  nous  l’avons  rédigée  à  l’époque  et  que  nous  la 
retrouvons  dans  les  notes  que  nous  avons  conservées  : 

M.  X...,  garde  d’artillerie  de  1'®  classe  en  non  activité,  âgé  de  35  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
Fort-de-France  (Martinique),  lé  17  mars  186â. 

M.  X...  est  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours;  il  est  dans  un  état  tel  qu’il  ne  peut 
donner  de  renseignement  précis  sur  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie. 

A  son  dire,  il  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  avec  frisson.  A  l’entrée,' 17  mars,  onze  heures 
du  matin,  il  présente  les  symptômes  suivants  : 

Peau  froide,  visqueuse,  face  grippée,  pouls  petit,  fréquent,  presque  filiforme  ;  céphalalgie 


irrémédiable;  car  je  ne  puis  même  pas  comprendre  les  raisons  qu’elles  me  donnent  de  leurs 
déterminations...  quand  elles  m’en  donnent.  Le  passage  suivant  m’a  rendu  et  me  rend  encore 
très-malheureux,  et  c’est,  je  le  confesse,  dans  l’espoir  qu’un  lecteur  compatissant  viendra  à 
mon  aide,  que  j’ai  écrit  tout  ce  qui  précède  :  «  Il  n’est  pas  probable,  dit  la  Préface,  qu’un 
tableau  réussi  trouve  jamais  grâce  devant  une  Académie  française  ;  la  faute  de  français  blesse 
trop  la  grammaire  et  l’oreille  ;  réussir  n’a  jamais  été  qu’un  verbe  neutre.  »  —  Je  n’ai  aucune 
raison  personnelle  pour  tenir  à  celle  expression  ;  je  m’engage  à  ne  jamais  l’employer,  —  bien 
qu’elle  ne  me  blesse  pas  l’oreille,  —  si  je  parviens  h  saisir  en  quoi  elle  blesse  la  grammaire. 
C’est  une  faute  de  français,  dit  la  Préface,  parce  que  réussir  n’a  jamais  été  qu’un  «  verbe  neutre.  » 
Eh  bien?  Tomber  et  déchoir,  sont  aussi  des  verbes  neutres;  on  dit  cependant  «un  ange 
déchu  »  ;  on  dit  également  :  «  L’homme  est  un  dieu  tombé,  qui  se  souvient  des  cieux.  »  Mourir 
est  aussi  un  verbe  neutre,  c’est  même  le  verbe  neutre  par  excellence.  On  dit  cependant  «  un 
homme  mort»,  mort  étant  le  participe  passé  de  mourir,  comme  réussi  l’est  de  réussir.  J’ai 
beau  chercher,  je  ne  trouve  qu’un  très-petit  nombre  de  verbes  neutres  dont  les  participes 
passés  ne  sont  pas  encore  employés  sous  la  forme  adjeclive,  non  parce  que  cela  blesse  l’oreille 
—  du  moins  ça  ne  blesse  pas  la  mienne,  —  mais  parce  que  l’usage  n’en  est  pas  venu  (remar¬ 
quez  que  venir  est  encore  un  verbe  neutre).  —  Je  n’ai  guère  trouvé  que  les  verbes  dormir, 
courir,  marcher,  bâiller,  demeurer,  succomber,  —  qui  ne  fussent  pas  admis  à  qualifier  des 
substantifs.  Mais,  de  même  que  Racine  a  dit  :  «  Un  héros  expiré  »,  bien  des  personnes  disent 
déjà  que,  par  exemple,  les  théâtres  ont  été  très  «  courus  »  cet  hiver.  Si  l’usage  venait  de  dire 
«  une  nuit  bien  domiie  »,  je  ne  m’en  scandaliserais  pas  trop.  Si  on  ne  le  dit,  ce  n’est  point 
parce  que  dormir  est  un  verbe  neutre,  attendu  que  la  presque  totalité  des  verbes  neutres 
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assez  intense  ;  dents  sèches,  ternes;  gencives  fuligineuses;  langue  très-rouge  au  pourtour  et 
couverte  sur  le  limbe  d’un  enduit  de  saburres  verdâtres  ;  soif  vive,  nausées,  vomissements 
îhlieux  fréquents;  ventre  tendu,  très-douloureux  à  la  moindre  pression,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours;  les  dernières  ont  été  provoquées  par  un  pur¬ 
gatif;  urines  rares,  très-foncées. 

Marques  d’une  application  de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  t  droite;  épididymite  du 
même  côté;  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale  droite.  Cet  officier  se  tait  sur  lès 
soins  qui  lui  ont  été  donnés.  Son  état  est  désespéré,  et  la  mort  a  lieu  le  même  jour,  à  dix 
heures  du  soir. 

Le  camarade  de  M.  X...  qui  l’a  conduit  à  l’hôpital  nous  fournit  séance  tenante  et  confiden¬ 
tiellement  les  renseignement  suivants  :  M.  X...  a  été  atteint,  il  y  a  une  vingtaine  de  jours, 
de  blennorrhagie  aiguë.  Il  a  voulu  se  soigner  lui-même  par  des  injections  et,  pour  des  motifs 
particuliers,  obtenir  une  prompte  guérison.  Il  y  a  six  jours,  l’écoulement  s’est  supprimé,  ,à 
la  suite  d’excès  de  marche  et  de  fatigues  ;  l’orchite  se  montrait  ;  les  grandes  douleurs  du 
ventre  et  l’ensemble  des  symptômes , graves  qui  conduisent  M.  X...  à  l’hôpital  remontent  à 
trois  jours. 

Autopsie,  faite  le  18  mars  à  midi,  quatorze  heures  après  la  mort,  avec  l’assistance  de  M.  le 
docteur  Gorre,  médlecin  de  la  marine. 

Habitude  extérieure  :  Sujet  fortement  constitué;  l’abdomen  est  distendu  par  des  gaz  ;  traces 
de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  droit;  teinte  violacée  de  la  peau  du  scrotum  à  droite; 
l’épididyme,  de  ce  côté,  est  volumineux  ;  le  palper  fait  reconnaître  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale  droite;  la  pression  exercée  de  bas  en  haut  n’amène 
pas  le  reflux  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Crâne  :  N’a  pas  été  ouvert. 

Thorax  :  La  plèvre,  les  poumons^  le  cœur  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Abdomen  :  Les  altérations  les  plus  notables  sont  celles  existant  dans  cette  cavité,  Plaques 
ecchymotiques  à  droite,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Le  péritoine,  surtout  à  droite, 
est  recouvert  d’exsudations  plastiques  ;  les  fausses  membranes  ont  plus  d’étendue  et  plus  de 
consistance  sur  la  portion  du  péritoine  tapissant  la  fosse  iliaque  droite. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  le  petit  bassin,  existent  environ  300  grammes  d’un 
liquide  séro-purulent. 

Arborisations  et  vascularisations  intenses  de  la  tunique  séreuse  de  l’estomac,  de  l’intestin 
grêle,  et  surtout  du  côlon  ascendant. 

Foie  ;  Pas  d’augmentation  de  volume  ;  pas  d’altération,  de  structure. 

itafe  congestionnée. 

Reins  à  l’état  normal. 


prêtent  leurs  participes  passés  comme  adjectifs.  Je  demande  donc  une  autre  raison,  une  vraie, 
une  intelligible,  pour  condamner  l’expression  «  un  tableau. réussi  ». 

Une  remarque  encore,  qui  justifiera  la  présence  de  celte  digression  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine,  et  j’ai  fini.  Nous  avons  reproduit  plus  haut  un  passage  dans  lequel  l’auteur  de  la  Pré¬ 
face  affirme  que  le  Dictionnaire  de  l’Académie  répudie.,#  les  mots  qui  appartiennent  aux 
connaissances  spéciales,  quelles  qu’elles  soient  ».  —  Dans  un  autre  passage,  s’appuyant  sur 
l’autorité  de  Bossuet,  il  s’élève  avec  force  contre  «  toute  réforme  de  l’orthographe  »  ;  —  puis, 
ces  deux  points  élaljlis,  il  annonce  que  la  nouvelle  édition  écrit  phtisie  avec  un  seul  h,  parce 
qu’elle  a  pris, le  parti  de  retrancher  toutes  les  doubles  lettres  étymologiques  qui  ne  se  pronon¬ 
cent  pas.  Je  le  regrette,  à  cause  d’un  souvenir  personnel.  Le  docteur  Desprès,'  — •  le  père  du 
chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  —  avait  coutume,  à  sa  clinique,  d’énoncer  le  diagnostic  des 
maladies  tuberculeuses,  pour  ne  pas  effrayer  les  malades,  en  disant  ;  «  p,'h,  t,  h!  »  Gela 
avait  l’air  de  deux  mots,  étrangers,  «péache,  téache  ».  Avec  un  seul  h,  le  caractère  est  perdu. 

L’auteur  de  la  Préface  que  j’examine  a  beau  s’en  défendre,  c’est  la  préoccupation  de  régen¬ 
ter  la  langue  qui  le  domine  et  qui  domine  l’Académie.  Il  s’en  défend  trop,  il  s’en  défend  mal, 
et  il  ne  peut  se  tenir,  en  terminant,,  de  proclamer  que  le  Dictionnaire  de  l’Académie  possède 
une  «  autorité...  qu’on  ne  lui  conteste  plus,  et  qu’il  conservera...  tant  que  l’Académie  elle- 
même,  la  seule  de  nos  institutions  qui  demeure  debout  au  milieu  de  tant  de  ruines,  ne  chan¬ 
gera  pas  de  méthode  et  d’esprit.»  Soyez  tranquille,  Monsieur,  elle  ne  changera  pas  ;  mais  recon¬ 
naissez  que  ce  n’était  pas  à  elle,  «  qui  demeure  debout  au  milieu  de  tant  de  ruines  »,  de  crier 
qu’elle  avait  disparu  sous  la  main  implacable  de  la  Révolution.  Les  excès  de  langage  sont 
toujours  regrettables;  c’est  pour  les  réprimer  qu’a  été  créé  «  le  langage  académique  ». 

Maximin  Legrand. 
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La  vessie  contient  une  petite  quantité  d’urine  foncée. 

La  cavité  vaginale  droite  donne  issue  à  100  grammes  d’un  liquide  séro-purulent  ;  injection 
de  la  séreuse  ;  quelques  pseudo-membranes  existent  de  l’une  à  l’autre  paroi. 

Vêpididyme  est  volumineux,  rouge,  ecchymosé  ;  la  coupe  fait  reconnaître,  en  outre,  la  pré¬ 
sence  de  quatre  petits  points  purulents. 

L’ensemble  du  cordon  est  volumineux;  son  enveloppe  offre  des  exsudations  plastiques 
remontant  à  l’anneau. 

La  tunique  vaginale,  l’épididyme,  le  testicule,  le  cordon  à  gauche  sont  à  l’état  normal.  La 
dissection  n’a  point  démontré,  à  droite,  de  communication  entre  la  cavité  vaginale  et  la  cavité 
péritonéale.  ■ 

Cette  observation,  il  ne  faut  point  le  dissimuler,  est  incomplète.  Nous  n’avons 
point  assisté  à  l’évolution,  à  la  marche  de  la  maladie.  Nous  n’avons  point  vu  la 
blennorrhagie  à  son  début,  la  déférenlite,  l’épididymite  avec  vaginalite  lui  succé¬ 
dant,  et.  enfin  la  péritonite  apparaissant  comme  phénomène  ultime.  Ces  ,  divers 
états  pathologiques  et.  cliniques  étaient  acquis  déjà,  lorsque  le  malade  s’est  pré¬ 
senté  à  notre  examen.  » 

Dans  la  nécropsie,  nous  avons  omis  de  porter  les  investigations  sur  certaines 
parties  des  organes  génito-urinaires,  urèthre,  prostate,  ainsi  qu’il  a  été  fait  dans 
l’observation  si  complète  publiée  en  1856  par  M.  Peter,  alors  interne  de  Cruveilhier 
(Union  Médicale,!.  X,  p.  562);  nous  avons,  lieu  aujourd’hui  de ,  le  regretter. 

Il  n’en  reste  pas  moins,  dans  cette  observation,  un  fait  évident  :  la  péritonite. 
En  tenant  compte  des  renseignements  touchant  la  blennorrhagie  comme  premier 
phénomène,  l’orchite  comme  second  ;-  en  tenant  compte  de  la  çonstatation  ,  cli¬ 
nique  de  l’état  du  malade  à  son  entrée,  des  altérations-  anatomo-pathologiques  con¬ 
firmées  par  l’autopsie,  il  en  résulte  ce  fait,  que  la  péritonite  a  été  la  conséquence, 
l’accident  ultime  de  l’inflammation  blennorrhagique.  Tout  est  ici  justifié  par  celte 
grande  loi  de  pathologie  générale  :  propagation  par  continuité  et  contiguïté. 

11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  dans  un  cas  où  l’épididymite  blennorrha¬ 
gique  s’était  compliquée  d’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  Ricord.a  observé  la 
suppuration  de  cette  membrane,  la  transmission  de  l’inflammation  au  tissu  cellu¬ 
laire  du  cordon  et  une  péritonite  consécutive  qui  a  déterminé  la  mort.  , (Ch.  Hardy, 
Etudes  sur, les  inflammations  du  testicule.)  L’observation  que  nous  venons  de  citer 
peut,  croyons-nous,  malgré  les  «  desiderata  »,  former  aussi  contingent  à  l’étude  de 
la  péritonite,  blennorrhagique. 

.  La  relation  du  malade  de  M.  Peter,  si  complète  au  point  de  vue  clinique  et  ana  - 
tomo-pathologique,  qu’elle  ne  peut,  se  résumer;  l’observation  de  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Gosselin  :  «  Symptômes  de  péritonite  au  début  d’une  épididy¬ 
mite  blennorrhagique  à  droite  »  {Clinique  chirurgicale.,  t.  II,  1873);  les  deux 
faits  de  Ricord  indiqués  et  non  publiés  ;  ceux  de  Godard  qui  ne  sont  probable¬ 
ment  que  les  deux  faits  de  Ricord,  car  Godard  s’exprime  ainsi  :  «  Un  interne  de 
M.  Ricord  m’a  donné  les  organes  génito-urinaires  de  deux  hommes  entrés  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  porteurs  d’épidydimite  blennhorrhagique,  l’un  du  côté  gauche, 
l’autre  du  côté  droit,  et  qui  avaient  succombé  rapidement  l’un  et  l’autre  à  une 
péritonite. 

lo  Vitreux,  âgé  de  23  ans,  entré  à  l’hôpital  le  5  janvier  1855,  atteint  d’épididy¬ 
mite  blennorrhagique  du  côté  gauche,  meurt  de  péritonite  le  25  janvier. 

2»  Leroch,  âgé  de  31  ans,  entre  le  6  janvier  1855  avec  épididymite  blennor¬ 
rhagique  du  côté  droit,  et  meurt  le  24  janvier.  {Gazette  médicale  de  Paris,  1856, 
page  274.) 

Enfin  un  fait  très-détaillé  et  scrupuleusement  relaté,  personnel  à  l’auteur  du 
mémoire  des  Archives  générales  de  médecine,  «  Phlegmon  sous-péritonéal  d’ori¬ 
gine  blennorrhagique,  »  et  les  observations  citées  ont  servi  do  base  au  travail  de 
M.  le  docteur  Faucon. 

Attachons-nous  seulement  à  la  péritonite.  De  l’examen  des  faits  rapportés,  on 
est  conduit  à  reconnaître  que  cette  péritonite  dite  blennorhagique  est  la  troisième 
étape,  heureusement  nop  obligatoire,  d’un  processus  le  plus  souvent  fatal  au  ma- 
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lade.  C’est  le  troisième  terme  d’une  progression  dont  les  deux  premiers  sont 
vésiculite  blennorrhagique,  déférentite  épididymaire. 

L’anatomie  normale  établit  en  effet,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  l’épidi- 
dyme  se  trouve  en  communication  directe  avec  la  muqueuse  uréthrale  par  l’inter¬ 
médiaire  du  conduit  éjaculateur,  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal  déférent.  Elle 
montre  de  plus  les  rapports  du  péritoine  : 

1°  Avec  les  vésicules  séminales  entre  lesquelles  il  s’insinue  en  recouvrant  une- 
partie  de  leur  fond  ; 

20  Avec  le  canal  déférent  dont  la  portion  pelvienne  chemine  entre  le  fascia 
transversalis  et  le  péritoine,  puis  entre  cette  séreuse  et  le  grand  psoas,  descend 
alors  dans  l’excavation  pelvienne  en  restant  toujours  sous-jacente  à  la  séreuse.  Le 
péritoine  est  lâchement  uni  au  fascia  transversalis  par  du  tissu  cellulaire  lamel- 
leux.  Ce  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  accompagne  le  canal  déférent  et  les  vais¬ 
seaux  spermatiques,  de  telle  sorte  que  le  tissu  cellulaire  du  cordon  communique 
directement  avec  celui  qui  tapisse  la  face  externe  du  péritoine. 

“L’anatomie  pathologique  révèle  des  altérations  nettement  étudiées  et  définies. 
Chez  le  sujet  examiné  par  M.  Peter  :  «  En  pressant  la  prostate,  on  fait  sortir  par 
chacun  des  orifices  uréthraux  du  liquide  purulent.  De  la  prostate  incisée,  on  fait 
également  sourdre  une  série  de  gouttelettes  de  pus.  C’est  une  prostatite  muqueuse 
et  non  point  une  prostatite  parenchymateuse. 

Dans  la  vésicule  séminale  gauche,  on  trouve  du  liquide  purulent.  Cette  vésicule 
est  plus  volumineuse  qu’à  droite  ;  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  est  très-injecté  et 
épaissi.  Le  péritoine  sous-jacent  est  manifestement  plus  vascularisé  qu’en  aucun 
autre  des  points  où  siège  l’inflammation. 

Le  canal  déférent  est  extérieurement  très-injecté,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
ambiant.  Ce  canal  est  tuméfié,  induré,  et  il  adhère  intimement  au  péritoine  qui  le 
tapisse.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  induré,  comme  il  l’est  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation,  et  le  péritoine  est  en  ces  points  plus  friable. 

L’épididyme  gauche  est  beaucoup  plus  gros  que  le  droit.  A  gauche,  les  deux 
feuillets  opposés  de  la  tunique  vaginale  sont  réunis  par  des  adhérences  peu  résis¬ 
tantes;  toute  la  surface  pariétale  et  viscérale  de  la  séreuse  est  rouge. 

Abdomen  :  Péritonite  généralisée.  Un  litre  de  sérosité  purulente  dans  le  petit 
bassin.  » 

Dans  l’observation  que  nous  avons  recueillie,  comme  dans  celle  de  M.  Peter, 
nous  voyons,  au  point  de  départ,  blennorrhagie,  déférentite,  épididymite;  enfin, 
péritonite.  Dans  l’observation  de  M.  le  docteur  Faucon,  ayant  pour  titre  :  «  Phleg¬ 
mon  sous-péritonéal  »,  nous  rencontrons  encore  au  point  de  départ  :  blennorrhagie, 
puis  tuméfaction  au  niveau  de  la  partie  profonde  du  canal  vaginal;  épididymite; 
enfin,  empâtement  siégeant  profondément  derrière  l’arcade  de  Fallope,  à  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  iliaque  interne;  suppuration  ;  évacuation  du  pus. 

Chez  le  malade  de  M.  le  professeur  Gosselin  :  blennorrhagie;  la  portion  sous- 
inguinale  et  inguinale  du  cordon  est  le  foyer  principal  des  douleurs  que  ressent  le 
malade  dans  toute  la  région  hypogastrique  ;  symptômes  de  péritonite  ;  épididymite. 

Toujours  la  blennorrhagie.  N’est-on  pas  autorisé  à  dire  que  la  condition  néces¬ 
saire,  dans  la  suite,  est  que  l’inflammation  atteigne  la  région  prostatique  de  l’urè¬ 
thre?  De  là  au  conduit  éjaculateur,  à  la  vésicule  séminale,  au  canal  déférent,  à  leur 
atmosphère  celluleuse,  au  péritoine,  ce  n’est  qu’affaire  d’étapes  successives  ou  con¬ 
tinues.  Cette  propagation  d’avant  en  arrière  peut  avoir  lieu  d’une  manière  plus  ou 
moins  rapide,  suivant  les  circonstances  et  les  sujets- 

Est-il  besoin  d’agiter  la  question  de  métastase,  d’invoquer  l’action  d’un  principe 
virulent  spécial?  La  doctrine  de  l’inflammation  par  continuité  et  par  contiguïté  satis¬ 
fait  à  elle  seule,  dans  ces  cas  très-rares,  l’esprit  de  recherches  et  d’observation  ; 
elle  s’accorde  parfaitement  avec  les  données  de  l’anatomie  normale,  avec  les  cons¬ 
tatations  de  l’anatomie  pathologique  et  avec  l’observation  clinique.  Elle  a  pour  elle 
l’appui  de  cette  grande  loi  de  la  pathologie  générale  :  «  Propagation  de  l’inflam- 
malion.  » 
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M.  le  docteur  Faucon,  s’en  rapportant  à  ses  recherches  ,  signale  la  prédisposition 
presque  exclusive  du  sexe  masculin  à  la  péritonite  blennorrhagique.  «  Il  est  à 
souhaiter,  dit-il,  que  les  chirurgiens  qui  pourront  avoir  par  la  suite  à  observer  des 
cas  analogues,  dirigent  leur  attention  sur  ce  point  très-obscur.  » 

Chez  les  femmes,  comme  complications  de  la  vaginite,  on  a  toujours  signalé  la 
métrite,  l’ovarite,  la  salpingite,  l’inflammation  du  ligament  large.  Que  la  propaga¬ 
tion  se  fasse  du  vagin  au  col,  du  col  à  la  matrice,  de  celle-ci  à  la  trompe,  à  l’ovaire, 
ou  du  vagin  et  de  l’utérus  au  ligament  large,  l’inflammation  ne  peut-elle  pas  arriver 
au  péritoine?  On  connaît  les  rapports  de  cette  séreuse  avec  ces  divers  organes,  et 
aussi,  pour  la  trompe,  cette  disposition  unique  dans  l’économie  ;  continuité  d’une 
séreuse  avec  une  muqueuse.  De  plus,  la  marche  de  la  vaginite  est  bien  réellement 
ascendante  :  au  moyen  du  spéculum,  et  par  l’ensemble  des  symptômes  de  la  vulve 
et  du  vagin,  on  reconnaît  que  l’inflammation  gagne  progressivement  l’utérus. 

Nos  recherches  nous  ont  conduit  à  rencontrer,  dans  Cullerier,  le  fait  suivant  : 
11  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  de  vaginite,  et  qui  mourut  de  fièvre  typhoïde.  On 
trouva,  à  l’autopsie,  du  pus  dans  le  petit  bassin,  et  M.  Mercier  n’hésita  pas  à  ratta¬ 
cher  cet  épanchement  purulent  à  une  péritonite  blennorrhagique.  Cullerier  n’ad¬ 
met  point  une  telle  interprétation,  et  attribue  cet  état  pathologique  à  ia  fièvre 
typhoïde;  Cullerier  ne  rapporte  point  l’observation,  et  se  contente  de  cette  affirma¬ 
tion.  On  ne  saurait  l’accepter.  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  interne  des  hôpitaux 
en  1838,  a  publié  un  mémoire  très-remarquable  {Gazette  médicale,  1838,  p.  577)  : 
«  De  la  péritonite  considérée  comme  cause  de  stérilité  chez  la  femme.  »  Ce  mémoire 
contient  des  observations  très-exactes.  L’observation  IV  est  celle  à  laquelle  Cullerier 
fait  allusion  ;  «  Jeune  fille  de  19  ans,  entrée  à  la  Charité  le  1er  avril . Les  dé¬ 
buts  semblent  ceux  de  la  fièvre  typhoïde . Cependant  elle  éprouvait,  dans  les 

flancs,  des  douleurs  tellement  vives,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  le  poids  de  ses 
couvertures . Elle  me  dit  qu’elle  avait  une  blennorrhagie  qui  la  faisait  beau¬ 

coup  souffrir,  etc.,  etc.... 

Autopsie  :  La  membrane  muqueuse  utérine,  écrit  Mercier,  a  une  coloration 
lie  de  vin  très-foncée.  L’inflammation  se  continue  dans  les  trompes.  La  cavité  de 
ces  diverses  parties  contient  un  mucus  puriforme  assez  abondant  ;  on  n’y  trouve 
point  d’ulcération. 

Péritoine  :  Dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  excepté  dans  le  petit  bassin,  le 
péritoine  est. parfaitement  sain. 

Dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  existent  des 
fausses  membranes  rougeâtres. 

Dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal ,  le  péritoine  est  également  enflammé,  livide 
çà  et  là,  et  recouvert  d’adhérences  filamenteuses  qui  s’étendent  de  la  matrice  au 
rectum. 

Les  adhérences  recouvrent  également  les  ligaments  larges,  les  ovaires,  les  trompes, 
à  tel  point  qu’on  ne  peut  retrouver  les  franges  de  la  trompe  gauche,  qui  est  oblitérée. 

Dans  ce  mémoire  de  M.  le  docteur  Mercier,  cette  observation  n’est  pas  la  seule  : 
il  y  en  a  d’autres  signalant  des  accidents  de  péritonite  localisée,  de  métro-péritonite, 
de  pelvi-péritonite,  chez  des  femmes  atteintes  de  vaginite  et  de  blennorrhagie. 

Enfin,  M.  le  professeur  Tardieu  nous  a  donné  l’indication  du  fait  suivant  :  Une 
jeune  fille  atteinte  de  vaginite  virulente,  à  la  suite  de  viol,  entra  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lorrain,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  succomba  à  une  péritonite. 
L’autopsie  fut  faite  par  M.  le  professeur  Tardieu,  qui  constata  les  lésions  de  la  péri¬ 
tonite,  et  qui  rattacha  cette  dernière  à  la  vaginite.  Ces  faits  ne  sont  certainement 
pas  les  seuls. 

Il  existe,  en  dehors  de  la  blennorrhagie,  d’autres  causes  d’inflammation  de 
l’urèthre.  Parmi  ces  causes  d’uréthrites,  il  faut  placer  la  présence  dans  l’urèthre 
d’un  corps  étranger,  le  passage  souvent  répété  d’une  bougie,  d’une  sonde,  de  cer¬ 
tains  instruments,  quelquefois  dans  un  but  inavoué;  toutes  les  causes,  en  un  mot, 
qui  irritent,  enflamment  la  muqueuse,  surtout  à  la  région  prostatique.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  accidents  se  portent  vers  la  vessie;  mais,  sous  l’influence  de  causes  parti- 
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culières  au  genre  de  vie,  à  la  nature  des  excès,  l’inflammation  ne  peut-elle  pas  se 
propager  de  proche  en  proche?  Ne  peut-il  pas  survenir  des  péritonites  circonscrites, 
certains  accidents  phlegmoneux,  suppuratifs,  se  rattachant  à  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation? 

Nous  confessons  notre  entière  incompétence,  et,  cette  question  posée,  nous  nous 
empressons  de  déserter  ce  terrain  sur  lequel  nos  collègues,  s’occupant  spécialement 
des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  pourront  porter  des  faits,  des  observations 
du  plus  grand  intérêt,  et  d’un  enseignement  des  plus  utiles. 

M.  le  docteur  Reliquet  a  répondu  à  cet  appel  dans  son  mémoire  sur  les  phleg¬ 
mons  péri-vésicaux,  lu  à  la  Société  dans  la  séance  du  9  février.  (Union  Médicale 
des  26  février  et  5  mars.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  PELLADRE  AUX  ENVIRONS  DE  MODÉHE  (ITALIE),  EN  1874 

Paris,  19  avril  1878. 

A  Monsieur  Amédée  Lutovr  ,  rédacteur  en  chef  de  L’UmoN  Médicale, 

Monsieur  le  rédacteur , 

:  La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’usage  alimentaire  du 
maïs,  et  sur  l’influence  de  celte  céréale  sur  le  développement  de  la  pellagre,  m’a  remis  en 
mémoire  une  lettre  qui  me  fut  écrite,  en  décembre  187Zi,  par  un  de  mes  amis  et  compa¬ 
triotes,  l'avocat  General!,  habitant  Nizzola,  village  des  environs  de  Modène  (Italie);  lettre 
dans  laquelle  il  me  faisait  le  triste  tableau  d’une  épidémie  de  cette  affection,  la  première  qui, 
de  mémoire  d’homme,  eût  éclaté  dans  celte  contrée  si  fertile  et  si  saine.  Entre  autres  pro¬ 
duits  agricoles  qui  forment  la  richesse  de  cette  région,  la  vigne,  le  blé  et  le  maïs  y  sont  cul¬ 
tivés  sur  une  très-grande  échelle;  et,  de  ces  différentes  substances,  la  dernière  constitue,  de 
temps  immémorial,  un  des  principaux  éléments  de  la  nourriture  des  habitants,  principalement 
de  ceux  de  la  campagne.  Or,  jamais  aucune  épidémie  de  pellagre  n’y  avait  été  observée 
avant  l’année  187A;  mais  aussi,  dans  quelles  conditions  cette  épidémie  s’y  est-elle  développée, 
c’est  ce  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  faire  connaître,  en  vous  transcrivant  ici 
la  traduction  de  la  lettre  de  mon  ami,  dans  la  partie  qui  se  rapporte  à  ce  sujet 

« . Vint  l’année  1873,  année  d’une  si  affreuse  disette  pour  nos  pays .  que  jamais  on 

n’avait  vu  la  pareille;  et,  en  effet,  à  la  pénurie  de  toute  espèce  de  graines,  s’ajouta,  non  la 
pénurie,  mais  le  défaut  absolu  du  raisin-,  celui  qui  récoltait  d’habitude  50  quintaux  de  raisin, 
eut  à  se  tenir  pour  privilégié  s’il  parvint  ti  en  récolter  un;  et  de  quel  raisin,  grand  Dieu! 
Durci  à  tel  point  et  tellement  ratatiné  par  le  cryptogame,  que  c’est  à  peine  si  le  pressoir  par¬ 
venait  à  en  exprimer  quelques  gouttes  de  jus.  A  un  tel  état  de  choses  succéda  une  extrême 
misère,  même  dans  les  classes  de  la  population  non  habituées  à  l’éprouver,  et  une  incessante 
importunité  de  secours  qu’il  fallait  pourtant  bien  prodiguer  à  tout  instant,  El  voici,  dès  le 
commencement  de  l’automne,  survenir  une  invasion  de  fièvres  gastriques,  ici  désignées  sous 
le  nom  de  synoques,  dont  je  fus  atteint  moi-môme,  et  dont  je  ne  me  rétablis  que  ti’ès-lenle- 
ment  et  à  grand’peine.  Dans  ce  seul  village  de  Nizzola,  il  y  en  eut  plus  de  30  cas;  mais, 
chose  remarquable,  quoique  ces  cas  fussent  presque  tous  très-graves,  ils  ne  donnèrent  lieu 
qu’à  une  insignifiante  mortalifé  :  3  décès  en  tout.  Ces  fièvres  continuèrent  leur  règne  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  l’hiver.  Mais  le  pritemps  de  187A  nous  apporta  de  bien  autres 
calamités.  Une  maladie  nouvelle,  inconnue  dans  ces  salubres  contrées,  faisait  son  apparition  ; 
la  pellagre.  Nos  paysans,  accoutumés  à  boire  du  vin,  et  qui,  durant  plus  d’une  année,  ont 
été  réduits  à  ne  boire  que  de  l’eau  pure  (la  récolte  du  vin  avait  aussi  manqué  en  1872),  et  à 
ne  se  nourrir  que  de  mauvaise  'polenta  sans  aucun  condiment  de  lard  ou  de  beurre,  et  sans 
presque  aucun  aliment  azoté,  ont  été  pris  en  très-grand  nombre  de  celle  nouvelle  maladie, 
laquelle,  sous  une  fausse  apparence  de  bénignité,  doit  certainement  être  grave,  puisqu’elle 
en  portait  plusieurs  au  suicide,  précédé  d’une  sorte  de  folie,  sous  l’influence  de  laquelle  ils 
ne  visaient  qu’à  se  jeter  dans  les  rivières  et  dans  les  canaux  pour  se  noyer.  Spectacle  des  plus 
lamentables  que  de  voir  ces  pauvres  malheureux  frappés  de  cette  folie,  quoique,  à  proprement 
parler,  point  fous,  errer  dans  les  campagnes,  mornes,  silencieux,  les  yeux  baissés  à  terre, 
suivis  de  leurs  parents  pour  les  empêcher  d’attenter  à  leur  vie. 

«  Une  femme  atteinte  de  pellagre  avait  déjà  jeté  ses  deux  petits  enfants  dans  un  canal  et 
était  sur  le  point  de  s’y  jeter  elle-même,  lorsque  des  personnes  accoururent  qui  purent  heu- 


L’UNION  MÉDICALE. 


657 


reusement  les  sauver  tous  trois.  Et  ce  n’a  pas  été  une  faible  consolation  que  de  voir  quelques- 
uns  de  ces  infortunés,  sous  l’influence  de  bons  aliments  et  d’un  peu  de  bon  vin,  revenir  gra¬ 
duellement  à  de  meilleures  conditions  et  finir  par  récupérer  la  santé.  Grâce  à  Dieu,  les 
récoltes  de  1874  ont  été  bonnes,  celle  du  raisin  extraordinairement  bonne;  si  bien  que 
l’abondance  et  le  bien-être  ont  succédé  à  la  pénurie  et  aux  privations  des  deux  précédentes 
années.  Toutefois,  cet  automne  dernier,  les  maladies,  devenues  exceptionnellement  si  fré¬ 
quentes  dans  une  localité  aussi  salubre  que  la  nôtre,  ont  tenu  à  nous  faire  leurs  adieux  (du 
moins  on  l’espère)  avec  un  nombre  inouï  de  fièvres  intermittentes  qui  n’ont  disparu  qu’à 
l’arrivée  des  premiers  froids.  » 

L’avocat  Generali  est  aujourd’hui  plus  que  septuagénaire,  et  habite  un  pays  où,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  le  maïs  est  d’un  usage  extrêmement  répandu,  et  où,  sous  forme  de  polenta,  il 
constitue  la  nourriture,  pour  ainsi  dire  quotidienne,  des  gens  de  la  campagne.  Or  que,  durant 
une  aussi  longue  période  de  plus  de  soixante-dix  ans,  le  maïs  ne  s’y  soit  jamais  trouvé  altéré 
par. le  verdet,  c’est  chose  peu  croyable;  et  cependant,  quoique  la  torréfaction  de  ce  grain 
soit  une  pratique  entièrement  inconnue  dans  le  pays,  jamais,  avant  1874,  la  pellagre  ne  siy 
était  montrée.  Mais  aussi  nous  venons  de  voir  par.  quel  fatal  concours  de  circonstances  étran¬ 
gères  à  l’usage  alimentaire  du  maïs,  et  ayant  dû,  sans  aucun  doute,  en  aggraver  d’une  ma¬ 
nière  tout  exceptionnelle  les  inconvénients,  cette  épidémie  y  a  pris  naissance  et  y  a  fait  de 
si  tristes  ravages. . 

Ce  qui  donnerait,  jusqu’à  un  certain  point,  raison  à  M.  Hardy,  lequel  n’admet  pas  que 
l’alimentation  par  le  maïs  altéré  soit  la  cause  unique  de  la  pellagre  et  y  ajoute  l’influence  de 
la  misère,  de  l’alimentation  insuffisante,  des  chagrins,  et  surtout  de  l’alcoolisme.  J’ai  dit  que 
cela  ne  lui  donnerait  raison  que  jusqu’à  un  certain  point  ;  et,  en  effet,  cette  influence  de 
l’alcoolisme,  que  M.  Hardy  considère  comme  une  des  principales,  a  fait  complètement  défaut 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  puisque  ces  malheureux  paysans  modenais  n’avaient 
bu  que  de  l’eau  pure,  pendant  plus  d’un  an,  et  que  c’est  précisément  après  une  aussi  longue 
privation  de  toute  boisson  alcoolique  (dont,  du  reste,  ils  n’usent  jamais,  en  aucun  temps, 
qu’avec  la  plus  grande  sobriété)  qu’ils  ont  été  frappés  par  cette  affreuse  épidémie. 

Veuillez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  excuser  la  longueur  de  cette  communication  ; 
mais  elle  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt,  et  c’est  ce  qui  m’a  décidé  à  vous  la  soumettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Martinelli. 

Toute  la  question  est  de  savoir  si  les  malades  de  M.  Generali ,  comme  ceux  dont 
a  parlé  M.  Hardy,  comme  ceux  dont  M.  Billod  et  Landouzy  ont  rapporté  les  obser¬ 
vations,  étaient  de  vrais  pellagreux.  O'n  sait  que  M.  Théophile  Roussel,  si  compé¬ 
tent  en  cette  matière,  nie  l’existence  de  la  pellagre  en  dehors  des  conditions  étiolo¬ 
giques  qu’il  a  exposées  dans  son  savant  ouvrage.  (Note  de  la  rédaction.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  février  1878.  —.Présidence  de  M.  Lifiaic, 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’une  photographie  représentant  un  bothrioeéphale, 
adressée  par  M.  le  docteur  Fock  (d'Utrecht). —  Gangrène  sèche  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Potain. 
—  Présentation  d’une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  de  rupture  du  cwur  avec  hémorrhagie 
abondante  dans  le  péricarde,  par  M.  Gouguenheim.  Discussion  :  MM.  Laveran,  Blachez.  —  Discussion 
sur  le  rhumatisme  spinal  ;  MM.  Rendu,  Ernest  Besnier,  Vallin,  Ollivier,  Maurice  Raynaud. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Union  mé¬ 
dicale  du  Nord-Est.  —  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  —  Revue  médicale  de 
Toulouse.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Des  tremblements  consécutifs  aux  maladies  aiguës, 
par  M.  le  docteur  Clément.  — •  Article  Fièvre  (extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales),  par  M.  Lereboullet.  —  Du  double  caractère  des  phénomènes  psychiques, 
par  M.  Delasiauve.  —  La  Factdté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Corlieu.  * 

M.  Lereboullet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fock  (d’Utrecht),  une  photographie 
représentant  un  bothriocephalus  latus  et  rendu  à  la  suite  de  radministration  d’écorce  de  racine 
de  grenadier  fraîche,  Celte  photographie,  très-belle,  a  été  obtenue  en  collant  sur  une  plaque 
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de  verre  servant  de  négatif  l’helminthe  frais.  On  y  distingue  très-nettement  deux  ou  trois 
espaces  perforés  montrant  bien  que  ces  solutions  de  continuité  sont  dues  à  l’élimination  des 
organes  génitaux  femelles. 

M.  le  docteur  Fock  attribue  la  genèse  de  ce  bothriocéphale  à  l’usage  d’un  poisson  assez  sem¬ 
blable  à  l’ablette,  mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  les  questions  de  ce  genre,  en  raison 
surtout  de  l’extrême  rareté  du  bothriocéphale  en  Hollande. 

M.  PoTAiN,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lereboullet  sur  les  rapports  de  la  gan¬ 
grène  des  extrémités  avec  la  fièvre  typhoïde,  communique  les  deux  faits  suivants.  (Seront  pu¬ 
bliés  prochainement.) 

M.  Lereboullet  cite  un  fait  publié  par  M.  Desormeaux ,  qui  confirme  l’opinion  émise  par 
M.  Potain. 

M.  Gouguenheim,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ménard  ,  interne  provisoire  à  l’hôpital 
Temporaire,  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  une  rupture  spontanée  du  ventricule 
gauche  ;  thrombose  de  la  coronaire  gauche  ;  athérome  généralisé, 

La  nommée  X...  (Marie),  âgée  de  61  ans,  est  entrée  le  6  décembre  1877,  à  la  salle  Saint- 
Joseph  de  l’hôpital  Temporaire. 

Au  1"  janvier  1878,  nous  la  trouvons  avec  l’appareil  symptomatique  suivant: 

Elle  se  plaint  d’une  dyspnée  intense  et  continue,  garde  constamment  l’attitude  assise,  en  se 
soutenant  sur  ses  oreillers  ;  la  face  est  bouffie,  couverte  de  veinosités  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs,  la  paroi  abdominale  sont  œdématiés  ;  les  membres  supérieurs  l’ont  été  antérieurement  ; 
il  y  a  peu  d’ascite.  A  la  base  des  poumons,  en  arrière,  s’entendent  des  râles  muqueux  et  quel¬ 
ques  râles  couverts.  On  trouve  peu  de  chose  à  la  partie  supérieure;  le  thorax  n’est  pas  nota¬ 
blement  déformé. 

La  matité  du  cœur  est  peu  augmentée.  On  n’entend  aucun  souffle,  ni  à  la  base  ni'  à  la  pointe. 
Le  pouls  est  petit,  mais  régulier.  Le  tracé  sphygmographique  n’a  pas  été  pris. 

Dans  ses  antécédents,  la  malade  accusé  bien  quelques  douleurs  dans  les  membres,  mais 
s’agil-il  du  rhumatisme  ? 

Jusqu’au  20  janvier,  il  y  a  à  peine  quelques  oscillations  en  plus  ou  en  moins  dans  la  dys¬ 
pnée,  dans  l’étendue  de  l’œdème  ;  l’état  général  s’est  maintenu  stationnaire.  La  digitale  a  été 
administrée  à  plusieurs  reprises. 

Le  21  janvier,  au  soir,  il  y  a  un  peu  plus  d’oppression  que  d’habitude,  la  matité  est  plus 
élevée  à  la  base  des  poumons.  Je  trouve  un  peu  d’épanchement  dans  la  plèvre  droite,  mais 
surtout  des  rôles  muqueux  dans  les  parties  supérieures  des  poumons.  —  Trente  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine. 

22.  Nuit  mauvaise,  oppression  continue,  douleurs  dans  les  reins.  Œdème  pulmonaire  très- 
étendu.  —  Eau-de-vie  allemande. 

Le  soir,  les  forces  sont  affaissées,  l’oppression  un  peu  moindre.  Le  pouls  est  petit,  régulier, 
pas  de  souffle  ;  extrémités  refroidies. 

23.  L’affaissement  continue.  Hier,  la  malade  a  dû  se  plaindre,  nous  dit-on,  d’une  douleur 
plus  vive  dans  la  poitrine.  —  60  grammes  de  rhum. 

Le  soir,  elle  parle  plus  facilement,  parait  se  trouver  un  peü  mieux.  Vers  dix  heures,  elle 
pousse  un  cri  douloureux,  et  expire  aussitôt. 

Autopsie,  26  janvier.  —  Œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  paroi  abdominale. 
Épanchement  séreux  assez  abondant  dans  les  plèvres  ;  pas  d’adhérences. 

Les  poumons  sont  peu  crépitants,  exsangues  (contrairement  à  ce  que  nous  attendions). 

Le  péricarde  est  distendu  par  un  énorme  caillot  gelée  de  groseille,  qu’on  peut  évaluer  à  600 
ou  600  grammes. 

Le  cœur,  chargé  de  graisse  à  sa  base  et  en  avant ,  est  volumineux.  Sur  la  face  antérieure 
du  ventricule  gauche  existe  une  tumeur  molle,  fluctuante,  de  7  ou  8  centimètres  de  long, 
formée  par  un  caillot  noir,  que  le  péricarde  décollé  laisse  voir  par  transparence.  Cette  tumeur 
s’ouvre  dans  le  péricarde  par  une  fente  rectiligne  de  2  centimètres,  située  un  peu  au-dessus 
de  la  pointe. 

Nous  ouvrons  les  cavités  du  cœur.  Le  ventricule  droit  ne  contient  aucun  caillot.  Je  n’y 
trouve  rien  d’anormal,  qu’un  peu  de  dilatation.  Sur  le  ventricule  gauche,  l’endocarde  présente 
quelques  taches  laiteuses  ;  les  sygmoïdes  aortiques  sont  à  peu  près  normales  ;  les  valves  de  la 
mitrale  sont  recouvertes  de  quatre  ou  cinq  plaques  athéromateuses  ;  mais  le  bord  libre  est 
sain,  l’appareil  tendineux  normal.  Le  sommet  de  la  cavité  ventriculaire  est  occupé  par  un 
caillot  fibrineux,  assez  danse,  qui  se  laisse  cependant  détacher  de  l’endocarde. 

C’est  en  soulevant  ce  caillot  qu’on  découvre  une  déchirure  du  myocarde  d’un  centimètre  et 
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demi  environ,  correspondant,  par  sa  situation  et  sa  direction,  à  l’ouverture  que  nous  avons 
vue  par  le  péricarde  viscéral.  La  sonde  cannelée,  introduite  par  l’ouverture  interne,  établit  la 
réalité  de  la  rupture  du  ventricule. 

Les  deux  artères  coronaires  présentent  sur  leur  trajet  plusieurs  plaques  athéromateuses.  En 
ouvrant  leur  cavité,  je  constate  que  la  droite  est  libre  dans  toute  l’étendue,  où  je  peux  la 
suivre  par  la  dissection  ;  sur  la  gauche,  à  quelques  centimètres  de  son  origine,  existe  un  caillot, 
moitié  noir,  moitié  décoloré,  qui  oblitère  complètement  son  calibre.  A  ce  niveau,  la  paroi 
artérielle  est  transformée  en  un  tube  rigide. 

L’examen  histologique  du  myocarde,  fait  par  M.  Uémy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  dé¬ 
montré  que  les  fibres  musculaires  ont  subi  une  dégénérescence  vitreuse. 

L’aorte  est.  convertie,  sur  une  grande  partie  de  son  étendue,  en  un  tube  rigide  par  la  pré¬ 
sence  de  plaques  athéromateuses  et  ulcérées  presque  partout  confluentes. 

Les  reins  sont  petits,  surtout  le  droit.  La  capsule,  quand  on  l’enlève,  emporte  avec  elle 
quelques  particules  de  substance  rénale.  Les  pyramides  sont  injectées,  noirâtres  ;  la  partie 
corticale  amincie.  (L’urine,  examinée  quelque  temps  avant  la  mort,  ne  contenait  pas  d’al¬ 
bumine.) 

Le  cerveau  est  pâle  ;  les  artères  présentent  de  nombreuses  plaques  calcaires  (basilaire,  cercle 
de  Willis,  cérébrale  antérieure,  sylvienne). 

Cette  observation  nous  paraît  résumer  les  points  principaux  de  la  pathogénie  des  ruptures 
spontanées  du  cœur  : 

1“  L’alhérome  généralisé  a  fait  disparaître  un  agent  actif  de  la  circulation  artérielle,  l’élas¬ 
ticité  des  artères.  Les  expériences  de  Marey  ont  démontré  que  les  résistances  à  l’écoulement 
des  liquides  sont  plus  grandes  dans  les  tubes  rigides  que  dans  les  tubes  élastiques.  Un  sur¬ 
croît  d’activité  est  donc  imposé  au  cœur  gauche  par  le  fait  de  l’athérome. 

2“  D’un  autre  côté,  le  myocarde  se  trouvant  déjà  affaibli  par  la  dégénérescence  graisseuse, 
une  thrombose  de  la  coronaire,  effet  de  l’athérome  local,  amène  la  dégénérescence  vitreuse, 
nouvelle  cause  d’affaiblissement. 

3“  Dans  ces  conditions,  surtout  si  les  contractures  du  cœur  sont  excitées  (rhum),  la  rup¬ 
ture  de  la  paroi  ventriculaire  devient  facile  à  comprendre. 

On  peut  se  demander  si  la  mort  a  suivi  immédiatement  la  rupture  du  myocarde,  ou  bien 
si  la  lésion  s’est  produite  en  deux  temps  :  r  Rupture  du  muscle  et  décollement  étendu  du 
péricarde;  2“  rupture  du  péricarde.  La  présence  d’un  caillot  fibrineux  au  sommet  du  ventri¬ 
cule,  sur  la  région  qui  a  cédé,  la  sensation  douloureuse  éprouvée  par  la  malade  la  veille  de  la 
mort,  l’étendue  du  décollement  péricardique,  sembleraient  en  faveur  de  la  dernière  hypothèse. 

M.  Blachez  :  J’ai  présenté  à  la  Société  une  pièce  relative  de  même  à  une  oblitération  com¬ 
plète  d’une  des  artères  coronaires,  ayant  donné  lieu  à  une  myocardite  et  à  une  rupture  du 
cœur. 

M.  LAVERA^  a  présenté  une  pièce  analogue. 

M.  Rendu  lit  une  note  sur  un  cas  de  rhumatisme  spinal.  (Voir  I’ünion  Médicale  du  18 
avril  1878.) 

M.  Vallin  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  une  observation  de  myélite  centrale  aiguë 
avec  arthropalhies  consécutives  graves. 

M.  Ernest  Besnier  :  Dans  l’importante  observation  de  M.  H.  Rendu,  il  est  essentiel  de 
souligner  quelques  particularités  de  premier  intérêt,  et  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’ajouter 
quelques  considérations  à  celles  qu’il  a  si  judicieusement  développées. 

Premièrement,  il  ne  faut  pas  laisser  dans  l’ombre  ce  fait,  que  la  malade  avait  été  atteinte, 
à  une  époque  antérieure,  d’arthropathies  incontestablement  rhumatismales,  circonstance  de 
nature  à  faire  penser  que  les  lésions  de  la  dernière  heure  ne  sont  peut-être  pas  dépourvues  de 
toute  attache  avec  la  maladie  rhumatismale. 

Secondement,  il  eût  été  bien  important  de  préciser,  par  l’examen  histologique  des  parties 
articulaires,  en  quoi  ces  arthropalhies  observées  se  distinguaient  positivement  des  arthropalhies 
rhumatismales  communes  ;  cjr  on  ne  peut  considérer  comme  démontrée,  par  des  faits  suffi¬ 
samment  précis  et  récents,  aucune  des  propositions  qui  ont  été  émises  dans  le  but  de  diffé¬ 
rencier  les  arthropalhies  de  la  myélite  aiguë,  de  celles  du  rhumatisme. 

M.  Ollivier  :  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  existe,  on  le  sait,  des  lésions  du  côté 
des  cartilages.  Or,  si  dans  les  arthropalhies  consécutives  â  une  myélite  la  lésion  cartilagi¬ 
neuse  et  caractéristique  du  rhumatisme  n’existait  pas,  on  pourrait,  s’appuyant  sur  ce  caractère, 
établir  la  distinction  de  ces  deux  espèces  d’arlhropathies. 
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M.  Vallin  ;  Dans  les  arthropathies  qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  myélite  centrale 
ainsi  que  je  le  montrerai  dans  la  prochaine  séance,  il  existe  des  altérations  osseuses  et  carti¬ 
lagineuses. 

M.  Laveran  :  La  distinction  entre  l’arthropathie  rhumatismale  et  l’arthropatliie  médullaire 
a  été  faite.  Ainsi,  l’arthrite  rhumatismale  suppure  rarement;  l’arthrite  d’origine  médullaire 
suppure  souvent.  En  outre,  on  constate,  dans  celle-ci,  des  altérations  portant  sur  d’autres  tis¬ 
sus,  notamment  sur  les  muscles  et  les  os. 

M.  Ernest  Besnier  :  Assurément,  l’arthrite  rhumatismale  est  rarement  suppurative,  et  en 
cela  M.  Laveran  est  absolument  dans  le  vrai  ;  mais  notre  savant  collègue  n’y  reste  évidem¬ 
ment  pas  s’il  veut  rattacher,  les  lésions  osseuses  et  musculaires  aux  seules  arthropathies  mé¬ 
dullaires  :  c’est,  ici,  pure  affaire  de  degré  ou  de  fréquence,  caractères  dont  il  ne  faut  user 
qu’avec  modération  dans  une  enquête  éliminatoire.  Toutes  ces  questions  ont  besoin  d’être 
traitées  avec  réserve;  on  ne  saurait  trop  appeler  sur  elles  l’attention  des  observateurs  exacts 
et  sévères  ;  car  l’étude  comparative  des  arthropathies  dites  médullaires  et  des  arthropathies 
rhumatismales  mènera  peut-être  au  but,  c’est-à-dire  à  la  constatation  de  Yorigine  réelle  dut, 
rhumatisme  articulaire  général  dans  le  système  nerveux  central. 

M.  Maurice  Raynaud  ;  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  malade  atteint  d’une  myélite 
et  qui  présente  des  lésions  articulaires  du  pied.  Je  communiquerai  cette  observation  à  la 
Société. 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Martineau. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  février  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  professeur  Peter,  pour  les  félicitations  unanimes 
qu’il  a  reçues  de  la  Société,  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Académie  de  médecine. 

2°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Richelot,  nommé  membre  honoraire, 

3“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière  ,  nommé  membre  titulaire, 

■  La  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  journaux  et  écrits  périodiques. 

M.  LE  Président  annonce  qu’il  a  reçu,  du  ministère  de  l’intérieur,  les  pièces  confirmant  la 
déclaration  d’utilité  publique,  récemment  attribuée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

A  l’occasion  d’un  récent  décret  qui  nomme  M.  le  docteur  Chéron  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  M.  le  Président  le  félicite,  au  nom  de  la  Société,  de  cette  distinction  honorifique. 

M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  candidat  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire,  lit  un  travail  intitulé  ;  Considérations  sur  le  strabisme  et  la  strabotomie;  État  de  la  ques¬ 
tion;  Observation  de  strabisme  divergent  chez  un  hypermétrope. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Duroziez,  Gillebert  Dhercourt,  père  et  Gillette,  rappor¬ 
teur,  est  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Boucheron. 

M.  Reliquet  fait  une  communication  sur  certains  phegmons  pêri-vésicaux.  (Voir  I’Union 
Médicale  des  26  février  et  5  mars  1878.) 

M.  Gillette,  à  propos  des  faits  qui  ont  été  produits  par  MM.  Rougon  et  Reliquet,  en  rap¬ 
pelle  deux  autres  qui  ne  s’y  rattachent  qu’indirectement,  car  ils  ont  trait  à  deux  femmes  qu’il 
a  eu  occasion  de  soigner,  l’une  à  Beaujon,  l’autre  en  ville.  Dans  le  premier  cas ,  il  s’agissait 
d’une  négresse  atteinte  de  phlegmon  suppuré  du  ligament  large  gauche,  et  chez  laquelle  le 
foyer  s’ouvrit  dans  la  cavité  vésicale.  Cette  ouverture  de  communication  ne  fut  pas  suffisante, 
car,  peu  de  temps  après,  un  nouveau  foyer  de  suppuration  apparut  en  av^nt  de  la  vessie,  dans 
la  cavité  de  Retzius  ;  M.  Gillette  sentit  la  fluctuation  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  fit 
une  ponction  avec  le  trocart  de  Dieulafoy,  ce  qui  confirma  le  diagnostic,  et  introduisit  profon¬ 
dément  dans  la  poche,  afin  d’y  injecter  des  liquides  modificateurs,  une  sonde  molle  en  caout¬ 
chouc.  Les  choses  allèrent  bien  pendant  les  premiers  jours,  mais  il  y  eut  encore  rétention  du 
pus,  et  M.  Gillette  jugea  opportun  de  pratiquer  le  drainage  abdomino-vaginal  à  l’aide  du  tro- 
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cart  courbe  de  Chassaignac  ;  à  partir  de  ce  moment,  tout  rentra  dans  l’ordre,  et  la  malade 
guérit  complètement. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  dame  de  37  ans,  qui,  après  avoir  fait  une  chute  au  Shating- 
Ring,  présenta  des  accidents  de  métrite,  mais  surtout  de  vaginite  et  de  cystite.  Une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  ne  put  être  vaincue  par  aucun  purgatif,  même  drastique.  Lorsque  M.  Gillette 
vit  celte  malade,  elle  était  en  pleine  péritonite,  et  les  touchers  rectal  et  vaginal  démontraient 
la  présence  d’une  poche  fluctuante  très-volumineuse  située  entre  les  deux  conduits.  A  l’aide 
de  la  seringue  aspiratrice,  on  retira  plus  d’un  demi-litre  de  pus  ;  mais  cette  femme  succomba 
rapidement  aux  suites  de  sa  péritonite,  qui  avait  reconnu  évidemment  pour  cause  la  rupture 
de  la  poche  purulente,  sus-indiquée,  dans  la  grande  cavité  séreuse. 

M.  Horteloüp  ;  Je  désire  présenter  à  la  Société  quelques  réflexions  au  sujet  de  la  commu¬ 
nication  que  nous  a  faite  M.  le  docteur  Fxougon,  notre  collègue,  sur  la  péritonite  blennorrha- 
gique.  Je  ne  veux  pas  m’occuper  du  phlegmon  sous-péritonéal  blennorrhagique  dont  notre 
collègue  nous  a  dit  quelques  mots,  et  qui  vient  de  faire  le  sujet  d’un  long  mémoire  de  M.  Faucon 
(d’Amiens),  je  serais  peut-être  entraîné  un  peu  loin,  et  ce  que  je  vais  dire  sur  la  péritonite 
blennorrhagique  montrera  combien  je  partage  peu  les  opinions  qui  y  ont  été  soutenues. 

L’histoire  de  la  péritonite  blennorrhagique  est  basée  sur  une  observation  recueillie  par 
M.  Peter  dans  le  service  de  Cruveilhier,  une  observation  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  deux 
faits  ra[  portés  de  mémoire  par  M.  Ricord. 

Avant  d’examiner  la  valeur  de  ces  matériaux,  permeltez-moi  de  vous  rappeler  comment  on 
explique  la  péritonite  blennorrhagique. 

Mettant  à  profit  la  marche  de  la  blennorrhagie  vers  les  parties  profondes,  on  suppose  que 
l’inflammation  envahit  le  canal  déférent,  et  que,  avant  d’arriver  aux  testicules,  elle  pourra  se 
communiquer  au  péritoine,  sous  lequel  passe  le  canal  déférent  et,  de  là,  se  répandre  sur  le 
péritoine.  Or,  en  examinant  ce  qui  se  passe,  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
d’admettre  semblable  explication.  En  effet,  sait-on  à  quelle  époque  survient  l’épididymite  et,  par 
conséquent,  l’inflammation  probable  du  canal  déférent?  Est-ce  à  la  période  aiguë  de  l’uré- 
thrite?  Nullement;  c’est  au  vingtième  jour,  à  l’époque  où  il  n’y  a  plus  rien  d’aigu.  Quelle 
peut  être  donc  cette  inflammation  assez  aiguë  pour  supposer  qu’elle  pourra  passer  au  péri¬ 
toine?  Hunter  pensait  qu’elle  était  érysipélateuse,  mais  vous  n’en  savez  rien. 

De  plus,  il  est  presque  impossible  de  savoir  si  cette  portion  du  canal  déférent  peut  se 
prendre  par  l’inflammation,  car  les  épididymites,  huit  fois  sur  dix,  débutent  non  pas  de  haut 
en  bas,  mais  bien  de  bas  en  haut;  le  premier  point  gonflé  et  douloureux  se  trouve  à  la  queue 
de  l’épididyme,  puis  le  corps,  la  tête,  et  enfin  le  canal  déférent.  Et,  sans  entrer  dans  les 
détails,  je  dirai  que,  pour  moi,  il  n’y  a  pas  plus  de  rapports  immédiats  entre  l’épididymite  et 
la  blennorrhagie  qu’entre  celle-ci  et  une  arthrite  dite  blennorrhagique. 

Dans  les  cas  où  la  douleur  et  le  gonflement  débutent  par  le  cordon,  pour  envahir  ensuite 
l’épididyme,  est -ce  qu’on  voit  indiquer  au  niveau  de  la  prostate  ou  dans  le  bas-venire  une  dou¬ 
leur  assez  vive  pour  supposer  qu’elle  a  suivi  pas  à  pas  le  fond  de  l’urèthre  et  l’origine  du  canal 
déférent?  Nullement.  Lorsqu’on  interroge  les  malades,  et  que  l’on  peut  préciser,  ils  vous 
répondent,  dans  ces  cas-là,  que  la  première  douleur  s’est  fait  sentir  dans  la  direction  du  canal 
inguinal;  mais,  quant  à  avoir  eu  une  douleur  au  niveau  de  la  prostate,  dans  le  petit  bassin, 
pouvant  faire  croirè  que  ces  régions  aient  été  envahies  par  une  inflammation  quelconque,  leurs 
réponses  sont  tellement  précises  qu’il  n’y  a  pas  à  le  supposer.  Dans  la  célèbre  observation  de 
Swediaur,  où  l’inflammation  a  envahi  successivement  toutes  les  parties  du  canal,  est-ce  qu’il  y 
a  eu  menace  de  l’inflammation  du  canal  déférent?  Cependant,  si  jamais  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  pouvait  se  faire,  c’était  bien  le  cas. 

Admettons,  pour  les  besoins  de  la  cause,  que  ce  processus  pathologique  puisse  se  produire, 
pourrait-il  occasionner  l’inflammation  générale  du  péritoine  ?  Vous  venez  d'entendre  la  lecture 
de  la  si  intéressante  observation  de  M.  Reliquet  ;  chez  son  malade,  à  la  suite  d’injections,  il  y 
a  eu  bien  nettement  l’inflammation  du  canal  déférent  dans  sa  partie  profonde  ;  il  y  a  même  eu 
de  la  péritonite,  mais  elle  est  restée  localisée  au  petit  bassin,  et  le  malade  a  guéri.  Pour 
trouver  des  analogies,  peut-on  s’appuyer  sur  les  faits  de  péritonite  qui  ont  été  signalés  chez  la 
femme,  à  la  suite  de  vaginite,  et  auxquels  on  donne  le  nom  de  péritonite  blennorrhagique? 
Mais  ce  n’est  pas  sérieux;  la  blennorrhagie  chez  la  femme  a,  comme  chez  l’homme,  son  siège 
dans  l’urèthre,  et  vouloir  comparer  la  vaginite  à  l’uréthrite  de  l’homme,  ce  n’est  pas  acceptable. 

Examinons  les  observations,  et  voyons  si  nous  trouverons  des  preuves  plus  évidentes.  Les 
deux  faits  sur  lesquels  on  veut  s’appuyer  sont  ceux  de  M.  Peter  et  de  M.  Gosselin.  Pour  le 
malade  de  M.  Peter,  il  n’y  a  pas  de  doutes,  il  y  a  bien  eu  péritonite  ;  mais  est-ce  l’inflam- 
malion  du  canal  déférent  ou  de  la  partie  profonde  du  canal  de  l’urèthre  qui  l’a  occasionnée  ? 
Je  ne  le  crois  pas  et  je  suis  beaucoup  plus  disposé  à  penser,  comme  notre  collègue  M.  Rou§on, 


662 


L’UNÎON  MÉDICALE. 


que  la  péritonite  a  eu  pour  point  de  départ  l’inflammation  des  vésicules  séminales  que  l’on  a 
trouvées  en  suppuration. 

Pour  le  cas  de  M.  Gosselin,  je  ne  puis  accepter  ce  cri  d’admiration  poussé  par  un  de  nos 
confrères  :  «  Quoi  de  plus  probant  ?  »  Si  l’on  veut  examiner  sans  parti  pris,  il  y  a  eu  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  ou  plutôt  symptômes  simulant  la  péritonite.  Il  y  a  eu  là  une  attaque  de 
douleurs  réflexes,  si  fréquentes  dans  l’orchite  et  qui  ont  été  bien  étudiées  par  notre  collègue 
M.  Mauriac.  L’orchite  du  malade  de  M.  Gosselin  a  commencé,  comme  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  par  la  queue  de  l’épididyme,  pour  remonter  ensuite  vers  le  canal  déférent.  Le  jour 
où  l’on  observait  ces  symptômes,  le  malade  «  indiqua  la  portion  sous-inguinale  et  inguinale 
du  cordon  comme  le  foyer  principal  des  douleurs  qu’il  ressentait  dans  toute  la  région  hypo¬ 
gastrique,  et  qui  paraissent  s’irradier  en  s’affaiblissant,  de  la  région  inguinale  vers  les  parties 
circonvoisines.  » 

Voilà  ce  que  l’on  peut  caractériser  de  très-probant,  c’est  le  signe  de  ces  affreuses  douleurs 
réflexes  de  l’orchite  que  nous  constatons  journellement  au  Midi,  douleurs  si  vives  que  l’on 
serait  tenté  de  penser  à  un  étranglement  du  cordon,  et  cependant  le  cordon  est  intact  neuf 
foisr  sur  dix. 

Le  résultat  donne  ta  valeur  du  diagnostic  de  péritonite.  On  applique  douze  sangsues,  on 
donne  un  purgatif  et  on  couvre  de  cataplasmes;  le  lendemain,  tout  le  cortège  alarmant  a  dis¬ 
paru,  mais  on  constate  l’augmentation  de  l’épididymite.  J’ai  vu  un  malade  atteint  d’épidi¬ 
dymite  se  tordre  avec  des  douleurs  envahissant  tout  l’abdomen,  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  qui  n’ont  cessé  qu’avec  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Mais  ce  qui  doit  vous  arrêter  avant  de  porter  le  diagnostic  de  péritonite,  c’est  qu’au  lieu 
d’avoir  du  ballonnement,  il  y  a  plutôt  rétraction  de  la  paroi  abdominale. 

Le  fait  de  M.  Rougon  a  été  présenté  avec  une  réserve  que  j’apprécie  beaucoup,  et  les 
lacunes  que  nous  a  indiquées  notre  collègue  me  laissent  peu  convaincu.  Il  y  a  eu,  chez  ce  ma¬ 
lade,  des  injections  qui  ont  pu  occasionner  une  cystite  et  une  orchite  comme  nous  en  voyons 
après  certains  cathétérismes,  orchite  qui  se  produit  sans  inflammation  du  canal  déférent. 

Je  ne  veux  pas  occuper  plus  longtemps  l’attention  de  la  Société,  et  je  terminerai  en  disant 
que,  pour  moi,  il  n’y  a  pas  encore  un  seul  fait  probant  de  péritonite  produite  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  portion  abdominale  du  canal  déférent. 

M.  Rougon  :  Dans  la  communication  que  j’ai  faite,  je  me  suis  attaché  à  la  péritonite;  le 
phlegmon  sous-péritonéal  n’a  été  qu’énoncé.  En  citant  l’observation  de  M.  Peter,  en  signa¬ 
lant  quelques  points  particuliers  du  fait  que  j’ai  rapporté,  j’ai  dit  exactement  :  De  l’analyse 
attentive  de  ces  faits  de  péritonite,  on  est  conduit  à  reconnaître  que  cette  péritonite  dite 
blennhorrhagique  esX  ldi  troisième  étape,  heureusement  non  obligatoire,  d’un  processus  d’in¬ 
flammation  fatal  au  malade;  c’est  le  troisième  terme  d’une  progression  dont  les  deux  premiers 
termes  sont  ;  vésiculite  blennorrhagique,  déférentile  épididymaire. 

M.  Horteloup  nous  parle  de  l’arthrite  blennorrhagique,  des  orchites  à  bascule,  et  donne 
son  interprétation.  Mais  quand  l’anatomie  pathologique  montre  le  canal  éjaculateur  ainsi  que 
le  vésicule  séminale  enflammés,  contenant  du  pus,  le  cordon  dans  les  mêmes  conditions,  du 
pus  dans  le  petit  bassin,  le  péritoine  avec  les  lésions  de  la  péritonite;  quand  l’observation 
clinique  constate  les  symptômes  de  ces  divers  états,  ma  raison  me  conduit,  avec  beaucoup 
d’autres,  à  admettre  la  propagation  de  l’inflammation  par  continuité  et  contiguïté.  Celte  doc¬ 
trine  a  pour  elle,  dans  le  cas  présent,  l’appui  de  l'anatomie  normale,  de  l’observation  cli¬ 
nique,  de  üanatomie  pathologique. 

M.  le  docteur  Horteloup  dit  que  dans  mon  observation  (j’en  ai  du  reste  signalé  les  dési- 

derata)  la  blennorrhagie  n’existait  pas  quand  j’ai  vu  le  malade,  que  c’est  la  relation  d’un 

ami  de  ce  malade  qui  me  l’a  fait  connaître.  Cette  communication,  je  l'ai  reçue  à  côté  du 

patient,  au  moment  de  son  entrée,  d’un  homme  éclairé  et  intelligent.  L’écoulement  n’existait 

pas  certainement,  il  y  avait  épididymite,  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais  l’in¬ 
flammation  n’en  existait  pas  moins,  comme  on  l’admet  généralement,  sur  la  portion  posté¬ 
rieure  de  la  muqueuse  uréthrale.  En  un  mot,  je  rejette  la  théorie  de  la  métastase,  et  dans 
l’interprétation  de  ces  faits  exceptionnels;  j’admets  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  vési¬ 
cule  séminale. 

M.  Horteloup  :  Dans  ces  conditions,  je  serai  d’accord  avec  M.  Rougon.  J’admets  la  péri¬ 
tonite  à  la  suite  de  l’inflammation  de  la  vésicule  séminale,  mais  pas  autrement. 

M.  Reliqüet  maintient  que  dans  cette  question  de  la  péritonite  blennorrhagique,  on  ne  doit 
considérer  que  ce  qui  se  passe  chez  les  hommes;  ces  conditions  chez  la  femme  étant  très- 
différentes.  Dans  les  cas  de  vives  douleurs  survenant  à  la  suite  ou  au  cours  d’une  blennor¬ 
rhagie,  il  importe  d’examiner  les  vésicules  séminales  dont  l’inflammation  est  très-douloureuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Marcet. 
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FORMULAIRE 

Potion  stimulante.  —  Delioüx. 

Serpentaire  de  Virginie . .  .  8  à  12  grammes. 

Eau  bouillante .  150  à  200  — 

Faites  infuser,  filtrez  et  ajoutez  : 

Vin  de  quinquina .  10  à  15  — 

Teinture  de  cannelle .  10  à  15  — 

Sirop  simple .  /i5  grammes. 

Pour  une  potion,  à  donner  par  cuillerée,  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  sym¬ 
ptômes  adynamiques.  Si  on  observe  en  même  temps  chez  le  malade  un  certain  degré  d’ataxie, 
on  remplace  le  vin  de  quinquina  par  û  à  8  grammes  de  teinture  de  musc.  —  L’auteur  con¬ 
seille  aussi  cette  potion  dans  le  cours  de  diverses  maladies  accompagnées  de  débilitation 
extrême,  de  résolution  des  forces,  d’absence  de  tendance  réactionnelle.  —  N.  G. 


Êphémérideis  Slédicales.  —  30  Avril  1799. 

Jean  Goulin  meurt  à  Paris,  âgé  de  71  ans;  il  était  né  à  Reims  le  10  février  1728.  Profes¬ 
seur  d’histoire  de  la  médecine  à  l’École  de  Paris  (1795),  ce  médecin,  d’une  érudition  extrê¬ 
mement  vaste,  fait  grand  honneur  à  la  littérature  médicale.  Ses  Essais  de  etc,,  pas¬ 

sent,  à  juste  titre,  comme  un  chef-d’œuvre  de  savoir.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours.  —  La  deuxième  série  d’épreuves  du  concours  des  médecins  du  Bureau  central 
vient  de  commencer;  22  candidats  sont  conservés  :  MM.  Carrière,  Chouppe,  Danclos,  Ducastel, 
Gingeot,  Hanot,  Hirtz,  Homolle,  Huchard,  Hutinel,  Joffroy,  Labadie-Lagrave,  Lacombe,  Lan- 
douzy,  Muselier,  Quinquaud,  Rathery,  Renault,  Sanné,  Schweich,  Sevestre  et  Troisier. 

Buste  du  docteur  Amussat.  —  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres),  22  avril  : 

«  Une  intéressante  cérémonie  a  -  eu  lieu  le  22  courant.  Le  Corps  médical  de  ce  département 
et  plusieurs  amis  du  défunt  avaient  ouvert  une  souscription  publique  pour  l’érection  d’un 
monument  en  l’honneur  du  docteur  Amussat. 

«  Ce  célèbre  chirurgien  a  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  lithotritie. 

«  L’inauguration  de  ce  monument  a  eu  lieu  en  présence  d’une  foule  considérable. 

«  Le  monument  consiste  dans  une  magnifique  fontaine,  surmontée  du  buste  du  docteur 
Amussat,  bronze  colossal,  qui  est  l’œuvre  de  M.  F.  Bogino,  l’auteur  du  monument  de  Mars-la- 
Tour. 

«  Cette  dernière  œuvre  a  valu  à  M.  Bogino  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  et  le  titre  de 
membre  de  l’Académie  de  Metz.  » 

Le  phonographe.  —  Si  le  phonographe  n’avait  fait  que  parler,  dit  noire  collaborateur, 
M.  Léon  Pillant,  dans  un  article  qu’il  consacre  aujourd’hui,  dans  le  Bulletin  français,  au  nou¬ 
vel  et  merveilleux  instrument,  nous  ne  serions  pas  en  droit  de  nous  occuper  de  lui  ;  mais  il 
chante  maintenant,  il  vocalise,  il  récite;  par  ce  fait,  il  rentre  dans  le  domaine  de  la  critique 
musicale. 

Rien  ne  le  gêne.  Nous  avons  entendu  chanter  la  première  partie  de  l’air  :  La  Donna  e 
mobile,  de  Verdi.  Un  des  assistants,  doué  d’une  belle  voix  de  ténor,  avait  chanté  avec  force 
cette  phrase  devant  la  plaque  vibrante  qui  sert  d’oreille  et  de  bouche  au  phonographe.  L’ins¬ 
trument  l’a  répétée  avec  toutes  les  nuances  et  toutes  les  inflexions  de  la  mélodie  et  des  paroles. 

Dans  l’état  actuel  de  celte  invention  extraordinaire,  il  y  a  quelques  restrictions  à  faire  sur 
la  reproduction  du  timbre  de  la  voix  humaine.  Le  phonographe,  qui  reproduit  si  exactement 
la  hauteur  des  sons  et  les  intonations  les  plus  délicates  de  la  parole,  rend  imparfaitement  le 
timbre,  ou,  si  l’on  veut,  le  coloris  de  la  voix  humaine.  C’est  comme  si  on  entendait  dans  le 
lointain  une  voix  étouffée  et  gutturale;  la  voix  d’un  gnome  ou  d’un  esprit  railleur  imitant  le 
chanteur  ou  l’orateur. 

Cependant,  la  reproduction  des  sons  naturels  de  la  voix  est  si  parfaite,  malgré  ce  son  un 
peu  bizarre,  qu’il  en  résulte  une  impression  comique  et  effrayante  à  la  fois. 

L’expérience  ne  s’est  pas  bornée  là. 

Après  que  l’instrument  eut  enregistré  la  mélodie  dont  nous  venons  de  parler,  l’opérateur. 
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appliquant  sa  bouche  près  de  la  plaque  vibrante,  a  interrompu  le  chant  du  phonographe  par 
des  bravos,  des  très-bien,  des  bravissimo  enthousiastes;  puis,  mettant  l’instrument  en  mouve¬ 
ment  et  revenant  à  son  point  de  départ,  on  a  entendu  les  deux  voix  à  la  fois,  se  superposant 
s’interrompant,  l’une  continuant  toujours  à  chanter  avec  sa  voix  de  ténor,  l’autre,  d’un,  timbre 
plus  grave,  mêlant  ses  approbations  pajiées  aux  notes  du  chant. 

Voilà  donc,  dit  le  critique  musical  du  Bulletin  /'rancais,.  un  appareil  qui  reproduit  à  volonté, 
non-seulement  une  voix  qui  a  chanté,  mais  une  voix  qui  a  parlé  en  même  temps.  C’est  certai¬ 
nement  ce  qu’il  y  a  de  plus  surprenant  dans  tout  ce  que  les  humains  ont  imaginé  depuis 
quelque,  temps.  Un  des  assistants,  qui-n’avait  pas  la- foi,  s’est  approché  du  phonographe  et  a 
demandé  la  permission  de  lui  parler  en  russe.  La  phrase,  qui  n’élait  comprise  de  personne, 
a  été  reproduite  avec  une  fidélité  qui  a  stupéfié  l’expérimentateur. 

Ajoutons  encore  que,  une  fois  enregistrée  par  le  phonographe,  la  parole  peut  être  reproduite 
un  nombre  de  fois  considérable,  et  que,  si  l’on  conserve  la  feuille  d’étain  sur  laquelle  la  plaque 
vibrante  inscrit  le  son,  nos  descendants  entendront  absolument  ce  que  nous  aurons  prononcé, 
et  cela  au  bout  d’un  nombre  illimité  d’années. 

Le  poverbe  latin  verba  volant  a  cessé  d’être  une  vérité.  Non-seulement  les  paroles  ne  volent 
plus,  mais  elles  s’inscrivent  d’elles-mêmes  dans  le  métal.  Les  murs  qui,  autrefois,  n’avaient 
que  des  oreilles,  auront  une  langue  pour  parler,  et,  quand  il  y  aura  un  phonographe  dans 
chaque  maison,  il  ne  fera  pas  bon  d’être  médisant. 

En  résumé,  l’impression  produite  par  ce  merveilleux  appareil  est  beaucoup  plus  extraordi¬ 
naire  qu’on  ne  peut  se  le  figurer  par  une  description,  et  si  la  chose  ne  se  passait  pas  à  la  fin 
du  dix-neuvième  siècle,  en  plein  boulevard  des  Capucines,  à  Paris,  il  y  aurait  de  quoi  faire 
brûler  vingt  fois  ceux  qui  font  ainsi  parler  et  chanter  la  matière  inanimée  devant  le  public. 

{OfficieL) 

CoxSTANTiNOPLË.  —  Le  voyageur  qui  traverse  le  Bosphore  aperçoit  tout  à  coup  devant  lui 
un  panorama  magique  et  grandiose  que  je  ne  puis  décrire,  après  les  vers  admirables  de  lord 
Byron. 

Les  rivages  d’Europe  et  d’Asie  présentent  un  mélange  agréable  et  varié  de  dômes,  de  mina¬ 
rets,  de  mosquées  étincelant  au  soleil,  d’aqueducs  en  ruines,  de  cimetières  imposants  entourés 
de  groupes  de  cyprès,  et  de  palais  magnifiques.  Le  superbe  port  de  la  Corne  d’Or,  les  eaux 
bleues  du  détroit  sillonnées  parles  vaisseaux  de  guerre,  les  douze  îles  qui  lui  forment  comme  un 
rempart  naturel,  tels  sont  les  abords  de  Constantinople,. la  ville  sainte  du  prophète,  la  capitale 
de  la  Turquie  d’Europe. 

L’intérieur  de  la  ville  répond  peu  à  cet  aspect  féerique;  C’est  un  dédale  de  rUes  salés, 
étroites  et  exposées  à  tous  les  vents;  seule  et  dominant  de  toute  sa  hauteur,  la  mosquée  de 
Sainte-Sophie,  construite  par  Constantin,  conserve  encore,  après  treize  siècles,  son  caractère 
majestueux. 

Les  fontaines  et  les  bains  abondent  dans  la  ville,  les  auberges  et  les  cafés  y  sont  en  grand 
nombre.  Les  marchandises  de  toutes  sortes  sont  entassées  dans  des  édifices  à  plusieurs  étages 
appelés  bazars,  et  les  principaux  produits  exposés  sont  les  maroquins,  la  sellerie,  les  pipes  en 
écume  de  mer  et  leurs  tuyaux  en  bois  de  cerisier. 

Le  détail  le  plus  curieux  des  usages  de  Constantinople,  consiste  dans  l’existence  des  chiens  î 
ils  sont  très-nombreux,  se  nourrissent  d’immondices  et  n’appartiennent  à  aucun  propriétaire. 
Ils  se  réunissent  par  bandes  dont  chacune  occupe  son  quartier  spécial,  et  malheur  au  pauvre 
animal  qui  s’aventure  dans  le  quartier  voisin  I  l’hospitalité  qu’il  y  reçoit  n’est  nullement 
écossaise,  et  souvent  son  cadavre  vient  tacher  les  eaux  limpides  du  détroit  des  Dardanelles, 
illustré  jadis  sous  le  nom  d’Hellespont,  par  la  mort  d’IIéro  et  de  Léandre,  ces  malheureux 
amants  victimes  de  leur  amour  !  {In  Health  Family  Magazine  et  Journal  d’hygiène). 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  bouche  et  de  l'appareil  dentaire. —  M.  le  docteur 
Magitot  reprendra  ces  conférences  le  vendredi  3  mai,  à  h  heures,  et  les  continuera  les  lundi 
et  vendredi  de  chaque  semaine,  rue  Jacob,  n°  12  (local  de  la  clinique  ophtalmologique  du 
docteur  Sichel). 

Les  étudiants  en  médecine  pourront  être  exercés  à  l’examen  des  malades  et  à  la  pratique 
dès  diverses  opérations. 

S’adresser,  à  cet  égard,  à  MM.  les  chefs  de  clinique,  lés  docteurs  Th.  David  et  Ë.  Aguilhon. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  supplément  de  huit  pages. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Fiux  Malteste  et  Ce, 


des  Deux-Portes-Saliit-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  courte  escarmouche,  à  propos  du  procès-verbal,  entre  M.  Fauve!  et 
M.  Chauffard,  au  sujet  des  mesures  sanitaires  prophylactiques  de  la  variole,  la 
parole  a  été  successivement  donnée  à  M.  Théophile  Roussel,  à  M.  Peter  et  à 
M.  Pasteur. 

M.  Théophile  Roussel  ne  pouvait  laisser  passer  sans  protestation  les  opinions 
émises  par  MM.  Depaul  et  Hardy  sur  rétiologié  de  la  pellagre.  Lauréat  du  concours 
ouvert  en  1864  par  l’Académie  des  sciences,  sur  cette  question  qui  intéresse  à  un 
si  haut  degré  l’hygiène  publique,  M.  Théophile  Roussel  ne  pouvait  laisser  infirmer 
ainsi  le  jugement  solennel  prononcé  par  l’organe  dé  Rayer,  rapporteur,  dé  la  com¬ 
mission,  jugement  qui,  couronnant  le  mémoire  de  M.  Théophile  Roussel,  faisait 
triompher  la  doctrine  de  la  spécificité  dè  la  pellagre. 

L’honorable  membre  a  donc  protesté,  et  a  rétorqué  avec  vigueur  les  arguments 
invoqués  par  ses  contradicteurs;  il  les  a  invités  niême  à  un  débat  complet  et  appro¬ 
fondi  de  la  question  devant  l’Académie.  Cette  invitation,  on  peut  le  dire,  était 
acceptée  d’avance,  car  MI^I.  Depaul  et  Hardy  avaient  précisément  déclaré  que,  si  un 
pareil  débat  s’ engageait,  de  vaut  l’Académie,  ils  apporteraient  les  preuves,  dont  ils 
ont  les  mains  pleines,  à  l’appui  de  leur  opinion  contre  la  spécificité  de  la  pellagre. 

La  discussion  a  donc  été  mise  à  l’ordre  du  jour.  Nous  suivrons  avec  intérêt  la 
révision  du  procès  de  l’étiologie  de  là  pellagre,  porté  maintenant  devant  un  autre 
tribunal.  Il  serait  curieux  de  voir  la  cause  des  adversaires  de  la  spécificité  de 
la  pellagre,  perdue  eii  première  instance  devant  le  tribunal  de  rAçadémie  des 
sciences,  il  serait  curieux,  disons-nous,  de  voir  cette  cause  gagnée  en  appel  devant 
le  tribunal  de  l’Académie  de  médecine;  mais  tous  ceux  qui  ont  lu  la  belle  monogra¬ 
phie  de  M.  Théophile  Roussel  douteront  de  ce  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  pârfiés'pàfaîssehT  ânimé^^  d’une  conviction  égale 
de  la  bonté 'dé'  leur  cause  i'éàpéctivè'êt'  semblent  attendre  avec  la  même  confiance 
le  verdict  dü'jury. 

M.  Peter  a  communiqué  les  résultats' très-intéressants  de  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  les  températures  morbideé  locales.  L’ordre  du  jour,  très-chargé,  ne  lui 
ayant  pas  permis  de  compléter  sa  communication,  il  a  dû  se  borner  à  indiquer  rapi- 
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Il  existe  à  l’Académie  des  sciences  une  section  dite  de  médecine  et  de  chirurgie.  Je  sou¬ 
ligne  le  titre  à  dessein.  Une  place  de  correspondant  est  actuellement  vacante  dans  cette  sec¬ 
tion  par' la  mort  si  regrettée  de  M.  le  docteur  Gintrac,  de  Bordeaux.  Personne  n’ignore  que 
la  grande  notoriété  de  M.  Gintrac  lui  venait  très-spécialement  de  l’enseignement  écrit  et 
oral  et  de  la  pratique  de  la  médecine.  M.  Gintrac  était,  en  effet,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale,  auteur  d’un  savant  traité  de  pathologie,  et  en  possession  d’une  des  plus  belles  clientèles 
qu’un  médecin  de  son  talent  et  de  son  expérience  puisse  acquérir.  Quoique  les  hommes  de  la 
valeur  de  M.  Gintrac  ne  soient  pas  communs,  n’était-il  pas  naturel  de  penser  que  son  succes¬ 
seur  à  l’Académie  des  sciences,  comme,  correspondant  dans  la  seefion  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  —  je  souligne  encore,  —  devrait  être  choisi  parmi  les  médecins  ou  les  chirurgiens  de 
la  province? 

Eh  bieni  j’éprouve  le  regret  de  prévoir  qu’ij  n’en  sera  probablement  pas  ainsi.  Ce  ne  sera 
pas  un  clinicien,  un  praticien  qui  remplacera  M.  Gintrac  comme  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie,  —  je  souligne  toujours,  —  ce  ne  sera  pas  même  un  mé¬ 
decin,  quoique  l’élu  en  prévision  ait  été  récemmentcoiffédu  bonnet  doctoral  par  raison  d’oppor¬ 
tunisme  ;  ce  sera  un  vétérinaire...  Je  me  hâte  de  dire  un  vétérinaire  célèbre,  expérimenhUeur 
ingénieux  et  sagace,  apteur  de  recherches  d’un  grand  intérêt,  notamment  sur  le  virus  et  aur 
l’étiologie  de  la  tuberculose,  je  veux  dire  M.  le  professeur  Chauveau,  de  Lyon, 
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deraent  les  conséquences  de  ses  recherches  concernant  l’état  de  la  température 
locale  dans  la  pleurésie  aiguë.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  l’indication 
de  ces  faits  nouveaux  et  vraiment  dignes  d’attention,  découverts  par  le  savant  pro¬ 
fesseur  et  interprétés  par  lui  avec  la  sagacité  d’esprit  qui  le  distingue. 

Le  reste  ou,  pour  mieux  dire,  la  plus  grande  partie  de  la  séance,  a  été  remplie 
par  une  nouvelle  communication  de  M.  Pasteur  relative  à  la  théorie  dés  germes*et 
aux  applications  de  cette  théorie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

C’est  en  son  noih  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Chamberland,  ses  collaborateurs, 
que  M.  Pasteur  a  fait  cette  communication,  de  laquelle  il  résulterait,  d’après  lui, 
que  l’on  peut  créer  de  toutes  pièces  une  infection  purulente  non  putride ,  une 
infection  purulente  putride,  une  infection  purulente  charbonneuse,  eiifin  des  com¬ 
binaisons  diverses  de  ces  états,  suivant  la  proportion  des  microbes  spécifiques  qui 
entrent  dans  ces  combinaisons. 

Ainsi,  suivant  M.  Pasteur,  pour  nous  en  tenir  aux  applications  de  la  théorie  des 
germes  à  la  question  actuellement  discutée  devant  l’Académie  de  médecine,  l’in¬ 
fection  purulente  est  le  produit  de  la  présence  et  de  la  multiplication  d’une  cel-- 
Iule  particulière,  d’une  bactérie  spéciale  dont  le  germe  existant  dans  l’air  et  dans 
l’eau  se  dépose  à  la  surface  des  plaies  ou  des  pièces  dé  pansement,  et  s’y  multi¬ 
pliant  avec  une  extrême  rapidité,  finit  par  infecter  le  sang  et  envahir  complètement 
l’organisme. 

Aussi ,  comme  seul  moyen  efficace  de  préservation  de  l’infection  purulente,' 
M.  Pasteur  conseille-t-il  au  chirurgien,  au  moment  de  Cphimencer  une  opération, 
de  se  flamber  préalablement  les  mains,  de  flambler  les  instruments  dont  il  doit  se 
servir;  dé  supprimer  du  pansement  l’usage  de  la  charpie,  des  éponges  et  de  l’eau  i 
de  ne  laver  les.  plaies  qu’avec  de  l’eau  phéniquée  dont  on  devra  égalemeht  imbiber 
les  pièces  de  pansement,  suivant  la  méthode  de  M.  Lister,  le  premier  chirurgien, 
a  dit  M.  Pasteur,  qui  ait  su  comprendre  la  fécondité  des  applications  de  la  doctrine 
des  germes  à  la  chirurgie. — A.  T. 


Brôssette  et  descartes.  —  Comme  preuve  singulière  du  cartésianisme  comme  aussi  de 
la  sensibilité  de  Brôssette,  M.  Bouillier,  dans  son  article  sur  l’Académie  de  Lyon  au  xvni' 
siècle,  raconte  «  qu’il  avait  imaginé  de  porter  à  son  doigt,  enchâssée  dans  une  bague,  la 
glande  pinéale  de  sa  femme,  sur  la  foi  de  Descartes,  qui,  comme  oh  le  sait,  loge  l’ânie  dans 
cette  petite. glande  privilégiée.  »  (Lÿon  wi^cficaL) 


Un  liomme  de  la  valeur  scientifique  de  M.  Chàüvè'aü  aspire  très-légitimement  au  titre  dè 
membre  correspondant  de  l’Institut,  et  je  l’y  pousaerais.' très-volontiers  si  j’avais  la  moindre 
prétention  de  le  pouvoir,  mais  pas  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  que  je  vou¬ 
drais  réservée,  comme  son  titre  l’indique,  à  de  vrais  médecins  et  chirurgiens.  On  voit  que  la 
tendance,  malheureuse  selon  nous,  que  Claude  Bernard  avait  fait  tous  ses  efforts  pour  impri¬ 
mer  aux  élections  de  cette  seotion,  titulaires,  associés  ou  correspondants,  subsiste  encore. 
M.  (Dliauveàu,  par  exemple,  qui  serait  fort  bien  placé  dans  la  section  d’histoirè  naturelle:  ou 
mieux  encore  dans  la  section  d’économie  rurale  et  vétérinaire  dont  M.  Bouley  fait  partie, 
prendra  induement  la  place  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Claude  Bernard  avouait  carrément  son  dessein,  il  voulait  bannir  de  l’Institut  la 
médecine  pratique,  la  clinique,  pour  lui  substituer  des  représentants  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale,  à  laquelle  seule  il  reconndssait  un  caractère  scientifique.  Nous  avons  ici  lutté,  et 
non  tout  à  fait  sans  succès,  contre  la  redoutable  influence  de  Claude  Bernard,  à  l’oocasion, 
notamment,  de  l’élection  de  M.  Sédillot,  représentant  si  autorisé  de  la  clinique  chirurgicale, 
contre  les  représentants  avoués  de  la  physiologie  expérimentale  chaudement  patronnés  par 
Claude  Bernard. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  est  aujourd’hui  com¬ 
posée  de  membres  représentants  illustres  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  clinique.  A  leur 
tête,  les  deux  Nestors  de  cet  enseignement,  l’un  dè  la  médecine,  M.  Bouillaud,  l’autre  de  là 
chirurgie,  M.  cloquet,  et  à  leur  suite  M.  Sédillot,  qui  lui  doit  sa  grande  renommée;  M.  Gos¬ 
selin,  dont  les  fructueuses  leçons  sont  si  estimées  des  élèves;  M.  Vulpian,  dont  le  grand  sens 
médical  et  clinique  ne  sest  pas  laissé  dominer  par  l’attrait  de  la  physiologie  expérimentale ,  à 
laquelle  il  a  payé  un  large  tribut  d’études  et  de  recherches  très-appréciées.  Rien  ne  corn- 
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LES  MÉDICAMENTS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  EN  1877 

SoKMAiBE.— Nitrite  d'amyle.  —  Éther  bromhydrique.  —  Tétrachlorure  de  carbone.  —  Essence  de 
tanaisie.  —  Les  dangers  de  l’éther  et  du  protoxyde  d'azoté.  —  La  pupille  et  le  pouls  veineux  dans  la 
chloroformisation.  —  Le  tétanos,  Taconit  et  lechloral. — L’aconitine.  —  Épilepsie  et  antiphlogistique  ; 
apomorphine  ;  sel  de  cuisine.  Apoplexie  :  collapsus  ou  injections  d’éther  ou  d’ammoniaque,  —  Le 
chloroforme,  le  bromhydrate  de  quinine,  l’ergotine,  l’acide  phénique,  le  nitrate  d’argent  en  injeetion,s 
sous-cutanées.  —  Argent,  phosphore,  phosphure  de  zinc  et  essence  de  térébenthine.  —  Sédatifs,  cro- 
toh  chloral,  cyanures,  courants  électriques  et  distension  des  nerfs.  —  Crampe  des  écrivains. 

(Suite.—  Voir  rUmox  Médicale  des  20  et  27  avril.) 

•—  Dé  piiîssants  moyens  s’offrent  à  nous  aujourd’hui  de  lutter  contre  ces  acci¬ 
dents  de  collapsus  que  l’on  remarque  à  la  suite  des  grands  traumatismes  et  deS 
graves  opérations,  ou  encore  dans  certains  états  adynamiques  graves,  dans  certaines 
formes  d’apoplexie  probablement,  et  dans  les  états  d’affaissement  qui  suivent  les 
déperditions  excessives  des  liquides  de  d’économie  ;  enfin,  dans  tous  les  ca^  d’algi- 
dité  confirmée.  Mlle  zênaïde  Ocounkoff  vient  d’étudier  dans  sa  thèse  l’un  dé  ces 
ndoyens,  qui  n’est  autre  que  l’injection  sous-cutanée  d’éther  sulfurique,  à  la  dose  de 
1  à  4  grammés.  Le  professéur  Verrieiiil,  qui  a  inspiré  cette  thèse,  appliqua  pour  la 
première  fois  cliez  nous  ce  traitement.  Une  ou  &eux  seringues  de  Pravaz  remplies 
d’éther  ont  été  ainsi  injectées  à  divers  sujets  qu’elles  ont  paru  ranimer  contre  toute 
attente,  et  qu’elles  semblent  avoir  rendus  à  la  vie.' 

L’éther  agit  ainsi  avec  rapidité,  et  il  a  tous  les  caractères  d’un  excitant  puissant 
du  systèmè  nerveux;  enfin,  la  douleiir  locale  qu’il  produit  aurait,  de  plus,  un  rôle 
révulsif  important.  Quant  à  l’anesthésie,  elle  petit  s’obtenir  par  le  même  procédé  ; 
mais  plus  difficilement  que  qüand  Fêther  est  employé  en  inhalations;  il  faut 
en  user  une  dose  plus  considérable.  L’auteür  a  d’ailleurs  noté  dans  ses  expériences 
les  hyperesthésies  sensorielle^  et  ragitâtion,  ainsi  que  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  comme  les  inconvénients  qui  èn  résultent.  . 

C’est  surtout  à  la  suite  des  grandes  pertes  sanguines  que  ce  moyen  a  été  mis  én 
œuvre.  Il  a  réussi  notamment  à  la  suite  de  graves  hémorrhagies  consécutives  a 
l’accouchement.  •  . 

Le  docteur  Ortille,  de  Lille,  a  consigné  dans  l’Jlôcî/ile  médicale  des  faits  ana- 


mande,  rien  n’impose  la  transformation  que  l’on  voudrait  faire  subir  à  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  à  l’Institut.  Elle  doit  subsister  avec  le  caractère,  avec  la  logique  de  son  titre. 
Que  ceux  qui  demandent  autre  chose  réclament  la  création  d’une  section  nouvelle,  d’une  sec¬ 
tion  de  physiologie,  ou  mieux  encore  de  biologie  ;  ils  seront  dans  leur  droit,  et  ils  ne  porte¬ 
ront  aucune  atteinte  à  la  clinique,  qui  n’a  jamais  fait  trop  mauvaise  figure  à  l’Institut,  quand 
elle  y  a  été  représentée  par  les  Boyer,  les  Dupuytren,  les  Roux,  les  Andral,  etc.  11  est  pénible 
de  penser  que  l’Académie  des  sciences  ne  trouverait  pas  en  province,  même  à  Lyon,  un  mé¬ 
decin  ou  un  chirurgien  digne  d’être  un  membre  correspondant  de  l’Académie. 

C’est  bien  à  notre  Faculté  parisienne  qu’on  peut  dire  que  les  vents  et  les  flots  sont  chan¬ 
geants.  D’après  les  dernières  nouvelles  qui  m’arrivent,  la  question  d’argent  serait  venue  jeter 
quelques  gouttes  d’eau  froide  sur  le  beau  zèle  de  nos  professeurs.  On  leur  aurait  fait  entre¬ 
voir  que  créer  d’emblée  trois  chaires  magistrales  nouvelles,  ce  serait  enfler  le  budget  d’une 
somme  qui  ferait  peut-être  reculer  nos  économes  représentants.  Il  aurait  donc  été  décidé 
qu’on  ne  demanderait,  pour  le  prochain  budget,  que  la  somme  nécessaire  à  la  création  de 
deux  chaires  nouvelles  seulement,  celle  de  clinique  des  maladies  des  enfants  et  celle  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  yeux.  La  chaire  de  clinique  des  maladies  de  la  peau  serait  réservée 
pour  le  budget  de  l’année  suivante. 

Quant  à  la  présentation  du  titulaire  pour  cette  dernière  chaire,  elle  serait  fort  discutée. 
Trois  hypothèses  peuvent  se  présenter  :  maintien  de  la  candidature  de  M.  Fournier,  qui  ren¬ 
contre  une  forte  opposition;  prise  de  cette  chaire  par  M.  le  professeur  Hardy,  qui  la  permu¬ 
terait  contre  la  chaire  de  clinique  médicale,  où  cependant  ses  leçons  sont  très-suivies  ;  et, 
enfin,  concession  de  la  Faculté  en  faveur  de  M.  Ernest  Besnier,  qu’elle  consentirait,  quoique 
ce  candidat  ne  soit  pas  agrégé,  à  voir  investi  de  cette  chaire. 
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logues;'il  conseille,  pour  hâter  encore  l’absorption  du  médicament,  de  frictionner 
doucement  le  point  sur  lequel  a  été  faite  l’injection. 

Il  est  bon  de  rapprocher  de  ces  résultats  ceux,  fort  analogues  d’ailleurs,  qu’a 
donnés  l’injectioniintrarviaineuse  d’amnioniaque: telle  que  l’a  pratiquée  le  docteur 
Fitzgerald,  de  Melbourne.  Trente  gouttes  d’une  çoluUpn  à  parties  égales  d’ammo- 
iiia,que  et  d’eàu  distillée  amenèrent ,  4  la  suite  de^  quelques  convulsions,  il  faut  bien 
le  noter,  un  retour  complet  à  la  vie.  il  fallut  revenir  à  trois  reprises  à  cétte  ma¬ 
nœuvre,  que  je  ne  saurais  pour  ma  part  proposer  encore  aujourd’hui  à  nos  confirmes 
du  continent. 

—  Il  n’en  est  pas  de  même  des  injections  sous-cutanées  de  chlorofornte,  qui  me 
semblent  appelées  à  rendre  de  véritables  services.  M.  Ernest  Besnier,  qui  les  a 
essayées,  et  qui  les  conseille,  a  constaté  leür  innocuité  dans  le  point  d’injection. 
Mais  çe  n’est  pas,  tant  pour  leur  effet  généiial  que  ces  injections  ont  été,  employées, 
encore  moins  pour  leur  èffet,  excitant.,  C’est  dans  les  cas  de  névralgies  rebeiles 
qu’elles  ont  rendu  les  plus  grands  services,  et  aussi  dans  tous  les  cas  de  douleurs 
persistantes,  dans  les  migraines  même.  La  dose  de  chloroforme  employée  à  la  fois 
est  d’une,  demi-seringue  à  une  seringue  de  Pravaz. 

.  Bien  que  je  n’aie  encore  employé  ce  moyen  que  tout  récemment.  Je  dois  dire  que 
les  résultats  que  j’en  ai  observés  justifient  totalement  son  usage.  Il  a,  de  plus, 
l’avantage  sur  les  injections  de  morphine,  de  ne  pas  exposer  autant  à  l’accoutu- 
mancer.et  de  ne  pas  produire  le  morphinisme.  Je  ne  yeux  pas  dire  cependant  qu’il 
soit  aussi  sûr  dans  ses  effets  calmants  que  l’ést  la  morphine  elle-même.  Il  prêterait 
même  à  quelques  déceptions,  si  j’en  crois  les  dernières  communications  faites  à  la 
Société  de  thérapeutique. 

—  Ajoutons  à  cette  liste  les  injections  sous-cutanées  anesthésiques  de  bromhy- 
drafe  de  quinine.  Kous;  avons  déjà  raconté  comment  ce  sel  a  pu  être  donné  avec 
grand  ptrofît  contre  les  fièvres  Intermittentes,  et  combien  il  étant  facile  de  1  ’employer 
en  injections  hypodermiques.  Le  docteur  l’haon,  qui  l’a  mis  en  œuvre  dans  ces  con¬ 
ditions,  a  observé  que  l’une  des  piqûres  avait  été  suivie  d’une  anesthésie  complète 
de  la  peau,  laquelle  a  duré  plus  d’un  mois,  étendue  à  une  surface  grande  ebinme  la 
main.  Si  le  fait  était  constant,  il  serait  intéressant  de  faire  application  de  ce  moyen 
au  traitement  des  névralgies. 

—  L’ergotine  a  été  employée  de  même  à  la  dose  de  0,15  à  6,20,  par  un  médecin 
de  Palepme,  Salvatore-SalompneMorino. 


Mais,  —  il  y  a  un  mais,  —  un  journal  dont  le  rédacteur  en  chef  est  de  la  maison,  et  qui 
doit  savoir  ce  qui  s’y  passe,  la  Tribune  médicale,  donne,  une  autre  version  que  je  dois  faire 
'connaître: 

«  La  question  des  chaires  spéciales  revient  sur  Peau. 

«Une  sous-commission  a  élé  nommée  à  la  Faculté  pour  présenter  un  nouveau  rapport.  Ce 
ne  sont  pas  les  commissions  qui  auront  manqué,  mais  les  chaires. 

«  Il  s’agirait  maintenant  de  la  création  de  chaires  professorales  définitives  d’ophthalmologie, 
de  dermatologie  et  syphilogrdphie,  de  maladies  des  enfants.  Avec  la  chaire  de  pathologie 
mentale,  cela  en  ferait  quatre. 

«  A  la  bonne  heure,  voilà  qui  est  entrer  carrément  dans  la  voie  du  progrès  en  fait  d'ensei¬ 
gnement  spécial  ;  et  c’est  vraiment  reconnaître  les  services  de  ceux  qui  se  sont  depuis  long¬ 
temps  voués  à  la  spécialisation  scientifique  et  pratique,  et  qui  attendent 'à  la  porte.  Oui,  mais 
on  nous. conte  des  choses  étranges,  à  ce  propos  :  ce  n’est  pas  pour  ceux-là  que  chaufferait., 
la  sous-commission  ;  les  chaires  une  fois  instituées  seraient  d’abord  prises  par  des  professeurs 
actuels  de  la  Faculté;  il  en  resterait  tout  au  plus  une  pour  un  exotique,  ancien  agrégé. 

«  FauUil  le  croire?  Pourquoi  pas  î  Au  fait,  ce  serait  un  moyen  très-simple  de  tourner  le 
fameux  décret  Brunet.  » 

Autre  chose  maintenant  pour  la  chaire  de,  médecine  au  Collège  de  France.  La  semaine  der¬ 
nière,  il  n’y  avait  guère  qu’un  concurrent,  M*  Charcot  ;  cette  semaine  il  y  en  a  deux,  par 
l’addition  de  M.  Brown-Sequard.  Mais  çe  savant  distingué  pourrait  être  appelé  le  Juif  errant 
de  renseignement  :  nommé  à  P^ris  prpi^esseur  de  médecine  comparée,  il  quitte  Paris  pour 
aller  professer  je  ne  sais  quoi  en  Angleterré,  qu’il  quille  bientôt  pour  aller  porter  sa  robe  et 
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— ►  Ne  quittons  pas  les  injections  hypodermiques  sans  noter  les  bons  résultats 
qu’aurait  obtenus  le  docteur  Merten  des  injections  d’acide  phénique  à  1  ou  2  p.  100. 
Une  ou  deux  injections  auraient  suffi  à  guérir  des  névralgies  rebelles  {Allgetifine 
tned.  cent.  Zeitung).  Mader  cite  des  cas  analogues;  il  a,  de  plus,  émployé  ce  moyen 
avec  avantage  contre  les  douleurs  du  rhumatisme,  en  injectant  la  solution  au  voisi¬ 
nage  des  articulations  ou  dés  muscles  malades  '{Pèfster  med.  chir.  Presse).  Ces 
résultats  toutefois  ne  ftirent  pas  obtenus  sans  que  la.  piqûre  n’ait  déterminé  une 
douleur  vivo,  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaotion,  symptômes  qui  ont  d’ailleurs  dis¬ 
paru  rapidement. 

—11  n’est  pas  jusqu’au  nitrate  d’argent  qui  n’ait  été  employé  de  cette  façon; 
mais  non  pas  sans  accidents.  M.  Dureau,  qui  a  consacré  sa  thèse  à  l’étude  de  ce 
moyen  thérapeutique,  ne  se  dissimule  pas  qu’il  est,  au  premier  abord,  peu  sédui¬ 
sant;,  qu’il  produit  une  induration  phlegmoneuselimitée;,  laquelle  suppure  souvent, 
sans  toutefois  s’étendre  au  loin,  mais  en  atteignant  quelquefois  le  volume  d’une 
pomme.  Encore  ce  moyen  n’est-il  pas  infaillible,  ce  qui  est  peu  encourageant. 
M.  Danaaschino  injecte  cinq  gouttes  d’une  solution  au  quart  ;  M.  Luton,  cinq  à 
vin^-cinq  gouttes  d’une  solution  au  dixième;  M.  Gérin-Roze,  quinze  gouttes  d’une 
solution  au  quinzième,  C’est^  en  somme,  un  moyen  dangereux,  à  n’employer  que 
dans  les  cas  extrêmes  et  faute  de  mieux. 

—  Notons  à  ce  propos  un  travail  expérimental  du  docteur  Antonio  Curci, 
de  Naples,  relatif  à  l’action  des  sels  d’argent  sur  les  systèmes  nerveux  et  muscu¬ 
laire,  et  à  leurs  ieffets  thérapeutiques.  Ôn  retrouve  dans  l’action  de  ces  agents  les 
deux  phases  d’excitation  et  de  dépression; qui  appartiennent  au  plus  grand  nombre 
de  modificateurs  nutritifs  du  système  nerveux;  chez  les  animaux  inférieurs  surtout, 
les  convulsions  précèdent  l’insensibilité,  la  paralysie,  que  la  mort  né  tarde  pas  à 
sumeCZo  Sperimenfale,  1875).  C’est  dans  l’épilepsie  que  le  docteur  Curci  préconise 
l’usage  des  sels  d’argent,  et  aussi  dans  l’asthme  essentiel  .  11  est  pourtant  plermis  de 
douter  de  l’interprélalion  de  l’auteur,  qui  pense  qu’ils  agissent  çomnae  sédatifs. 

—  Ce  n’est  certainement  pas  comme  tel  qu’agit  le  phosphore  dans  le  traitement 
des  névralgies  et  des  névropathies  diverses  dans  lesquelles  on  l’administre.  Le 
docteur  Emersen  (transactions  of  the  American  neurological  Assaciaiion)  se  loue 
de  î’usage  qu’il  fait  de  la  teinture  de  phosphore  d’après  la  formule  de  Thompson. 
Je  la  reproduis  ici,  parce  qu’elle  est  un  moyen  assez  commode  d’adniinistrer  ce 
médicament,  peu  maniable  d’ailleurs  : 


sa  toque  en  Amérique,  d’pù  il  se  laisse  nommer  professeur  en  Suisse,  où  il  n’a  jamais  encore 
professé,  et  je  crois  qu’on  serait  bien  en  peine  de  dire  s’il  et  où  il  professe  en  ce  moment. 

Vraiment  M.  Brown-Sequard  est  un  candidat-professeur  trop  de  la  nature  des  cailles  et  des 
hirondelles,  et  si  l’on  tient  à  le  donner  comme  successeur  à  Claude  Bernard,  il  convient,  dé 
lui  faire  prendre  un  engagement,  devant  plusieurs  notaires,  de  permanence  et  de  Stabilité. 

D*  SlÙPLICE. 


Banqdex  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine,  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  18  mai,  à  7  heures,  dans  le  restaurant  du  café  Riche  (rüe  fce  Pele» 
tier,:n"  1),  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  à  l’ün  des  commissaires  du  banquet  : 

M.  Martineau ,  lù,  rue  de  Beaune  ; 

M.  Bottentuit,  19,  boulevard  Malesherbes; 

(hi  bien,  dans  les  hôpitaux,  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde. 

Conférences  sur  la  Cêrébroscopü  et  l’Opkihalmdlogie  médicale.  —  M.  le  docteur  Bouchut, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  ses  démonstrations  de  cérébroscopie, 
par  la  lumière  oœydrique,  à  l’hôpital,  le  mardi  31  mai,  à  9  heures  du  matin. 

U  les  continuera  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle,  le  mardi  ISyutn,  le  mardi 
16  \uillet  et  le  mardi  7  août,  à  la  même  heure. 

La  .visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures,  et  tous  les  autres  mardis,  clinique  ordinaire 
sur  les  maladies  de  l'Enfance. 
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Phosphore . . 

6  centigrammes. 

Alcool  absolu.  ..... 

10  grammes. 

Glycérine . . 

24  — 

Alcool . .  .  .  • 

■  4  — 

‘Essence  de  menthe .  , 

2  gram.  50  centigr, 

Cette  solution,  qui  est  très-limpide,  est,  dé  plus,  facilement  tolérée  par  l’estomac. 
On  pourrait  la  donner  à  la  dose  de  2  grammes  toutes  les  trois  où  quatre  heures. 
Mais  il  convient  encore  de  ne  l’employer  qu’avec  beaucoup  de  ménagements. 

Le  phosphure  de  zinc,  qui  me  semble  toujours  moins  dangereux,  est  donné  comme 
le  tonique  nerveux  et  le  stimulant  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  dans  ses  effets  ,  par 
le  professeur  W.  Hammond  (lo  Sperimentalé).  Il  le  conseille  dans  tous  les  cas 
d’asthénie  ou  d’adynamie,  dans  tous  les  cas  de  dépression  nerveuse,  et,  chose  sin~ 
gulièrè,  aussi  dans  quelques  cas  d’insomnie.  . 

—  Dans  le  même  ordre  de  faits,  j’aime  à  signaler  encore  une  thèse  remarquable 
sur  remploi  de  l'essence  de  térébenthine  en  thérapeutique^  due  au  docteur  Hégim^- 
bart.  Après  avoir  rappelé  et  étudié  sérieusement  Tutilité  de  la  te'rèbenthine  dan^ 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  l’auteur  termine  en  mettant  en  doute  l’action 
de  cette  substance  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  C’est  ce  point  que  je* 
Veux  relever  pour  le  combattre.  Ayant  employé  la  térébenthine,  inius  et  égcirà  dans 
ces  maladies,  je  puis  affirmer  qu’elle  h’est  pas  sans  action,  et  que  cette  action 
paraît  s’exercer  dans  le  sens  des  modificateurs  excitants.  Je  l’ai  vuè  nombre  de  fois 
agir  favorablement  en  frictions  sur  les  névralgies  péri'phériqüesy  et  j’ai  encore 
actuellement,  dans  une  des  salles  de  mon  service,  une  ataxique  qui  a  retiré  les 
meilleurs  effets  dé  l’usage  de  la  térébenthine  employée  en  frictions  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  à  l’intérieut  dans  une  potion  jusqu’à  la  dos%  de  1  à  4  gram. 
La  malade  attribue  à  l’usage  de  ce  moyen  là  disparition  d’angoisses  dyspnéiques 
qui  sè  sont  en  effet  fort  heureusement  et  considérablement  amendées  à  la  suite  de 
l’usage  de  la  térébenthine. 

—  J’emprunte  au  Journal  de  thétapeutique^  qui  lui-même  lés  a  prises  dans  le 
Guy's  hospital  Reports^  les  lignes  suivantes  qui  résument  parfaitement  la  pensée 
de  l'auteur,  le  docteur  Stokoe,  sur  Vusage  des  sédatifs  en  génét^l  et  chez  les 
enfaiits  en  particulier.  Le  broniure  de  potassium  et  .la  cigûè'  sont  indiqués  pour 
combattre  les  accidents  de  la  dentition,  le  chloroforme  pour  calmer  les  crises  con¬ 
vulsives,  le  chloral  contre  les  désordres  où  l’insomnie  prédomine,  l’aconit  contre 
les  inflammations  et  contre  tout  état  fébrile,  la  belladone  et  la  jusquîame  contre 
la  plupart  des  perturbations  douloureuses  des  viscères,  contre  la  toux  et  les  dou¬ 
leurs  de  névralgie  ou  de  rhumatisme.  L’opium  est  donné  plus  tard;  mais  le  has¬ 
chich  et  la  ciguë  peuvent  toujours  convenir.  Les  enfants  ont  d’ailleurs  pour  la 
ciguë,  la  belladone  et  la  jusquiame  une  grande  tolérance  que  fauteur  attribué 
à  la  facilité  avec  laquelle  leurs  reins  très-actifs  peuvent  éliminer  les  alcaloïdes  de 
ces  agents. 

Les  méianges  de  chloral  et  de  bromure  pourraient  rendre  de  grands  services  dans 
les  cas  d’insomnie  persistante,  conijme  celle  qui  précède  quelquefois  une  attaque 
d’aliénation  mentale.  Il  sont  utilés  encore  dans  l’insomnie  qui  résulte  d’excès  d’ac¬ 
tivité  cérébrale,  et  enfin  chez  les  enfants  craintifs  qui  sont  sujets  la  nuit  à  des 
rêves  terrifiants.  H  y  a  là,  comme  on  le  voit,  le  résumé  d’une  foule  d’applications 
utiles. 

—  Le  croton  chloral,  dont  les  propriétés  ont  été  étudiées  par  O.  Liebreich,  n’àu- 
raitpas  moins  d’efficacité.  Userait  surtout  utile  contre  les  céphalées,  les  douleurs 
de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou,  et  contre  certaines  sensations  non  douloureuses, 
telles  que  l’étourdissement.  On  le  donne  à  la  dose  de  30  centig.  trois  fois  par  jour. 
En  allant  de  3  à  6  grammes,  on  observe  des  effets  hypnotiques  avec  innocuité  appa¬ 
rente,  Quelques  rares  vomissements,  un  peu  de  somnolence  et  d’étourdissement 
seraient  les  seuls  inconvénients  dont  le  croton  chloral  pût  se  rendre  coupable.  On 
le  donne  en  pilules  ou  en  solution;  15  gram.  d’eau  peuvent  en  dissoudre  30  centig.; 
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la  glycérine  pu  l’alcool  aident  beaucoup  à  sa  solubilité.  Ce  n’est  donc  pas  par  la 
voie  hypodermique  qu’il  faut  remployer. 

— ^  C’est  encore  probablement  comme  calmants  des  phénomènes  douloureux  que 
les  agents  suivants  ont  paru  être  utiles  pour  combattre  le  rhumatisme  :  d’abord  le 
cyanure  de  potassium,  préconisé  par  le  professeur  Luton,  et  sur  lequel  le  docteur 
Dufeux  vient  de  faire  une  thèse  intéressante;  puis  le  cyanure  de  zinc  dont  M.  Luton 
lui-même  a  tiré  le  meilleur  résultat  dans  un  cas  de  névralgie  rhumatismale  du 
trijumeau  simulant  un  rhumatisme  cérébral  (V.  Bull,  de  thérap.);  enfin  l’acide 
phénique  qui,  employé  en  injections  sous-cutanées  pâr  Senator  dans  le  rhuma¬ 
tisme  {Berlin  Klin.  Wochenschrift),  lui  a  paru  agir  très-favorablement. 

—  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  que  dans  les  névralgies  anciennes  dont  la 

persistance  résulte  souvent  d’une  altération  nutritive  permanente  des  cordons  ner¬ 
veux,  les  courants  continus  peuvent  avoir  une  réelle  efflpacité.  Le  docteur  Buzzard 
étudie  leur  application'  au  tra,itement  de  la  sciatique  {Practitionner ,  1877)  et 
s’attache  surtout  à  rechercher  quels  sont  les  points  qu’il  convient  mieux  de  choisir 
pour  l’application  des  réophores.  Dans  un  cas,  il  place  le  pôle  positif  au  haut  du 
sacrum  et  l’autre  aux  malléoles.  Ou  bien  il  descend  les  deux  réophores  séparés  seu¬ 
lement  par  un  court  espace,  et  leur  fait  suivre  tout  le  trajet  du  nerf.  Ou  bien  encore 
il  place  le  pôle  négatif  au  haut  dû  sacrum,  et  fait  descendre  l’autre  successivement 
le  long  du  trajet  nerveux.  Les  résultats  n’ont  pas*  vàrié  beaucoup  ;  ils  n’ont  été 
d’ailleurs  que  naodestes.  ,  : 

T— Une  autre  méthode  a  été  employée  contre  cette  maladie  souvent  désespérante 
pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Je  veux  parler  de  la  distension  nerveuse,  mé¬ 
thode  substitutive  énergique,  qui  consiste  à  mettre  le  nerf  à  nu,  à  le  tirer  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut,  et  même  à  soulever  ce  membre  au  moyen  de  son  nerf 
comme  on  ferait  d’une  corde.  Le  docteur  John  Chiene,  d’Edimbourg  {The  Prae-< 
iittonner,  1877),  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  cette  opération  fut  suivie  de  succès.. 
Il  va  sans  dire  qu’elle  se  fait  à  l’aide  du  chloroforme. 

—  C’est  encore  l’électrisation  que  conseille  le  docteur  Althâus,  comme  le  meilleur 
moyen  de  combattre  une  maladie  encore  bien  tenace,  la  crampe  des  écrivains  {Phi¬ 
ladelphia  med.  Times).  C’est  là,  dit-il,  une  maladje  des  centres  qui  veut  un  trai¬ 
tement  central  et  un  traitement  périphérique.  Galvanisation  locale  et  permanente 
des  nerfs  et  des  muscles  affectés;  courants  faibles  à  travers  la  moeHe,  le  nerf  et  le 
muscle;  faradisation  douce  des  muscles,  brosse  électrique,  et,;parfois,  une  galvani¬ 
sation  centrale. 

—  L’année  1877  n’a  pas  été  inféconde,  on  le  voit,  en  découvertes  et  en  applica¬ 
tions  relatives  à  la  thérapeutique  des  maladies  dii  système  nerveux. 

À.  Fkrrand,  médecin  des  hôpitaux.  - 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

«CtOÉMIE  DES  SCIEDCES 

.  Séance  du  29  avril  187S,  —  Présidence  de  M.  Fizead. 

M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Ghamberland,  donne  lecture  d’une 
note  depuis  longtemps  annoncée,  et  que  la  discussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine 
rendait  nécessaire.  Elle  est  intitulée  :  Théories  des  germes  et  leurs  applications  a  la  chirurgie 
et  à  la  médecine.  Nous  l’avons  écoutée  fort  attentivement,  et  elle  est,  à  coup  sûr,  pleine  d’in¬ 
térêt..  Mais,  pressé  . par  un  ordre  du  jour  très-chargé,  M.  Pasteur  a  lu  trop  vite,  et  bien  des 
choses  nous  ont  échappé.  Nous  ne  pouvons,  aujourd’hui,  que  résumer  sommairement  les 
points  principaux  qu’a  touchés  le  savant  académicien. 

Pensant  que  la  septicémie  est  produite  par  un  agent  microscopique,  il  a  examiné  au  mi¬ 
croscope  le  sang  d’un  animal  mort  à  la  suite  d’accidents  putrides,  et  il  y  a  découvert,  en 
effet,  d’énormes  quantités  de  vibrions.  Mais,  ces  vibrions  soumis  à  la  culture  af tifîcielle  et 
inoculés  à  un  animal  sain  donnaient  naissance  à  tout  autre  chose  qu’au  vibrion  septique. 
C’étaient  des  espèces  de  corpuscules  en  chapelets,  provenant  sans  aucun  doute  de  quelque 
impureté  puisée  dans  le  sang  du  premier  animal,  et  n’ayaUt  aucun  caractère  contagieux. 
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M.  Pasteur  pensa  qu’il  fallait  aller  chercjier  le  vibrion  septique  dans  le  sang  du  cœur,  oü 
on  le  trouverait  pur.  Cela  fut  fait,  mais  les  cultures  restèrent  stériles  et  üe  donnèrent  aucun 
résultat.  Alors  l’idée  vint  que  le  vibrion  dont  il  s’agissait  était  probablènrcnt  un  anaérobie, 
et  qùe  le  contact  de  l’air  le  tuait  pendant  le  transport.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Le 
vibrion  septique  se  développe  dans  le  vide,  èt,  en  rexpôsànt  à  l’àir,  on  lé  tue.  Ainsi,  du  sang 
d’animal  mort  de  septicémie,  laissé  à  'l’air  libre,  pendant  qüèlques  heures,  peut  être  inoculé 
sans  danger.  Mais  si  la  présente  de  l’oxygène  détruit  les  vibrions  septiques  (c’est  M.  Pasteur 
qui  pose  l’objection),  comment  expliquer  que  la  septicémie  puisse  se  produire  et  se  propager, 
puisque  le  sang,  dans  l’intérieur  même  de  l’organisme*  contient  de  l’oxygène,  et  que  les 
vibrions  sont  à  peu  près  partout  en  contact  avec  ce  gaz 2  -r  Cela  vient,  répond  M.  Pasteur, 
de  ce  que  l’oxygène  ne  tue  que  les  vibrions  adultes,  et  qu’il  ne  tue  pas  les  germes.  Si,  par 
exemple,  on  met  dans  une  éprouvette  de  la  sérosité  abdominale  d’un  animal  mort  de,  septi¬ 
cémie,  pn  voit  que  les  vibrions  delà  coüôhe  supérieure,  qtii  ont, subi  le  contact  de  l’air,  sont 
morts;  tandis  que  ceux  des  couches  inférieures  sont  bien  Vivants.  Lorsque  cés  derniers  se 
sont  transformés  en  germes,  par  scission;  qu’ils  sont  devenus  des  corpuscules  brillants,  ana¬ 
logues  à  la  poussière  qu’on  observe  chéz  les  vôrs  à  soie  atteints  dé  la  flacherie,  alors  ils  peu¬ 
vent  impunément  supporter  le  contact  de  l’air  sans  rien  perdre  de  leur  propriété  contagieuse. 
—  Mais,  dirai-je  à  mon  tour,  voilà  bien  des  questions  obscures.  Qu’eat-ce  donc  que  ces 
germes  qui  proviennent  de  vibrions  adultes,  par  scission?  Le  vibrion,  venu  d’un  germe, 
reconstitue-t-il  des  germes  en  se  désagrégeant?  Est-ce  là  le  mode  de  génération  des  vibrions? 
C’est  fort  possible  après  tout.  Mais  est-ce  bien  sûr?  Est-çe  admis  pour  tous  lesmicrographes? 

M.  Pasteur  ajoute  que  tous  les  vibrions  ne  se  ressemblent  pas;,  il  en  est  de  fort  agiles  qui 
sont  inoffensifs,  fl  en  est  qui  sont  des  aérobies,  et  d’autres  des  anaérobies.  Ces  derniers 
déterminent  toujours  des  phénomènes  de  fermentation,  Le  vibrion  septique  est  du  nombre.  H 
n’a  pas  besoin  d’air  pour  se  transformer  en  germes,  ni  pour  renaître  à  l’état  de  vB)rion, 
quand  il  est  germe. 

Il  résulte  de  ce  fait  une  conséquence  thérapeutique  'bien  digne  d'attention.  Si  une  plaie 
d’amputation  est  couverte  de  vibrions,  il  suffirait  de  la  laver  avec  de  l’eau  ordinaire,  toujours 
•hargée  d’air,  ou  de  la  laisser  exposée  à  l’air  libre,  pour  détruire  les  vibrions,  puisque  l’oxy* 
gène  les  tüe,  et  qu’il  empêche  les  germes  dé  se  développer.  Car,  s’il  a  été  dit  plus  haut  qu* 
es  germes  ne  sont  pas  détruits  par  l’air,  .il  convient  d’ajouter  qu’une  trop  grande  quantité 
d’air  s'oppose  à  leur  développement. 

Me  sera-t-il  permis  de  demander  ce  qu’il  faut  entendre  par  une  trop  grande  quantité  d’air? 
Les  conditions  de  l’expérience  me  semblent  bien  difficiles  à  saiàir;  oh  veut  inoculer  la  septi¬ 
cémie  avec  des  vibrions,  et  l’on  ne  réussit  pas;  —  c’est  qüe  l’air  tue  les  vibrions;  —  ou 
bien  l’on  réussit;  c’est  que  l’air  ne  tue  pas  les  germes,  et  qu'on  a  pris  des  germes;  —  mais, 
en  prenant  des  germes  une  autre  fois,  on  ne  réussit  pas;  —  c’est  qu’il  y  avait  trop  d’air  I 
Avouons  que  le  pauvre  auditeur  ou  spectateur,  ignorant  comme  moi,  est  bien  embarrassé,  et 
que  nous  aurions  grand  besoin  qu’on  nous  fit  un  cours  de  vibrionisme. 

Les  questions  se  pressent  :  Comment  une  surface  d’amputation  peut-elle  être  couverte  de 
vibrions  si  l’air  les  tue?  Avec  quel  enduit  imperméable  l’a-t-on  protégée,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  d’où  sont  venus  ces  vibrions?,  etc.,  etc. 

M.  Pasteur  énumère  toutes  les  précautions  qu’il  conviendrait  de  prendre,  avant  de  faire  un 
pansement,  pour  éviter  les  germes  contagieux;  —  et,  dans  le  même  moment,  il  s’émerveille 
de  la  toute-puissance  de  la  vie  qui  suffit  à  protéger  l’organisme  en  détruisant  les  animalcules 
inférieurs. 

M.  Pasteur  signale,  au  cours  de  sa  lecture,  un  fait  important  à  propos  des  bactéridies. 
Quelques-unes  (de  même  que  les  vibrions,  toutes  ne  se  ressemblent  pas)  ne  peuvent  vivre  à 
une  température  de  degrés,  d’où  l’impossibilité  d’inoculer  l’affection  charbonneuse  (cons¬ 
tituée  par  la  présence  de  la  bactéridie)  aux  oiseaux.  M.  Pasteur  a  pensé  que  si  l’on,  abaissait 
ia  température  de  ces  derniers,  iis  deviendraient  inoculables.  Il  a  pris  une  poule,  l’a  plongée 
dans  de  l’eau  à  25  degrés,  et  , a  pu  lui  donner  le  charbon. 

Il  a  encore  émis  cette  opinion  que  les  globules  rouges  du  sang  se  transforment  directement 
en  globules  de  pus. 

M.  Hébert,  de  Toulon,  lit  un  mémoire  sur  les  grands  mouvements  de  l’atmosphère  et  sur 
les  lois  de  translation  des  tourbillons. 

.  M.  Vuipian  fait  hommage  d’une  brochure  où  sont  consignées  ses  expériences  ayant  pour 
but  de  déterminer  l'origine  de  la  corde  du  tympan. 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  la  docteur  Paul  Fabre,  sur  l’anémie,  et 
en  demande  le  renvoi  à  la  commission  du  prix  Montyon. 

M.  Wurtz,  au  nom  de  M.  Scbeurer-Kestner,  dépose  une  note  sur  la  disiolulion  du  platine 
dans  1  acide  sulfurique  fumant.  —  M.  Li 
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ACADÉMIE  DI  MÉDECINE 

Séanee  dn  ‘W  aTfil  1818.  —  Présidence  de  M.  Bulubssk. 

nous  ne  pouvons  .mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ni  les  pièces  de  la  correspondance 
officielle,  ni  celles  de  la  correspondance  non  officielle  que,  pour  la  première  fois,  nous  n’avons 
pas  trouvées  au  secrétariat. 

PRiSBIlTATIOHS 

M.  Chassaigxac  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  son  Traiié 
•pratique  de  la  suppuration  et'du  drainage  chirurgical. 

M.  Maret  offre  en  hommage  on  volume  intitulé:  De  la  méthode  graphique  dans  les  sciences 
expérimentales. 

M.  H.  Roger  présente  une  brochure  intitulée:  Éloge  A,  par  M.  le  docteur  Decaisne, 

M.  PiDOüx  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  TIiaon  { dé  Nice),. une  brochure  intitulée: 
Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques. 

M.  Hielairet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry),  un  travail 
intitulé  :  De  l’anémie,  spécialement  chez  les  mineurs. 

M.  Amédée  Latour  offre  eû  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  une  brochure 
intitulée  :  De  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

M.  Poggiale  présente,  au  nom  de  M . une  note  Sur  la  présence  du  cuivré  dans  les 

huîtres. 

M.  Fauvel,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  présentation  faite 
par  M.  Chauffard,  d’une  note  de  M.  Levieox  sur  les  épidémies  de  variole,  dépose  sur  le  bureau 
la  circulaire  ministérielle  relative- aux  mesures  à  prendre  contre  l’importation  de  la  variole,  il 
croit  devoir  protester  contre  les  accusations  que  M.  Levieux,-  par  l’organe  de  M.  Chauffard,  a 
portées  contre  l’administration  sanHairé.  M.  Fauvel  affirme,  au*  nom  du  Comité  d’hygiène  tout 
entier,  que  la  circulaire  ministérielle  renferme  les  seules  mesures  applicables  dans  l’étal  actuel 
de  notre  législation  pour  la  préservation  de  la  Variole  ;  que  les  mesures  indiquées  par  M.  Le- 
vieux  sont  inadmissibles  et  sans  applicâlion  pratique;  enfin,  que  la  vaccination  et  la  revacci- 
nation  constituent  la  seule  prophylaxie  des  épidémies  de  variole. 

M.  FaUvéi  se  plaint,  en  outre,  de  ce  que' le  compte  réndu  de  la  dernière  séance,  imprimé  au 
Bulletin,  n  reproduit  inexactement  les  termes  de  la  présentation  faite  par  M.: Chauffard  et  ceux 
de  la  protestation  dont  M.  Fauvel  a  cru  devoir  faire  suivre  cette  présentation. 

M.  Chaüffard  répond  qu’il  s’est  borné  à  reproduire  les  expressions  dont  s’est  servi  M.  Ïæ- 
vieux  relativement  aux  mesures  administraUves-prises  contre  l’importation  de  la  variole;  pour 
sa  part,  M.  Chauffard  a  çru  devoir  .^OUter  que  la  mesure  prophylactique  sérieuse  entre  toutes, 
et  la  seule  applicable,  eonsisie  dans  l’isolement  entouré  de  toules  des  conditions  qui  peuvent 
le  rendre  efficace;  il  maintient  son  opinion  sur  ce  point,  et  il  pense  que  les  mesures  proposées 
par  le  Comité  d’hygiène  lui-même  ne  tendent  pais  à  autre  chose  qu’à  atteindre  ce  biil. 

M.  Jules  Guérin  se  plaint,  à  son  tour,  que  le  Bulletin,  en  reproduisant  son  discours,  n’ait 
pas  même  mentionné  le  nom  de  l’orateur;  il  se  plaint,  eh  outré,  de  n’avoir  pas  reçu  l’épreuvè 
à  corriger  ;  enfin,  il  annonce  qu’il  déposera  mardi  prochain,  sur  le  bureau  de  l’Académie ,  le 
tableau  analytique  annexé  à  son  discours,  et  contenant  tous  les  cas  traités  par  sa  méthode  de 
l’occlusion  pneumatique. 

M.  Théophile  Roussel  fait  une  communication  relative  à  l’étiologie  de  la  pellagre.  N’ayant 
pu  que  tardivement  prendre  connaissance  des  comptes  rendus  des  séances  dii  9  et  du  16  avril, 
où  celte  question  a  été  discutée  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Gtibler,  if  ne  lui  a  pas  été  pos¬ 
sible  de  protester  plus  tôt  contre  les  opinions  émises  par  M.  Depaul  ét  par  M.  Hardy. 
M.  Théophile  Roussel  rappelle  que,  en  1864,  l’Académie  des  sciences  aÿant  mis  au  concours 
la  question  de  la  nature  et  de  l’étiologie  de  la  pellagre,  il  adressa  à  la  commission  du  concours 
un  volumineux  dossier  d’obServations  recueillies  dans  les  milieux  les  plus  divers,  et  dont  les 
conclusions  furent  approuvées  par  Rayer,  rapporteur  de  la  commission,  dans  les  termes  suivants  : 

«  11  y  a  un  fait  constant  dans  l’histoire  de  la  pellagre  endémique,  c’est  que,  quand  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  parvenue  à  ses  derniers  stades,  on  la  guérit  en  changeant  le  régime  des  pel¬ 
lagreux. 

«Les  faits  et  lès  expériences  rapportés  dans  le  travail  deM.  Théophile  Roussel  sont  décisifs; 

8  prouvent  péremptoirement  que  la  pellagre  n’a  sa  cause  ni  dans  Tair^  ni  dans  l’eau,  ni  dans 
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le  logement,  ni  dans  le  vêtement,  mais  dans  l’alimentation;  ces  faits  incontestables,  après 
avoir  circonscrit  la  cause  de  la  pellagre  dans  l’alimentation  et  l’avoü'  liée  au  maïs,  permettent 
de  la  circonscrire  plus  étroitement  et  de  la  rattacher  i  la  mauvaise  qualité  du  maïs,  au  verdé- 
rame  ou  verdet,  par  exemple,  assigné  par  Balardini,  en  Italie,  et  en  France,  par  Costallat, 
comme  cause  spécifique  de  la  pellagre. 

U  Ces  conclusions,  ajoute  Rayer,  on  a  cru  les  frapper  de  néant  en- objectant  qu’il  y  avait  des 
pellagres  indépendamment  de  l’usage  du  maïs  ;  mas  ces  affections  pellagri formes,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  n’empèchent  pas  qu’il  y  ait  une  catégorie  de  pellagre  que  l’on  guérit,  quand,  à 
temps,  on  change  le  régime  alimentaire,  » 

L’espèce  nosologique  pellagre  a  été  réduite,  en  1864,  par  la  commission  de  l’Académie  des' 
sciences,  aux  seuls  faits  propres  âux  endémies  dont  M.  Roussel  avait  établi  l’unité  nosologique 
dès  1847,  et  surtout  en  1866,  dans  son  ouvrage  ayant  pour  titre  ;  Traité  de  la  pellagre  et  des 
pseudo-pellagres.  Aussi  M.  Roussel  a-t-il  été  surpris  de  voir  M.  Hardy  qualifier  de  surannée  la 
doctrine  consacrée  par  le  jugement  de  l’Académie  des  sciences,  s’élever  contre  la  dénomination 
de  pseudo-pellagre,  et  prétendre  qu’ii  n’y  a  pas  de  pseudo-pellagre.  Sans  doute,  il  n’y  en  a 
plus  aujourd’hui,  depuis  que  les  recherches  de  M.  Théophile  Roussel  ont  montré  qu’elles 
étaient  dues  à  des  erreurs  de  diagnostic;  mais  elles  ont  leur  raison  d’être  dans  l’histoire  de  la 
science. 

M.  Théophile  Roussel  espère  que  MM.  Depaul  et  Hardy  voudront  bien  apporter  devant 
l'Académie  les  faits  et  les  arguments  nouveaux  capables,  dans  leur  pensée,  de  changer  l’his¬ 
toire  de  la  pellagre,  en  réformant  le  jugement  porté  en  1864  par  le  grand  jury  scientifique 
qui  a  eu  Rayer  pour  organe,  sur  cette  intéressante  question  d’hygiène  publique  qu’il  tient, 
quant  à  lui,  pour  complètement  et  définitivement  résolue. 

Il  déclare,  de  son  côté,  qu’il  est  entièrement  aux  ordres  de  l’Académie,  d’abord  pour  éta¬ 
blir,  en  réponse  à  M.  Depaul,  que  tous  les  faits  de  pellagre  incontestable  observés  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  départements  français  où  lè  maïs  est  employé,  ont  tous  pour  cause  l’usage  du 
maïs  altéré;  ensuite  pour  établir,  en  réponse  à  M.  Depaul  et  à  M.  Hardy,  que  les  faits  dési¬ 
gnés  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de  pellagre  sans  maïs,  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  être 
confondus  avec  la  pellagre. 

M.  Peter  communique  des  Recherches  sur  les  températures  morbides  locales. 

Voici,  en  résumé,  ce  qu’a  trouvé  M.  Peter  dans  ces  recherches  ; 

1*  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est  toujours  plus  élevée  que  la  tempé¬ 
rature  pariétale  moyenne,  qui  est  de  35“,8.  La  surélévation  morbide  ou  hyperthermie  locale, 
est  de  5/10"  de  degré,  1“;  i“,5;  2®,  dépasse  môme  ce  chiffre  et  peut  atteindre  40°. 

2®  L’élévation  de  la  température  augmente  comme  l’épanchement,  et  cette  hyperthermie 
peut  aller  de  2®,5  à  3®. 

3®  L’élévation  de  la  température  pâriétale  décroît  dans  là  période  d’état  de  l’épanchement, 
e’est-à-dire  quand  la  sécrétion  ne  se  fait  plus  ;  mais,  en  général,  la  température  pariétale,  du 
côté  pleurétique,  dépasse  encore  de  5/10"  de  degré  à  1®,5  celle  de  la  paroi  opposée  ou  du 
côté  sain. 

4”  La’ pleurésie  n’élève  pas  seulement  la  température  pariétale  du  côté  où  elle  siège,  elle 
s’élève  également  du  côté  opposé,  mais  la  température  pariétale  du  côté  malade  est.  toujours 
plus  élevée  (de  quelques  dixièmes  de  degré  à  i“,  et  davantage)  ^ue  la  température  pariétale 
du  côté  sain, 

5®  La  température  pariétale  s’abaisse  peu  à  peu,  quand  l’épanchement  se  résorbe  sponta¬ 
nément,  tout  en  restant  supérieur  (en  général  de  plusieurs  dixièmes  de  degré)  à  la  tempéra¬ 
ture  pariétale  du  côté  sain,  et  conserve  assez  longtemps  cette  température  plus  élevée  que  du 
côté  sain  çt  qu’à  l’état  normal.  Cette  persistance  temporaire  de  l’hyperthermie  locale  explique 
la  possibilité  de  la  récidive  du  mal. 

6*  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement,  l’hyperthirmie  locale  est  moins  élevée  qu’au  cas 
de  pleurésie  avec  épanchement,  et  le  retour  à  la  température  normale  se  fait  plus  rapidemenL 

7®  L’élévation  absolue  de  la  température  locale  du  côté  malade  est  plus  considérable  que 
l’élévation  absolue  dé  la  température  axillaire;  cette  hyperthermie  locale  précède  l’hypér- 
thermie  axillaire.  Deux  choses  qui  démontfent  l’influence  dominatrice  du  travail  morbide  pleu¬ 
rétique  sur  l’état  général  ou  tout  au  moins  sur  la  température  générale. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à  la  pleurésie  intacte  ou  non  ponctionnée.  M.  Peler  donne 
ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  pleurésies  ponctionnées.  Il  arrive  à  ces  con¬ 
clusions  : 

Que  l’hyperthermie  locale,  à  la  suite  de  la  ponction,  pour  la  pleurésie  comme  pour  l’ascite, 
est  la  conséquence  de  l’hypérémie  4  pacuo  ; 

Que,  dans  les  cas  de  pleurésie,  cette  hypérémie,  toute  mécanique,  s’ajoute  nécessairement  à 
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l’hypérémie  phlegmasique  antérieure,  contre  laquelle  la  ponction  a  été  absolument  sans  action 
«urative  ;  .  :  ' 

Qu’ainsi  on  a  alors  deux  hypérémies  au  lieu  d’une;  qu’il  en  résulte  nécessairement  une 
augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  encore  enflammée  ; 

Qu’ainsi  le  liquide  exsqdé  à  nouveau  peut  être  plus  riche  en  leucocytes  et  en  hématies  ;  que 
la  transformation  purulente  possible  de  l’épanchement  renouvelé  se  conçoit  de  la  sorte  en  cer¬ 
tains  cas, où  l’on  a  poncliopné  pendant  la  période  très-fébrile  de  la  pleurésie; 

Qu’ainsi  celte  accumulation  d’hypérémies,  le  retour  brusque  du  sang  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  accusé  par  l’hyperlhermie  locale,  explique  ra  syncope,  la  congestion  pulmonaire,  l’expec¬ 
toration  albumineuse  consécutive,  la  douleur,  l’oppression  allant  parfois  jusqu’à  la  suffoca¬ 
tion,  observées  dans  ces  cas  de  brusque  déplétion,  c’est-à-dire  de  brusque  hypérémie  par  éva¬ 
cuation  démontrés  matériellement  par  ses  recherches  sur  l’hyperthermie  locale. 

M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs  MM.  Joubert  et  Chamberland,  lit 
un  travail  intitulé  :  La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  on  voit,  par  le  travail  qui  précède,  que  l’on  peut  produire  à 
volonté  des  infections  purulentes  exemptes  de  tout  élément  putride,  des  infections  purulentes 
putrides,  des  infections  purulentes  charbonneuses,  des  combinaisons  variables  enfin,  de  ces 
sortes  de  lésions,  selon  les  proportions  des  microbes  spécifiques  que  l’on  fait  agir  sur  l’orga¬ 
nisme  vivant. 

M.  Pasteur  termine  ainsi  :  Il  y  a  quelques  semaines,  dit-il,  M.  Sédillot,  après  avoir  longue¬ 
ment  médité  sur  les  enseignements  d’une  brillante  carrière,  n’hésitait  pas  à  déclarer  que 
les  succès  comme  les  revers,  en  chirurgie,  trouvaient,  une  explication  rationnelle  dans  les 
principes  sur  lesquels  repose  la  théorie  dite  des  germes,  et  que  celle-ci  donnerait  lieu  à  une 
chirurgie  nouvelle  déjà  inaugurée  par  un  célèbre  chirurgien  anglais,  le  docteur  Lister  qui, 
le  premier,  en  a  compris  la  fécondité.  Sans  aucune  compétence  professionnelle,  mais  avec  la 
conviction  d’un  expérimentateur  autorisé,  j’oserai  répéter  ici  les  paroles  de  notre,  éminent 
confrère.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  granuleuse:  —  Peter, 

Le  traitement  local  doit  consister,  d’après  M.  Krishaber,  en  aspirations  prolongées,  et  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  dans  la  journée,  de  vapeurs  chaudes,  en  insufflations  astringentes  et  en 
cautérisations.  —  Les  insufflations  astringentes  peuvent  être  faites  avec  :  sqcre  candi  ou  sous- 
nitrate  de  bismuth  insufflés  purs  ;  —  calomel  uni  à  12  fois  son  poids  de  sucre  ;  précipité  rouge, 
ou  sulfate  de  zinc  ou  sulfate  de  cuivre,  mélangés  à  36  fois  leur  poids  de  sucre ;  — nitrate 
d’argent  avec  72  36  ou  24  fois  son  poids  de  sucre.  ^  La  cautérisation  est  pratiquée  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  ou  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  au  dixième  d’abord,  qu’on 
renforce  ensuite  graduellement,  dans  la  proportion  d’une  partie  de  sel  pour  h  et  même  2  par¬ 
ties  seulement  d’eau  distillée.  On  emploie  aussi  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  nitrate 
acide  de  mercure  étendu  d’eau,  et  surtout  la  solution  d’ipdure  de  potassium  iodurée  (iode,  1, 
iodure  de  potassium,  10;  eau  distillée,  100);  le  perchlorure  de  fer;  l’acjde  phénique  oü  le 
permanganate  de  potasse  au  millième.  On  a  soin  d’espacer  les  cautérisations,  de  manière  à 
ne  pas  exciter  une  trop  vive  réaction.  On  peut  aussi,  à  l’aide  de  la  pulvérisation,  faire 
pénétrer  dans  la  gorge  des  décoctions  émollientes,  astringentes  et  substitutives,  ou  des  eaux 
sulfureuses  naturelles.  —  Enfin,  en  cas  d’insuccès  de  ces  divers  moyens,  on  peut  appliquer  un 
vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Le  malade  doit  s’abstenir  de  boissons  alcooliques  et 
de  tabac,  et  prendre  des  précautions  contre  le  froid.  — S’il  peut  faire  une  cure  d’eau  sulfu¬ 
reuse,  il  essayera  des  Eaux-Bonnes,  de  Gauterets,  de  Bagnères  de  Luchon,  d’Enghien  ou  d’Alle- 
vard,  dont  il  usera  en  gargarisme  et  en  boisson.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  4  Mai  1794. 

Antoine-Laurent  Lavoisier,  ex-fermier  général,  ex-noble,  âgé  de  50  ans,  né  et  domicilié  à 
Paris,  membre  de  la  ci-devant  Académie  des  sciences,  régisseur  des  poudres  et  salpêtres, 
commissaire  à  la  Trésorerie,  est  condamné  à  mort  par  le  Tribunal  révolutionnaire  de  Paris 
comme  «  complice  de  la  conspiration  des  fermiers  généraux  contre  le  peuple  français,  en  met¬ 
tant  dans  le  tabac  de  l’eau  et  des  ingrédiens  nuisibles  à  la  santé,  s  —  A.  Gh. 
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COURRIER 


Les  ateliers  de  rimprimerîe  ayant  été  fermés  i  l’occasion  de  la  Fêté  nationale  du  1“  mai  il 
nous  a  été  impossible  de  publier  le  numéro  de  jeudi  de  ruîsios  Médicale,  et  même  de  pré¬ 
venir  nos  lecteurs  de  cet  incident, 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons,  avec  autant  de  surprise  que  de  regret,  la  mort  de  M.  le 
docteur  Despaulx-Ader,  honorable  et  distingué  confrère,  qui,  aux  occupations  que  lui  donnait 
une  nombreuse  et  brillante  clientèle,  ajoutait  les  soins  qu’il  portait  à  l’institution  des  Crèches 
dqnl  il  fut  un  ardent  promoteur,  et  à  la  Société  protectrice  de  l’Enfance,  dont  il  était  depuis 
plusieurs  années  l’éloquent  interprète. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Toulouse  :  «  Le  Corps  médical  de  notre  ville  vient  d’être 
clmellement  éprouvé  par  la  perte  de  deux  de  ses  membres,  MM.  les  docteurs  Cany  et  Guitard. 

Le  doyen  des  médecins  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Cany,  s’est  éteint  à' la  suite  d’une  courte 
maladie,  à  l’âge  de  88  ans.  L’honorable  défunt  avait  consacré  sa  longue  carrière  à  des  œuvres 
éminemment  Utiles;;  il  a  notamment  attaché  son  nom  aux  Salles  d'asile  de  l’enfance,  dont  il  a 
été  le  fondateur. 

M.  le  docteur  Guitard,  professeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de  notre  ville,  a  suc¬ 
combé  à  une  longue  et  douloureuse  maladie,  qui  l’avait  forcé  à  quitter  de  fait  la  carrière  de 
l’enseignement  et  la  pratique  médicale  depuis  cinq  ans  enviroUi  Connu  par  des  travaux  esti¬ 
mables,  il  avait  su,  dans:  sa  clientèlé  comme  à  l’École,  s’attirer  les  sympathies  que  méritaient 
son  esprit  bienveillant  et  son  zèle  h  remplir  les  devoirs  de  sa  profession.  Membre  résidant  de 
la  Société  de  médecine,  M.  le  docteur  Guitard  était,  en  outre,  membre  fondateur  et  ancien 
président  (1872)  de  la  Société  des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Toulouse.  » 

Administration  générale  de  l’assistatvce  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour  la 
nomination  à  trois  places  de  médecin,  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  6  juin  1878,  à  quatre  heures,  à  l’jBôtel-Dieo. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  —  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  4  mai  1878,  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  lundi  20  mai»  à  trois  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale  le 
lundi  6  mai ,  à  9  heures^  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

Le  mercredi,  démonstrations  anoloraopathologiques  et  chimiques. 

Examen  des  malades  et  visite  à  8  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  — •  Conférences  cliniques  .sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  com¬ 
mencé  ces  conférences  le  jeudi  2  mai,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure,  salles  Henri  IV  et  Saint-Louis. 

Hôpital  du  Midi.  — -M.  le  docteur, Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  commencera 
des  conférences  cliniques,  le  dimanche  5  mai,  à  9  heures  du  malin,  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants.  —  Visite,  des  malades  à  9  heures. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Luys  reprendra  ^es^leçons  sur  la  structure 
du  cerveau  et  la  pathologie  mentale,  le  dimanche  5  mai,  à  9  heures  1/2  (salle  des  consultations, 
à  l’infirmerie  générale),  et  les  continuera  leç  dimanphes  suivants,  à  la.  même  heure.  , 

Le  cours  de  cette  année  aura  principalement  pour  objet  l’étude  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  et  celle  de  la  paralysie  générale. , 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.—Population  (recensement  de  1876):  1.988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  25  avril  1878,  on  a  constaté  994  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  9  décès  ;  —  rougeole,  30  ;  —  scarlatine,  2  ;  —  variole,  1  ;  —  croup,  18  ; 

—  angine  couenneuse,  24  ;  —  bronchite,  71  ;  —  pneumonie,  90  ;  —  diarrhée  cholérifonne, 
7;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie;  0;  —  aflecliGns  puerpérales,  5;  —  érysipèlé,!; 

—  affections  aiguës,  255;—  affections  chroniques,  440  ;  —  affections  chirurgicales,  43  ; 

—  causes  accidentelles,  28. 


Jjt  gérant  ,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauTeur,  22. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1878. 

RAPPORT  DR  LA  COIUHIISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  187.8, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

La  deuxième  partie  de  l’hiver  des  années  1877-1878  a  été,  comme  la  première, 
remarquable  par  la  bénignité  des  conditions  thermométriques  de  l’atmosphère; 
pendant  la  durée  de  chacune  de  ces  périodes,  la  température  moyenne  est  restée 
plus  élevée  que  la  normale,  mais  dans  une  proportion  beaucoup  moins  considérable 
que  celle  qui  avait  été  propre  à  l’hiver  de  1876-1877.  (La  température  moyenne  des 
trois  premiers  mois  de  l’année,  calculée  de  1806  à  1870,  étant  de -{- 4°, 4,  le 
chiffre  de  1878  est  de -j- 40,9,  celui  de  1877  ayant  atteint -f- 6°, 4.) 

h'humidité  atmosphérique  a  été  assez  intense,  tandis  que  la  hauteur  de  pluie 
tombée  est  restée  médiocre  :  77  millimètres  seulement,  la  moyenne  du  trimestre 
calculée  depuis  le  commencement  du  siècle  étant  supérieure  à  100. 

Les  vents  dorriinants  ont  soufflé  de  l’W.,  du  S.  et  du  N. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique,  à  Paris,  pendant  les  mois 
de  janvier,  février  et  mars  1878.  . 


«88f» 

Température  (centigr.) 

Barométric 
(R.  à  Om) 

Hygrométrie 

MOIS 

Moy.des 

minitna 

Moy.dos 

maxima 

Écart. 

moyènne. 

Pression 

moyenne. 

Humidité, 

Hauteurs 
de  pluie 

Janvier... . . . 

— 0?,2 

+  5->,Û 

5”, 6 

+  2“,7 

700  MM.-l- 
60, Û9 

86,2., 

;  -MM. 

25,58 

Février . 

+2°, 3 

8“,2 

5”, 9 

5“,3 

63,36 

89,5 

11,26 

Mars . 

3%/i 

10”, 0 

6”, 6 

6“,7 

56,85 

79,6 

.  Zt0,35 

Moyennes  du  trimestre; . . . . 

1%8 

,.,9 

6“,0 

4“,9 

60,17 

85U' 

77,19 

FEUILLETON 


OIJVERTDRE  DE  L’ENPOSITION 

Quelles  ondées,  mes  enfants  !  et  quel  patrouillage  dans  des  terrains  fraîchement  remués, 
dans  des  allées  non  terminées!  Sur  le  coup  de  midi  trois  quarts,  au  moment  où  la  foule  arri¬ 
vait  à  flots  pressés,  les  portes  devant  être  rigoureusement  fermées  à  une  heure,  les  «  cata¬ 
ractes  du  ciel  »  se  sont  ouvertes,  un  instant,  entre  deux  coups  de  soleil.  La  population, 
n’ayant  pour  tout  abri  que  des  parapluies,  manifestement  insuffisants,  s’est  laissé  inonder  avec 
une  résignation,  je  ne  dirai  pas  seulement  stoïque,  mais  bienveillante.  On  voulait  voir  l’ou¬ 
verture  dé  l’Exposition!  Depuis  si  longtemps  on  la  désirqff;  on  avait  .tant,  prédit  que  les  tra¬ 
vaux  commencés  n’aboutiraient  pas,  qu’on  doutait  presque  que  l’Exposition  pût  avoir  lieu.  De 
si  graves  événements  étaient  survenus,  de  si  funestes  desseins  s’étaient  mis  à  la  traverse, 
qui  semblaient  devoir  tout  compromettre!  On  éprouvait  un  tel  soulagement  et  une  si  grande 
joie  de  toucher  enfin  le  but,  que  ce  dernier  contre-temps, ,  annoncé  d’ailleurs  par  l’orage 
de  la  veille,  était  bravement  accepté,  et  que,  outre  la  pluie  et  la  boue,  on  eût  encore  sup¬ 
porté  la  grêle  sans  trop  se  plaindre.  Les  femmes  surtout  sont  admirables  en  pareilles  aven¬ 
tures.  Chaussées  de  bottines  à  hauts  talons,  qui  les  font  marcher  en  digitigrades,  elles  relèvent 
hardiment  leurs  jupes  et  leurs  «  balayeuses  »  de  dentelles,  et  passent  à  gué  les  chemins  de¬ 
venus  des  ruisseaux  rapides.  Elles  ne  crient  pas,  ne  protestent  pas,  n’invoquent  l’aide  de  per- 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  60 
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La  mortalité  générale,  relevée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1878,  est  représentée  par  le  chiffre  de 
3,551  décès,  chiffre  plus  élevé  de  103  que  celui  de  l’année  précédente,  et  dépas¬ 
sant  de  495  le  taux  mortuaire  moyen  de  la  période  correspondante  des  six  années 
précédentes  ; ,  les  facteurs  de  cette  progression  sont  multiples  :  ils  comprennent 
l’accroissement  normal  annuel  de  la  population  parisienne  et  l’augmentation  acci¬ 
dentelle  de  la  population  ouvrière,  à  l’occasion  des  grands  travaux  de  l’Exposition 
universelle  ;  mais  il  est  peu  probable  que  V excédant  de  mortalité  dérive  seulement 
de  ces  deux  facteurs,  et  il  faut  y  joindre  l’action  de  la  constitution  médicale,  dont  la 
bénignité  est  douteuse. 


PREMIER  TRIMESTRE 

S 

DÉCÈS  PAR  MOIS 

Totaux 

du 

lef  trim. 
de  1878 

Mortalité  moyenne 
du  trim,  cor resp. 
des  cinq  années 
précédentes. 

ÉCART 

Janvier 

Février 

Mars 

Hôpitaux . . 

Hospices . 

Totaux . 

951 

192 

955 

233 

1016 

204 

2922 

629 

2556 

500 

+  366 
+  129 

im 

1188 

1220 

3551 

3056 

+  495 

I.  —  AFFECtlONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 


Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  présenté  le  degré  de  fréquence  et  de 
gravité  propre  à  cette  période  saisonnière,  avec  cette  particularité  que  les  formes 
pyrétoïdes  ont  été  nombreuses,  constituant  un  des  types  de  la  constitution  médicale 
dite  catarrhale  ou  grippale;  Xfs,  pleurésies  ont  été  particulièrement  multipliées,  et 
leur  mortalité  paraît  avoir  très-notablement  dépassé  la  moyenne. 

Le  tableau  suivant  résume  les  éléments  nécessaires  pour  établir  la  statistique 
comparée  des  affections  des  voies  respiratoires  observées  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  durant  les  trois  premiers  mois  d’une  période  de  onze  années. 


sonne  ;  elles  ne  paraissent  même  pas  songer  qu’elles  ajoutent  au  programme  de  la  fête  une 
exhibition  de  formes  dont  le  moindre  charme  est  l’imprévu.  La  Parisienne,  en  général,  a  la 
jambe  bien  faite,  «  chacun  sait  ça  »,  comme  on  dit  dans  le  Chalet.  Mais  chacun  sait-il  pour¬ 
quoi?  Je  m’imagine  que  cela  tient,  en  grande  partie,  à  ce  que  la  Parisienne  est  propre,  soi¬ 
gneuse  et  active.  Elle  marche  beaucoup,  et,  ne  voulant  pas  se  crotler,  elle  marche  sur 
la  pointe  du  pied.  Or,  ce  sont  les  muscles  du  mollet  qui  agissent  en  ce  cas,  et  c’est  ce  qui  fait 
que  les  Parisiennes  ont  des  jambes  de  danseuses.  Mais  qu’elles  prennent  garde  aux  talons 
hauts,  qui,  supprimant  l’effort  musculaire,  en  viendront,  dans  un  temps  donné,  non  pas  à 
supprimer  le  mollet,  mais  à  le  diminuer  notablement.  De  plus,  ils  ont  rinconvénient.  d’alour¬ 
dir  et  de  ralentir  la  démarche.  Ils  en  ont  bien  d’autres;  mais  ce  n’est  pas  le  moment  de  les 
énumérer.  Voici  le  soleil  ;  il  est  une  heure  !  La  cérémonie  ne  commence  qu’à  deux  heures. 
Qu’allons-nous  faire  en  attendant  ?  Peut-on  entrer  dans  quelques  parties  des  constructions  de 
l’Exposition,  ou  dans  quelques  bâtiments  annexes?  Là,  du  moins,  nous  serions  à  pieds  secs,  et 
à  l’abri  contre  un  retour  du  déluge.  Non,  il  faut  rester  dans  le  jardin,  les  pieds  plus  mouillés 
qu’à  la  chasse  au  marais.  On  ne  peut  pas  pénétrer  dans  les  galeries  avant  le  maréchal.  — 
Mais  il  y  a  déjà  béàucoüp  de  monde,  et  la  grande  galerie,  parallèle  au  quai,  dite  «  Galerie 
d’honneur  »,  me  semble  pleine.  —  Je  le  crois  bien;  c’est  là  que  sont  les  invités!  —  Ne  le 
suis-je  pas  aussi  ?  —  J’entends,  par  invités,  les  députations  des  grands  corps  de  l’État,  les 
sénateurs,  les  députés,  les  conseillers  d’État,  les  grand’croix  de  la  Légion  d’honneur,  la  Cour 
de  cassation,  la  Cour  des  comptes,  l’Institut,  etc.,  etc.  En  un  mot,  tous  les  corps  constitués. 
—  C’est  parfait  l  Mais  lé  public,  qüi  constitue  la  nation,  n’aurait-il  pu  être  admis  quelque 
part,  n’importe  où,  pourvu  que  l’endroit  fût  couvert?  En  quoi  cette  attention  élémentaire, 
cette  prévenance  si  naturelle  et  si  facile,  eussent-elles  nui  au  bon  ordre,  aux  égards  hiérar- 
cliiques  dus  à  chacun?  En  rien  que  je  puisse  imaginer.  Mais,  en  France,  du  moment  qu’une 
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Maladies 

Premier  trimestre  de  4898 

1"  TRIMESTRE 

(le 

10  ann.  antérieure 

Janvier 

Février 

Mars 

Totaux 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

P.p.tOO 

Mouv 

Décès 

P.p.tOO 

Phthisie  pulmonaire  (*). 

382 

213 

359 

222 

440 

178 

1181 

613 

51.05 

1U60 

7806 

53.97 

Pneumonies  (2) . . 

176 

68 

152 

45 

161 

66 

489 

179 

36.60 

5815 

2108 

36.07 

Bronchites . 

384 

33 

425 

49 

509 

39 

1318 

121 

9.18 

129^0 

779 

6.00 

Pleurésies . 

103 

12 

92 

18 

114 

20 

309 

50 

16. i8 

2907 

358 

12.31 

(1)  Les  chiffres  relatifs  h  la  phthisie  pulmonaire  sont  destinés  à  l’élude  des  variations  de 
mortalité  de  celte  affection  comparée  à  elle-même  aux  diverses  époques,  mais  non  à  la  com¬ 
paraison  de  la  mortalité  de  la  phthisie  avec  celle  des  autres  affections  des  voies  respiratoires  ; 
la  mortalité  de  la  phthisie  pulmonaire,  affection  chronique,  malheureusement  immuable,  né 
peut  pas  être  mise  en  parallèle  avec  celle  des  affections  aiguës,  curables. 

(2)  La  mortalité  de  la  pneumonie,  dans  les  hôpitaux,  est  toujours  élevée  de  plus  d’un  tiers 
au-dessus  de  la  mortalité  réelle  de  la  maladie  ;  la  population  nosocomiale,  affaiblie  par  l’alcoo¬ 
lisme  et  par  mille  autres  causes,  résiste  mal  aux  phlegmasies  pulmonaires;  d’autre  part,  notre 
statistique  est  surchargée  par  le  fait  du  grand  nombre  de  vieillards  atteints  d’affections 
diverses  au  cours  desquelles  survient  une  pneumonie  ultime,  ét  qui  ne  sont  apportés  dans  nos 
salles  que  pour  y  mourir.  Il  faut  savoir  enfin  que,  si  un  malade  atteint  d’une  affection  chro¬ 
nique  même  mortelle  succombe  à  une  pneumonie  manifeste,  il  sera  compté,  dans  nos  relevés, 
non  à  l’affection  chronique,  mais  à  l’affection  intercurrente  qui  a  été  la  cause  directe  Ù.Q.  la  mort. 

Voici  maintenant  quelques  extraits  des  communications  particulières  les  plus 
importantes  qui  ont  été  faites  à  la  commission  des  maladies  régnantes  au  sujet  de 
ces  affections  : 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  ;  «  Comme  il  arrivé  toujours,  lorsque  les  froids  rigoureux 
de  l’hiver  font  défaut,  il  s’établit  prématurément  une  constitution  médicale  sous  l’influence  de 
laquelle,  dès  les  mois  de'  janvier  et  de  février,  paraissent  les  maladies  printanières.  C’est  ainsi 
que,  dès  le  commencement  de  ce  trimestre,  nous  avons  observé  un  grand  nômbre  d’affections 
catarrhales,  depuis  la  grippe  vulgaire  jusqu’à  la  broncho-pneumonie  et  à  la  pleuro-pneumonie. 

Le  chiffre  des  maladies  des  organes  respiratoires  traitées  dans  mon  service,  depuis  le 
1"  janvier  jusqu’au  1“  avril,  est  de  70,  parmi  lesquelles  je  compte  23  pneumonies. 


administration  quelconque  se  forme,  sa  première  préoccupation  est  évidemment  de  mettre  à 
l’épreuve  la  patience,  l’indulgence  infinie  du  bon  peuple  qui  lui  délègue  ses  pouvoirs.  Eh  bien, 
soit,  nous  ne  ferons  pas  mentir  la  tradition,  et  nous  ne  voulons  adresser  aux  organisateurs  de 
la  cérémonie  que  nos  très-sincères  félicitations  pour  avoir  tenu  la  parole  qu’ils  avaient  donnée 
à  la  France  et  au  monde.  L’ouverture  de  l’Exposition,  annoncée  pour  le  1"  mai,  s’est  faite  le 
l"  mai.  C’est  bien.  Pour  notre  part,  nous  en  sommes  profondément  reconnaissant  aux 
hommes  dont  la  confiance  et  l’énergje  n’ont  pas  fléchi  un  seul  instant,  et  qui  ont  été  exacts 
au  rendez-vous  assigné. 

Il  y  avait  longtemps,  d’ailleurs,  bien  longtemps  que  nous  n’avions  vu  de  fêle  à  Paris,  — 
nous  n’y  étions  pas  quand  le  shah  de  Perse  y  est  venu,  — -  et  nous  ne  pouvions  guère  en 
désirer  une  plus  belle  et  d’une  signification  plus  haute  que  celle-ci.  A  deux  heures,  le  canon 
et  les  boîtes  d’artifice,  et  un  peu  aussi  le  tonnerre  apprennent,  au  Champ-de-Mars,  que 
l’Exposition  est  ouverte  au  Trocadéro.  Et  puisqu’il  est  convenu  que  mes  critiques,  ou,  pour 
être  plus  juste,  mes  observations  n’atténuent  en  rien  mes  sentiments  de  gratitude  envers 
les  organisateurs  de  la  cérémonie,  je  m’étonnerai  que  ce  soit  au  Trocadéro  qu’on  ait  pro¬ 
clamé  l’ouverture  de  l’Exposition.  L’Exposition,  en  effet,  n’eSt  pas  au  Trocadéro,  et  elle  n’y 
sera  pas  plus  tard.  C’est  donc  au  Champ-de-Mars,  à  l’entrée  de  la  grande  galerie,  que  le  ma¬ 
réchal  eût  dû  prononcer  les  paroles  sacramentelles.  Enfin,  il  les  a  prononcées,  et  le  cortège, 
malgré  des  gouttes  de  pluie  d’une  largeur  menaçante,  franchit  bravement  le  pont  d’Iéna  entre 
deux  haies  de  soldats  présentant  les  armes;  les  tambours  battent  aux  champs,  les  clairons 
sonnent,  et  les  musiques  militaires  jouent  un  pas  redoublé  queîcoüque.  La  pluie  ne  tombe  pas; 
le  cortège  arrive  sans  être  mouillé  dans  la  salle  d’honneur,  et  la  foule  se  précipite  à  la  suite. 
Pendant  que  les  plus  pressés  se  bousculent,  je  regarde  la  population  qui  passe  autour  de  moi  ; 
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La  morlalilé  de  la  •pneumonie,  qui,  dans  les  classes  aisées  de  la  société,  a  été  si  considé¬ 
rable,  n’a  pas  atteint  tes  mêmes  proportions  dans  mon  service  d’hôpital.  Les  malades  qui  ont 
succombé  étaient  deux  vieillards  atteints  de  pneumonie  double  et  deux  alcooliques  qui  avaient 
dépassé  la  cinquantaine,  chez  lesquels  l’hépatisation  grise  est  survenue  très-rapidement.  Les 
autres  pneumoniques,  malgré  une  grjfvité  très-réelle  de  la  maladie,  ont  guéri  assez  facilement 
et  rapidement  ;  quelquefois  même  défervescence  s’est  monivèç.  prématurément ,  et  même, 
dans  un  cas,  du  troisième  au  quatrième  jour;  ces  pneumonies  étaient  évidemment  dominées 
par  l'influence  catarrhale,  ce  qui  m’a  toujours  paru  en  augmenter  la  bénignité. 

Par  contre,  j’ai  observé  plus  souvent  que  d’habitude,  à  la  suite  de  pneumonie,  de  véritables 
épanchements  qui  retardaient  la  guérison  définitive,  sans  prendre  toutefois  des  proportions 
fâcheuses.  En  dehors  des  pleurésies  consécutives  à  la  pneumonie  et  à  la  broncho-pneumonie, 
j’en  compte  11  cas,  dont  5  ont  été  traités  par  la  ponction  capillaire.  Pour  chacun  de  ces  cas, 
on  a  attendu  des  indications  formelles  pour  pratiquer  la  thoracentèse  :  épanchements  abon¬ 
dants  et  déjà  anciens,  ou  accroissement  rapide  de  l’épanchement;  déplacement  du  ccéur;  accès 
de  suffocation,  etc...  Dans  aucun  cas,  il  n’y  eut  d’accidents  consécutifs  ni  même  de  reproduc¬ 
tion  de  l’épanchement.  La  durée  de  la  maladie  s’est  trouvée  sensiblement  abrégée  ;  une  seule 
fois,  après  la  guérison  de  l’épanchement ,  une  poussée  granuleuse,  à  la  fois  dans  les  organes 
respiratoires  et  dans  l’abdomen,  a  entraîné  la  mort  dans  un  délai  assez  court  par  phthisie 
aiguë.  Les  6  pleurésies  qui,  en  raison  du  peu  d’importance  de  l’épanchement,  ont  été  traitées 
seulement  par  les  moyens  ordinaires,  ont  bien  guéri,  mais  après  un  laps  de  temps  qui  n’a 
jamais  été'  moindre  de  trois  semaines  à  un  mois,  et  quelquefois  plus. 

Nous  ne  quitterons  pas  les  affections  des  voies  respiratoires  sans  faire  remarquer  l’influence 
fâcheuse  exercée  sur  les  maladies  chroniques  de  poitrine  par  les  variations  brusques  de  tempé¬ 
rature  du  mois  de  mars.  Les  tuberculeux  ont  présenté  de  fréquentes  hémoptysies  et  des  con¬ 
gestions  qui  ont  rapidement  aggravé  leur  état,  d’où  des  terminaisons  précipitées.  La  même 
influence  s’est  fait  sentir  dans  d’autres  circonstances  en  déterminant  des  épistaxis  abondantes 
et  répétées  chez  les  jeunes  sujets  et  des  hémorrhagies  cérébrales  à  un  âge  plus  avancé.  » 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Ch.  Fernet  :  «  Les  maladies  aiguës  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (bronchite,  pneumonie,  pleurésie)  ont  été  fréquentes.  Je  signalerai  particulièrement 
les  nombreux  exemples  de  pneumonie  aiguë  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  :  dans  un  service 
de  50  lits  seulement,  j’ai  eu  dans  le  premier  trimestre  de  cette  année  17  cas  de  pneumonie  : 
12  chez  des  hommes,  5  chez  des  femmes.  Sur  ces  17  cas,  13  se  sont  terminés  par  la  gué¬ 
rison,  k  ont  été  mortels.  L’évolution  de  tous  les  cas  heureux  a  été  parfaitement  régulière, 
conforme  au  type  ordinaire  de  la  pneumonie  franche  primitive.  Causée  par  un  refroidisse¬ 
ment,  la  maladie  a  débuté  par  un  frisson,  premier  phénomène  d’une  fièvre  intense  et  con¬ 
tinue  pendant  quelques  jours;  les  symptômes  et  les  signes  physiques  de  la  pneumonie  ont 
suivi  de  près  le  développement  de  la  fièvre  ;  du  troisième  au  quatrième  jour  après  le  frisson 


les  femmes,  en  général,  sont  fort  belles,  —  il  est  vrai  que  les  yeux  ne  s’arrêtent  guère  sur 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  —  les  hommes  sont  tous  décorés.  D’où  vient  qu’il  est  plus  facile  de 
vieillir  un  visage  par  la  pensée  que  de  le  rajeunir?  Voilà  une  mère  et  sa  fille;  elles  se  res¬ 
semblent;  mais  la  ressemblance  fait  perdre  une  grande  partie  de’  son  charme  à  la  fille,  sans 
rien  faire  gagner  à  la  mère.  Le  «  laudator  temporis  acti  »  serait-il  en  défaut?  Non,  mais  s’il 
est  naturel  de  louer  et  de  regretter  le  passé,  il  est  difficile  de  le  reconstituer. 

A  notre  tour,  nous  pénétrons  dans  la  grande  galerie.  C’est  magnifique,  et  c’est  immense  I 
Des  églises  y  tiendraient  à  l’aise.  Quel  prodige  d’avoir  élevé  ces  nets  colossales  en  si  peu  de 
temps  1  Adroite,  voilà  le  pavillon  indien  du  prince  de  Galles;  l’architecture  en  est  d’une 
étrangeté  ravissante,  mais  la  couleur  est  fausse  et  peu  plaisante  ;  elle  rappelle  celle  du  cuivre 
rouge  non  décapé.  En  avant  du  pavillon,  sous  une  vitrine  prudente,  étincellent  les  armes 
dorées,  les  aigrettes  chatoyantes  et  la  coiffure  couverte  de  pierres  précieuses  et  de  diamants 
que  les  radjahs  ont  offertes  à  leur  futur  empereur.  Tout  cela  est  d’un  travail  admirable  et 
d’un  art  exquis.  Considération  consolante  1  l’Inde  qui  a  tant  perdu,  a,  du  moins,  conservé  un 
art  propre.  La  vie  n’est  pas  éteinte.  A  gauche,  dans  la  même  galerie,  sont  les  diamants  de  la 
couronne,  les  vrais,  non  pas  ceux  de  l’Opéra-Comique,  —  et  les  produits  des  grandes  manu¬ 
factures  de  l’État.  Nous  y  reviendrons  peut-être.  Allons  voir  tout  de  suite  la  «  rue  des  Nations.  » 
Toute  la  moitié  droite  du  parallélogramme  de  l’Exposition,  en  regardant  l’Ecole  militaire, 
est  consacrée  aux  produits  étrangers.  Chaque  exposition  de  nationialité  différente  est  précédée 
par  une  maison  ou  par  une  façade  typique  de  cette  même  nationalité.  C’est  une  disposition 
excellente  ;  outre  qu’elle  facilite  singulièrement  les  recherches,  elle  constitue  une  exhibition 
des  plus  pittoresques  et  des  plus  intéressantes  de  l’art  architectural  des  divers  peuples  qui 
ont  répondu  à  notre  appel. 
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s’est  montrée,  chez  presque  tous  les  n^alades,  une  éruption  d’herpès  naso-labial  plus  ou  moins 
abondante,  qui  n’a  jamais  paru  être  un  phénomène  critique,  car  la  fièvre  persistait  aussi 
intense  après  son  apparition  ;  du  cinquième  au  septième  ou  huitième  jour  arrivait  la  véritable 
crise,  marquée  par  une  sueur  profuse  ;  cette  crise  durait  de  six  à  douze  heures,  pendant  les¬ 
quelles  la  température  était  tombée  brusquement  de  son  chiffre  le  plus  élevé  à  un  chiffre 
normal,  et  le  pouls  avait  baissé  dans  les  mêmes  proportions.  Chez  un  malade,  qui  avait  pré¬ 
senté  deux  poussées  successives  de  pneumonie,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  dont  le 
début  était  séparé  par  quelques  jours  d’intervalle,  il  y  eut  deux  crises,  une  première  incom¬ 
plète,  bientôt  suivie  d’un  retour  de  fièvre  intense,  puis  une  seconde  crise,  cette  fois  complète 
et  définitive.  La  disparition  des  signes  de  la  lésion  pulmonaire  est  quelquefois  arrivée  peu 
après  la  chute  de  la  fièvre  ;  dans  quelques  cas,  surtout  chez  des  sujets  débiles,  elle  s’est  fait 
attendre  une  semaine  et  plus.  Chez  un  jeune  homme  alcoolique,  la  convalescence  de  la  pneu¬ 
monie  a  été  compliquée  par  un  délire  maniaque  qui  a  nécessité  le  transfert  du  malade  à 
l’asile  Sainte-Anne. 

Par  suite  de  circonstances  particulières,  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  forte  chez  les 
femmes  (3  décès  sur  5  cas)  que  chez  les  hommes  (1  décès  sur  12  cas).  L’homme  qui  a  suc¬ 
combé  était  un  vieillard  très-alcoolique  qui  a  présenté  du  délire  et  des  accidents  adyna- 
miques  promptement  mortels.  Parmi  les  trois  femmes,  l’une  était  jeune  encore,  mais  alcoo¬ 
lique,  et  sa  pneumonie  était  compliquée  de  detirium  tremens;  l’autre  était  sénile;  la  troi¬ 
sième  avait  été  apportée  mourante  dans  mon  service;  elle  avait  promené  sa  maladie  pendant 
quelques  jours,  et  avait  été  trouvée  étendue  par  terre  dans  sa  chambre,  aVec  des  brûlures 
multiples  des  membres  inférieurs.  Chez  tous  ces  malades,  ce  n’est  pas  la  pneumonie  seule 
qui  a  été  mortelle  par  elle-même,  mais  la  maladie  développée  sur  un  organisme  ruiné  par 
différentes  causes  de  débilitation.  » 

Hôpital  dd  Val-de-Grace.  —  M.  Lereboullet  :  «  J’ai  eu  à  traiter  un  très-grand  nombre 
de  bronchites  subaiguës  et  de  grippes  caractérisées  par  l’extrême  débilité  des  malades  dès  le 
début  de  leur  maladie,  par  la  rapidité  avec  laquelle  celle-ci  évoluait,  présentant  le  premier 
jour  les  caractères  d’une  rhino-bronchitè  généralisée  et  se  terminant  en  cinq  ou  six  jours, 
alors  que  la  bronchite  aiguë  présente  une  moins  grande  intensité  dans  ses  premières  périodes 
et  une  durée  beaucoup  plus  longue.  La  prédominance  de  ces  maladies  catarrhales  des  voies 
respiratoires  coïncidait  d’ailleurs,  comme  l’année  dernière,  avec  un  assez  grand  nombre  de 
pleur o-pneumonies,  de  broncho-pneumonies  généralement  bénignes,  et,  au  moins  dans  mon 
service,  un  très-petit  nombre  de  pleurésies  avec  épanchement.  » 

Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  (1).  —  M.  le  docteur  Champenois  signale,  parmi  les 
pleurésies  observées  chez  les  sujets  militaires  : 

(1)  État  des  fiévreux  traités  pendant  le  premier  trimestre  de  1878  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  : 

Fièvres  diverses,  19;  —  d’accès,  43;  —  typhoïde,  23  (9  décès);  —  rougeole,  36;  —  variole, 


Le  succès  de  ce  concours  nouveau  me  paraît  acquis  à  la  Belgique.  Le  palais  flamand,  en 
pierres  variées  et  bien  choisies  et  à  colonnes  de  marbre  (il  a  coûté,  dit-on,  500,000  francs), 
est  véritablement  superbe.  Tout  près  de  là  brille,  comme  un  joyau,  la  petite  façade  espa¬ 
gnole,  édifiée  avec  un  morceau  de  l’Alhambra.  A  côté,  on  s’arrête  devant  la  massive  et  très- 
caractéristique  construction  moscovite,  aux  murs  formés  avec  des  troncs  entiers,  superposés, 
des  sapins  rouges  de  la  grande  Russie,  aux  ornements  découpés  en  mâchicoulis  et  aux  toits 
pointus.  On  s’arrête  aussi  et  l’on  s’étonne  en  face  d’une  maison  située  à  l’extrémité  méridio¬ 
nale  de  la  rue  et  portant  la  désignation  «  d’États-Unis  américains  du  sud  et  du  centre.  »  C’est 
une  construction  légère,  dont  le  rez-de-chaussée,  aux  baies  largement  ouvertes,  est  sur¬ 
montée  par  un  balcon  en  terrasse  surplombant.  Le  balcon  est  garni  d’une  foule  très-brillante 
de  jeunes  femmes  qui  paraissent  s’amuser  extraordinairement.  Elles  sont  en  toilette  de  bal, 
les  épaules  peu  couvertes  et  les  bras  nus.  Si  l’étoffe  manque  un  peu,  le  champagne,  en 
revanche,  ne  manque  pas.  Elles  en  boivent  hardiment,  et  l’une  d’elles  vide,  en  riant  aux 
éclats,  le  fond  de  sa  flûte  sur  les  visiteurs  qui  entrent.  Ce  sont  peut-être  des  compatriotes,, 
mais  il  semble  qu’elles  ne  s’en  inquiète  guère.  La  curiosité  des  spectateurs,  loin  de  les  gêner, 
excite  leur  verve  et  les  divertit  d’une  façon  excessive.  La  jeunesse,  l’entrain,  l’expansion 
joyeuse  sont  choses  charmantes,  mais  la  surprise  domine,  et  l’on  éprouve,  en  s’en  allant, 
l’envie  de  baiser  respectueusement  la  main  d’une  quakeresse. 

(A  suivre.) 
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«  1“  Un  cas  de  mort  subite  par  syncope,  d’une  manière  tout  à  fait  inattendue,  sans  épan¬ 
chement  considérable,  et  sans  cause  anatomo-pathologique  appréciable  à  l’autopsie; 

«  2°  Un  cas  d’épanchement  purulent  à  la  deuxième  ponction;  M.  Champenois  pense  que  les 
conditions  particulières  d’insuccès  dans  ce  fait  tiennent  aux  adhérences  solides  qui  mainte¬ 
naient  le  poumon  à  la  colonne  vertébrale,  et  il  émet  l’avis  formel  que  les  conditions  eussent 
été  bien  meilleures  si  la  ponction  eût  été  faite  plus  tôt.  » 

IL  —  Rhumatisme  articulaire. 

L’attention  des  cliniciens  reste,  à  juste  titre,  portée  sur  l’emploi  du  salicylate  de 
soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  un  point  particulier, 
entre  plusieurs  autres,  méritait  d’attirer  l’attention,  parce  qu’il  avait  été,  jusque-là, 
laissé  dans  l’ombre  ,  c’était  l'influence  de  la  médication  nouvelle  sur  la  durée  abso¬ 
lue  de  la  maladie,  qui,  d’après  mes  observations  personnelles,  n’était  en  réalité 
qu’exceptionnellement  abrégée.  M.  Lereboullet,  dans  une  note  pleine  de  détails  d’un 
grand  intérêt  clinique,  a  bien  voulu  répondre  explicitement  à  la  question  que 
j’avais  posée  à  mes  honorables  collègues  des  hôpitaux  militaires,  sur  le  point  dé 
savoir  si,  depuis  l’introduction  du  salicylate  de  soude  dans  les  hôpitaux  militaires, 
la  durée  du  séjour  des  rhumatisants  dans  les  salles  avait  été  abrégée. 

Note  de  M.  Lereboullet.  — •  «  Contrairement  à  ce  que  j’ai  eu  à  constater  pendant  les  six 
derniers  mois  de  l’année  dernière,  il  m’est  entré,  pendant  ce  trimestre,  un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  rhumatismes  articulaires  aigus.  Cinq  d’entre  eux  ont  été  trai¬ 
tés,  dès  le  début,  par  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  8  grammes  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  puis,  en  diminuant  d’un  gramme  tous  les  deux  jours,  de  7,  6,  5,  et  enfin  2  grammes. 
Chez  tous  ces  malades,  j’ai  pu  constater  l’extrême  rapidité  de  l’élimination  du  médicament  par 
les  urines.  Trois  jours,  souvent  vingt-quatre  heures  après  la  dernière  administration,  l’examen 
par  le  perchlorure  de  fer  n’en  révélait  plus  aucune  trace.  Est-ce  à  cette  élimination  si  rapide 
chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  et  par  conséquent  à  l’absence  d’accumulation,  qu’il  faut 
attribuer  la  tolérance  remarquable  de  tous  nos  malades?  Je  n’ai  constaté,  en  effet,  ni  cépha¬ 
lée,  ni  bourdonnements  d’oreilles,  ni  troubles  digestifs.  Chez  un  homme  de  35  ans,  encore 
dans  le  service  et  traité  pour  une  sciatique,  ces  accidents  ont  été,  au  contraire,  assez  intenses. 
Le  résultat  de  la  médication  a  été,  comme  toujours,  le  très-rapide  apaisement  des  douleurs 
articulaires.  Mais  un  jeune  enfant  de  troupe,  âgé  de  15  ans,  a  eu  quatre  rechutes  successives,, 
sans  qu’aucune  imprudence  ait  été  commise  par  lui.  La  maladie  a  duré  deux  mois,  et  la  dose 
de  salicylate  de  soude  absorbée  par  ce  jeune  malade  a  été  considérable.  Un  autre,  âgé  de  23  ans, 
est  resté  cinq  semaines  sans  pouvoir  se  lever  et  dans  un  état  d’adynamie  qui  montrait  bien 
que,  si  les  manifestations  douloureuses  du  rhumatisme  s’étaient  amendées,  la  maladie  elle- 
même  n’en  continuait  pas  moins  ses  effets.  Enfin,  un  troisième  malade  a  été  pris,  dans  le 
cours  de  sa  convalescence,  alors  que  depuis  deux  jours  on  avait  interrompu  le  traitement  par 
le  salicylate  de  soude,  d’une  folie  rhumatismale  à  forme  lypémaniaque,  encore  aujourd’hui  en 
voie  de  traitement.  Aucun  de  mes  malades  n’a  présenté  de  complications  cardiaques  :  un  seul 
a  été  atteint  d’une  pleurésie  rhumatismale.  Mais  il  me  paraît  résulter  de  ces  observations 
jointes  aux  précédentes  que,  si  le  salicylate  de  soude  a  très-manifestement  calmé  les  dou¬ 
leurs,  et  peut-être  empêché  les  complications  viscérales,  il  n’a,  dans  aucun  cas,  abrégé  la 
durée  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  durée  du  séjour  à  l’hôpital  de  ces  malades.  Dans  quelques 
cas,  il  semble  même  que  les  malades  traités  par  le  salicylate  de  soude  aient  été  plongés  dans 
un  état  d’anémie  plus  durable  que  ceux  qui  avaient  été  traités  par  d’autres  médications.  » 

Hôpital  Cochin  :  M.  Bucquoy.  ~  Hôpital  Sainte-Eugénie  :  M.  Bergeron.  —  Les  rhuma- 

2  ;  rhumatisme  articulaire,  50  ;  —  bronchites  aiguës,  171  ;  —  chroniques,  là  ;  —  pneu¬ 
monies,  18  (l  décès)  ;  —  pleurésies,  28  (2  décès)  ;  —  tuberculose  pulmonaire,  16  (7  décès)  ; 
—  angines  simples,  3û;  —  diphthéritiques,  3  (1  décès)  ;  —  embarras  gastriques,  63;  —  diar¬ 
rhées,  21;  id.  chroniques,  6;  —  péritonites,  2  (1  décès);  —  ictères,  7  ;  —  érysipèles,  15 
(médicaux);  —  méningite,  1  (1  décès).  —  Total  ;  542  cas  (22  décès),  sur  un  total  de  814 
entrées. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  —  M.  Molard ,  médecin  en  chef.  —  Mouvement  des  fié¬ 
vreux  pour  le  premier  trimestre  de  1878: 

Fièvres  continues,  à  forme  catarrhale,  27  ;  —  angines,  12  ;  —  bronchites,  90  ;  —  embarras 
gastriques,  à  forme  catarrhale,  26;  —  rhumatismes  articulaires,  20;  —  fièvre  typhoïde,  2;  — 
rougeoles,  20;  —  scarlatine,  1  ;  —  oreillons  (dont  9  compliqués  d’orchites),  39  ;  —  érysipèles 
de  la  face,  5  ;  —  pleurésies,  19  ;  —  pneumonies,  12  ;  —  affections  diverses,  32.  —  Total  ;  305. 


Supplément. 
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tismes  articulaires  ont  été  traités  par  le  salicylate  de  soude,  qui  a  rapidement  amendé  les 
douleurs  et  fait  tomber  la  fièvre  ;  la  prolongation  de  l’emploi  du  médicament  a  suffi  pour  em¬ 
pêcher  les  récidives. 

Hôpital  militaire  do  Gros-Gailloo.  —  M.  Champenois,  médecin  en  chef,  nous  apprend 
que  les  rhumatismes  articulaires  ont  été  fréquents,  et  graves  par  la  tendance  snx  complications 
cardiaques. 

III.  — -  Diphthérie. 

1°  Évolution.  —,  2»  Statistique  de  la  ville.  —  3»  Statistique  des  hôpitaux.  —  4»  Isolement  des  diphthé- 
ritiques  et  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  en  général.  —  5»  La  diphthérie  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  ■  •  ■ 

lo  Évolution. — La  diphthérie,  conformément  à  la  loi  d’évolution'c(m  lui  est 
propre,  ,  et  dont  j’ai  essayé  de  donner  la  formule  précise  en  la  classant  parmi  les 
maladies  permanentes  à  paroxysme  hivernal  invariable,  a  atteint  son  apogée  annuel 
durant  le  premier  trimestre  de  l’année  1878.  Pendant  les  deux  trimestres  suivants, 
la  maladie  décroîtra  lentement  en  nombre  et  en  gravité  pour  reprendre,  au  dernier 
trirriestrév  son  mouvement  ascensionnel  régulier  et  normal,  et  graviter  autour  de 
son  maximum  de  îéthalité;  Ici,  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  tout' est  régie 
d’avance  dans  le  cadre  d’évolution,  \q  chiffre  relatif  des  malades  est  variable 
selon  des  proportions  déterminées  par  des  conditions  locales  vraisemblablement 
telluriques. 

Statistique  de  la  ville.  —  Constamment  réalisées  dans  le  sol  parisien,  ces  con¬ 
ditions  favorables  à  la  diphthérie  s’y  accentuent  d’une  manière  très-pronohcée 
depuis  une  série  d’années  assez  courte;  depuis  treize  ans,  j’ai  pu  régulièrement  en 
mesurer  avec  vous  l’action  et  les  progrès  incessamment  croissants.  A  l’heure  pré¬ 
sente,  le  chiffre  mortuaire  de  la  diphthérie  à  Paris  est  le  triple  de  celui  qui  lui 
appartenait  il  y  a  dix  ans,  et  le  double  de  celuiiqui’a  été  relevé  il  y;  a  cinq, ans,  non 
du  fait  d’une  explosion  accidentellè,  mais,  je  le  répète,  par  une  évolution  ascen¬ 
dante  graduelle  ;  le  point  le  plus  élevé  qui  ait  encore  été  atteint  correspond  à 
l’année  1877,  où  le  nombre  des  décès  diphtliéritiques  s’est  élevé  à  2,393. 

Cés  conditions  locales,  favorables,  à  la  multiplication  et  à  la  transmission  des 
affections  diphthéritiques,  sont  généralement  propres  aux  grandes  agglomérations 
urbcdnes.,  mais  non  à  toutes  également  :  la  ville  de  Londres,  paç  exemple,  qui  a 
1,500,000  habitants  de  plus  que  la  ville  de  Paris,  ne  compte  pour,  .cette  même 
année  187.7  que  492.  décès  diphthéritiques  seulementj  tandis:  que  Berlin,  qui  n’a 
que  1,000,000  d’habitants,  a  932  décès  diphthéritiques,  et  Glasgow,  dont  la  popu¬ 
lation  n’est  que  de  560,000  habitants,  inscrit  cependant  366  décès  diphthéritiques. 

Le  tableau  suivant  (1)  présente  là  statistique  de  la  diphthérie  à  Paris  par  mois  et 
par  arrondissement  pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1878;  bien  que  lés 
chiffres  soient  un  peu  moins  élevés  que  pour  la  période  correspondante  de  1877 
(703  décès  au  lieu  de  728),  on  verra  qu’ils  sont  encore  assez  considérables*  pour  que 
l’on  ne  soit  pas  autorisé  à  annoncer  positivement  que  la  maladie  entre  dans  une 
ANNUELLE  moins  grave  (2). 

(1)  Plusieurs  savants  confrères;  qui  s’adonnent  avec  soin  à  l’étude  de  l’épidémiologie  exacte, 

ont  bien  voulu  me  faire  remarquer  que  les  chiffres  indiqués  dans  mes  tableaux  ne  concor¬ 
daient  pas  avec  ceux  qu’ils  relevaient  dans  les  mairies  des  divers  arrondissements  ;  leur  obser¬ 
vation  est  exacte,  mais  l’interprétation  qui  semble  résulter  de  la  discordance  des' chiffres  n’est 
qu’apparente;  pour  en  avoir  la  clef  et  comprendre  que  l’écart  est  purement  apparent,  il  faut 
savoir  que,  dans  la  statistique  municipale  centralisée  et  complète,  les  décès  HORS  DOMICILE 
(hôpitaux  et  Morgue)  ne  sont  pas  portés  au  compte  des  arrondissements  dans  lesquels  ils  ont  été 
produits  ou  constatés,  mais  bien  au  compte  des  arrondissements  HABITÉS  par  les  décédés. 
Ainsi,  par  exemple,  une  personne  domiciliée  dans  le  XIV‘  arrondissement,  venant  à  mourir 
dans,  un  hôpital,  soit  à  l’Ilôtel-Dieu,  figurera  parmi  les  décès  du  IV'  arrondissement  sur  les 
registres  de  la  mairie  ;  mais,  dans  le  Bulletin  général  rectifié,  elle  sera  comptée  parmi  les 
décès  du  XIV'.  Partant,  la  mairie  du  IV'  arrondissement  aura,  de  ce  chef,  un  individu  de 
plus  que  le  général  n’èn  attribué  à  l’arrondissement,  et,  d’un  autre  côté,  la  mairie 

du  XtV'  en  aura  un  de  moins,  etc. 

(2)  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  distinguer,  dans  les  affections  épidémi- 
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ARRONDISSKMENTS 

Premier  trimestre  1878 

MOIS 

Louvre.  |  —  | 

Bourse.  I  n»  | 

Temple.  1  «*>  | 

Hôtel-de-Ville.  |  | 

Panthéon.  |  «n  | 

Luxembourg.  |  o»  | 

Palais-Bourbon.  [  -J  ] 

Elysée.  j-  oo  | 

9 

O 

Saint-Laurent.  |  | 

Popincourt.  i   | 

Reuilly.  1  | 

13 

O 

Observatoire.  |  .p,  | 

15 

t3 

> 

16 

fS 

Batignolles.  1  || 

Montmartre,  t  oo  || 

Chaumont.  |  || 

Ménilmontant.  |  S  || 

Totaux  mensuels.  || 

Janvier . 

6 

6 

7 

12 

30 

T 

11 

13 

à 

12 

18 

6 

là 

16 

11 

5 

12 

10 

11 

15 

226 

Février . 

9 

Zt 

9 

7 

15 

là 

5 

3 

5 

6 

27 

11 

8 

21 

7 

6 

10 

28 

15 

18 

228 

Mars . 

6 

6 

5 

10 

27 

6 

15 

12 

6 

6 

là 

10 

9 

25 

là 

3 

17 

26 

18 

là 

2à9 

Totaux  par  arrond. 

21 

16 

21 

29 

72 

27 

31 

28 

15 

2à 

59 

27 

31 

62 

32 

là 

39 

6à 

àà 

à7 

703 

3°  Statistique  des  hôpitaux.  —  De  même  que  dans  la  ville,  la  diphthérie  a  atteint 
dans  les  hôpitaux,  pendant  le  premier  trimestre  de  1878,  son  paroxysme  annuel, 
lequel,  bien  que  très-considérable,  reste  cependant  un  peu  inférieur  à  celui  de 
l’année  précédente  :  en  nombre,  246  cas  au  lieu  de  265;  et,  en  gravité,  188  décès 
au  lieu  de  220. 


Hôpitaux  de  Paris 

Premier  trimestre 
1878 

Mois 

Nombre  de  cas  de  Croup,  par  mois 
et  par  trimestre. 

Années  (1). 

Nombre  de  cas  de  Croup 

ET  CHIFFRE  DES  DÉCÈS, 
par  séries  de  mois,  et  par  trimestre. 

1868 

1869 

1872 

1873 

1871 

1875 

1876 

1877 

1878 

l"lrim.de  8  années 
anlér.  réunis. 

1er 

trimestre 
de  1878 

Cas  1 

Décès 

P.p.lOO 

Cas 

Décès 

P.p.lOO 

Janvier  .... 

22 

30 

à2 

ài 

52 

27 

à6 

80 

88 

3àO 

268 

78.82 

88 

73 

82.95 

Février  .... 

15 

22 

à9 

38 

à2 

55 

56 

79 

76 

356! 

275 

77. 2à 

76 

60 

78.95 

Mars  - - 

3à 

27 

àO 

50 

5à 

à2 

à6 

106 

82 

399 

317 

79. àà 

82 

55 

67.07 

Totaux  .... 

71 

79 

131 

129 

là8 

12à 

là8 

265 

2à6 

1095 

860 

78. 5à 

2à6 

188 

76.  à2 

(1)  Les  aimées  1870—1871  (années  anomales)  sont  omises  à  dessein. 


4°  Isolement  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux;  isolement  des  affections  con¬ 
tagieuses  en  général.  —  Vous  savez.  Messieurs,  que  l’administration  actuelle, 
jalouse  de  donner  satisfaction  pleine  et  entière  aux  intérêts  de  la  population  hospi¬ 
talière,  en  matière  dû  isolement  des  affections  contagieuses.,  a  décidé  de  mettre  à 
exécution,  sans  délai,  les  projets  que  l’administration  précédente  élaborait  lente¬ 
ment  sous  la  pression,  depuis  longtemps  répétée,  de  nos  demandes  et  de  nos 
plaintes.  Avant  de  vous  donner  communication  d’une  note  de  notre  éminent  col¬ 
lègue  M.  Bergeron,  dans  laquelle  se  trouve  indiqué  l’état  actuel  de  l’isolement  des 
diphlhéritiques  à  rhôpilal  Sainte-Eugénie,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  opportunité 
de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  ce  sujet,  et  de  préciser  sommairement  quelques 
points  de  repère  à  l’aide  desquels  on  puisse  comprendre  exactement  la  valeur 
réelle  de  l’isolement  des  affections  contagieuses. 

il  existe  un  certain  nombre  de  maladies  qui  comptent  parmi  leurs  principaux 
modes  d’extension,  de  développement  ou  de  propagation,  la  contagion  proprement 
dite,  c’est-à-dire  l’action  directe  du  sujet  malade  sur  les  sujets  sains  ou  atteints 

ques,  la  marche  annuelle,  de  la  marche  saisonnière:  tout  en  subissant,  au  printemps  et  à  l’éfé, 
une  atténuation  considérable,  la  diphthérie  peut  néanmoins  conserver  sa  courbe  ascensionnelle, 
de  même  qu’elle  aurait  pu,  en  réalité,  décroître  en  même  temps  qu’elle  subissait  le  paroxysme 
hivernal  normal. 


L’UNION  MÉDICALE. 


685 


d’autres  affections,  qui  sont  placés  dans  son  voisage,  réunis  dans  un  espace  com¬ 
mun,  ou  bien  encore  mis  en  rapport  médiat  avec  lui  par  l’intermédiaire  de  per¬ 
sonnes  ou  de  choses  qui  peuvent  être  le  véhicule  du  contage.  Cette  action,  qui 
s’exerce  à  un  degré  variable  suivant  la  condition^du  sujet  exposé,  la  nature  de 
l’affection  et  son  degré  épidémiométrique,  peut  toujours,  bien  que  dans  une  pro¬ 
portion  très-diverse,  être  considérablement  atténuée  par  l’isolement  complet  des 
malades  atteints  d’affections  contagieuses. 

Dans  certaines  agglomérations  peu  considérables,  avec  un  état  social  particulier, 
et  à  l’aide  d’une  organisation  puissante  de  la  médecine  publique,  il  serait  possible 
de  réaliser  l’isolement  vrai,  idéal,  des  affections  contagieuses,  et  d’arriver  peut-être 
à  leur  destruction  localisée.  Mais,  dans  les  grandes  agglomérations,  au  milieu  d’un 
état  social  analogue  à  celui  qui  nous  est  propre,  et  sous  l’influence  d’une  médecine 
publique  tout  à  fait  rudimentaire,  il  est  de  toute  évidence  que  nous  n’avons  pas  à 
poursuivre  la  réalisation  de  l’isolement  radical  et  universel  des  affections  conta¬ 
gieuses  ni  à  tenter  leur  extinction;  j’ajouterai  même  que,  les  conditions  nécessaires 
que  je  viens  d’indiquer  fussent-elles  réalisables  ou  réalisées,  il  faudrait  encore 
tenir  compte  des  variations  excessives  que  présente,  à  différentes  époques,  le  pou¬ 
voir  contagieux  d’une  même  affection,  laquelle  peut  aisément  être  contenue  dans 
ses  périodes  sporadiques  ou  faiblement  épidémiques,  mais  qui,  dans  ses  grands 
paroxysmes,  déborde  et  renverse  toutes  les  barrières  que  nous  pouvons  lui  opposer 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens  de  prophylaxie.  Ce  der¬ 
nier  point  de  vue  aune  importance  de  premier  ordre  en  épidémiologie  positive  ; 
aussi  nous  saisirons  l’occasion  tout  à  l’heure,  à  propos  des  fièvres  éruptives,  de 
faire,  une  fois  de  plus,  toucher  du  doigt  l’extrême  étendue  de  l'échelle  épidémio¬ 
métrique  que  peut  parcourir  une  même  maladie  dans  le  même  moment  en  des 
lieux  différents,  ou  dans  les  mêmes  localités  aux  altitudes  diverses  de  leurs  tra¬ 
jectoires  annuelles  ou  salsonnièses. 

Mais  si  nous  sommes  obligés  de  délaisser  ces  grandes  questions,  et  de  réserver  à 
nos  successeurs  la  poursuite  de  ces  grands  projets,  nous  avons  le  devoir  strict  de 
mettre  en  pratique  tout  ce  qui  peut  être  pratiqué  pour  réaliser  l’isolement  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux  ;  notre  rôle  d’humanité  envers  la  catégorie 
populaire  qui  se  livre  à  nous  dans  l’état  de  maladie,  nous  oblige  à  la  garantir,  dans 
toute  la  mesure  réalisable,  contre  le  danger  de  la  contagion;  c’est  là  un  principe 
élémentaire  admis  définitivement  aujourd’hui  dans  notre  pays,  grâce  aux  objurga¬ 
tions  incessantes  des  médecins,  grâce  aux  efforts  multipliés  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Voici  la  formule  la  plus  simple  et  la  plus  sommaire  de  ce  principe  : 

Il  ne  faut  fas  introduire,  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux,  les  malades 
atteints  d'affections  contagieuses  transmissibles  par  voisinage;  ces  derniers  doivent 
être  recueillis  à  part,  et  divisés  en  catégories  de  semblables. 

La  sélection  de  ces  malades  et  leur  concentration,  méthodiquement  réglées,  ne 
présentent  aucun  danger  ni  pour  eux-mêmes,  ni  pour  la  périphérie,  dans  un  rayon 
déterminé. 

Lorsque  deux  affections  contagieuses  coexistent  chez  un  même  malade  {scarlatine 
et  diphthérie,  par  exemple),  celui-ci  doit  être  isolé  individuellement. 

Enfin,  les  services  d’isolement  doivent  être  régis  par  un  règlement  particulier , 
non-seulement  en  ce  qui  concerne  le  personnel  int&'ieur  {médecins  et  gens  de  ser¬ 
vice),  mais  encore  à  l’égard  de  la  visite  des  malades  par  les  personnes  du  dehors,  et 
de  la  direction  des  convalescents. 

11  est  déjà  une  affection,  la  variole,  pour  laquelle  l’isolement  nosocomial  est 
réalisé  depuis  plusieurs  années  sous  l’impulsion  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  et  à  la  suite  du  remarquable  rapport  de  notre  savant  collègue  M.  Vidal;  bien 
qu’elle  soit  incomplète  et  imparfaite  sous  de  très-nombreux  points  de  vue,  la  me¬ 
sure  qui  a  été  prise  a  donné  les  plus  excellents  résultats,  et  surtout,  en  supprimanl 
la  variole  des  salles  communes  des  hôpitaux  généraux,  dans  lesquels  la  visite 
publique  amène,  deux  fois  par  semaine,  de  grands  courants  populaires,  elle  a  rendu 
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un  service  considérable  à  la  population  tout  entière^  et  vraisemblablement  contri¬ 
bué,  dans  une  certaine  mesure,  à  produire  l’accalmie  variolique  actuelle.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  que  tout  le  nécessaire  ait  été  fait  de  ce  côté  ;  les  mesures  qui 
ont  été  prises  jusqu’ici  sont,  à, la  rigueur,  suffisantes  pour  la  période  épidémique 
actuelle,  laquelle  est  extraordinairement  bénigne;  mais  vienne  une  explosion 
intense,  et  l’Administration  serait  absolument  au  dépourvu,  rien  n’étant  préparé 
même  sur  le  papier,  en  vue  d’une  semblable  éventualité  dont  le  retour  est  cepen- 
dabt  inévitable.  —  La  question  de  Visolement  réel  de  la  variole,  dans  une  période 
épidémique  intense^  est  donc  une  des  premières  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  des 
études  administratives.  Aucune  difficulté  insurmontable  ne  s’oppose  à  la  réalisation 
des  ptopoSitions  des  médecins  sur  ce  sujet  :  création  de  locaux  d’isolement  en  plu¬ 
sieurs  points  de  la  zone  suburbaine;  —  service  de  réception,  d’examen,  et  de  dis¬ 
tribution  des  malades  à  l’entrée  de  chaque  hôpital;  —  service  particulier  de  trans¬ 
port  des  malades;  —  règlement  pour  l’entrée  du  public,  et  organisation  des  lieux  de 
convalescence. 

La  question  n’est  malheureusement  pas  aussi  simple  pour  les  affections  plus 
nombreuses,  plus  régulièrement  permanentes,  contre  lesquelles  aucune  vaccination 
ne  préservé,  pour  celles  qui  occupent  une  si  grande  place  dans  les  hôpitaux 
de  l’enfance,  soit  par  leur  nombre  absolu,  soit  par  leur  gravité  relative  :  la  diph- 
thérié,  la  rougeole,  là  scarlatine,  la  coqueluche.  Ce  que  chacun  de  nous  fait  au¬ 
jourd’hui  dans  sa  pratique  particulière,  chacun  de  nous  doit  chercher  à  le  faire  dans 
sa  pratique  nosocomiale.  Il  ne  faut  pas  placer  dans  les  salles  communes  un  enfant 
atteint  d’aucuhe  de  ces  affections;  et  si  un  enfant,  reçu  pour  une  affection  com¬ 
mune,  étant  dans  la  période  d’incubation  de  la  maladie  contagieuse;  est  atteint  de 
l’une  d’elles;  il  doit,  sans  délai,  être  retiré  de  la  salle;  si,  placé  dans  une  division 
spéciale,  ilhst  atteint  d’une  affection  contagieuse  double,  il  doit  en  être  retiré,  et 
isolé  à  part. 

Ici  la  question  est  très-complexe,  elle  ne  peut  être  connue  d’avancé  dans  tous  ses 
détails;  ses  inconnues  ou  ses  difficultés  vraies  ne  peuvent  se  déterihiner  rigoureu¬ 
sement  que  par  V expérience  àe  l’exécution  même.  Il  faut  donc,  après  avoir  pris  mo^ 
dèle  sur  ce  qui  a  été  exécuté  de  plus  parfait  à  l’étranger,  entrer  eh  matière  d’exé¬ 
cution,  mais  avec  une  circonspection  et  une'  réserve  qu’on  lïe  saurait  trop 
recOinmandèr  dans  un  pays  où  l’on  abuse  si  malheureusement  de  la  chaux  et  du 
ciment  en  matière  de  constructions  hospitalières;  il  faut  savoir  tâtonner,  ne  pas 
craindre  d’élever,  âu  prix  le  plus  réduit,  des  locaux  Systématiquement' éphémères, 
jusqu’à  ce  que  leur  valeur  ait  été  reconnue  et  classée  par  la  majorité  dés  hommes 
compétents. 

Cela  est  donc  un  grand  honneur,  mais  aussi  un  lourd  fardeau  pour  .  l’Administra¬ 
tion  nouvelle;  car  la  réalisation  pratique  de  nos  vœux  et  de  nos  demandés,  laquelle 
serait  aujourd’hui  complète,  sans  doute,  si  l’on  avait  plus  tôt  commencé  à  leur 
donner  satisfaction,  ne  saurait  être  sérieusement  improvisée.  Puisque  la  résolution 
d’agir  est  bien  prise,  et  que  l’exécution  commence,  il  ne  faut  rien  compromettre  par 
trop  ,  de  précipitation,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’Administration  ne  négligera 
aüéune  source  d’informations;  elle  ne  peut,  paraît-il,  consulter  officiellement  sur  ce 
sujet  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  n’a  aucun  caractère  officiel  ;  mais  rien 
n’empêche  là  Société  de  faire  disparaître  cette  difficulté  de  forme,  si  elle  pense  qu’il 
lui  appartient  de  prendre  l’initiative  en  pareille  matière,  et  de  formuler  son  avis 
motivé.  J’espère  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  voudra  achever  l’œuvre  qu’elle 
a  commencée,  et  que  nous  pourrons,  de  la  sorte,  concilier  les  exigences  de  forme 
auxquelles  On  sacrifie,  d’autre  part,  avec  l’intérêt  véritable  de  la  population  hospi¬ 
talière,  dont  nous  avons  spontanément  et  librement  pris  charge  en  tout  ce  qui  nous 
concerne. 

âo  La  diphthérie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Note  de  M.  Bergeron  : 

«  Les  salles  d'isolement  destinées  aux  diphlhéries  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  sont  enfin  en 
voie  de  construction;  mais,  en  attendant  leur  achèvement,  nous  avons  pu,  depuis  le  commen- 
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cernent  de  l’année,  séparet  des  autres  malades  les  enfants  atteints  d’angine  et  de  laryngite 
diphthéritiques.  Cet  isolement  est  bien  incomplet,  sans  doute,  puisque,  d’une  part,  il  a  lieu 
dans  des  chambres  qui  ne  sont  séparées  des  salles  communes  que  par  un  couloir,  et  que, 
d’autre  part,  c’est  le  même  personnel,  sœurs  et  infirmières,  qui  prend  soin  de  tous  les  ma- 
malades;  il  est  donc  très-possible  que  les  cinq  cas  de  diphthérie  qui,  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre,  se  sont  développés  dans  nos  salles,  soient  précisément  dus  à  l’insuffisance  de  cet 
isolement.  Mais,  outre  que  je  ne  voudrais  pas  l’affirmer,  car,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer 
dans  une  de  mes  précédentes  coramunications,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu'en  pleine  épidé¬ 
mie  les  hôpitaux  jouissent  d’une  immunité  spéciale  à  l’égard  de  la  maladie  régnante;  il  est 
évident  que  la  proportion  des  cas  intérieurs  de  diphthérie  est  restée  bien  au-dessous  de  celle 
que  je  constatais,  l’an  dernier,  à  pareille  époque,  sans  que  d’ailleurs  la  maladie  ait  rien  perdu 
de  sa  gravité  cette  année.  Il  semble  dope,  jusqu’à  présent  du  moins,  que  cet  isolement,  quel¬ 
que  illusoire  qu’il  soit  en  apparence,  a  donné  de  bons  résultats,  et  j’ai  tenu  à  consigner  le  fait 
au  début  de  cette  note,  qui,  de  même  que  toutes  celles  qui  l’ont  précédée,  doit  traiter  d’abord 
de  la  diphthérie,  cette  plaie  toujours  ouverte  de  nos  hôpitaux  d’enfants. 

'  Bien  que,  par  suite  des  dispositions  prises  pour  l’isolement  des  diphlliéries,  je  ne  sois  plus 
chargé  que  du  service  des  garçons,  le  relevé  statistique  du  premier  trimestre  de  1878  me 
donne  encore  36  cas  de  diphthérie,  dont  9  angines,  25  croups,  et  2  conjonctivites,  ainsi  répartis 
entre  les  trois  premiers  mois.:  14  en  janvier,  15  en  février,  et  5  seulement  en  mars;  j’ajoute 
de  suite  qüe  les  espérances  autorisées  par  un  abaissement  aussi  notable  du  nombre  des  entrées, 
pendant  le  mois  de  mars,  n’ont  pas  été  de  longue  durée,  car  les  premiers  jours  d’avril  ont  été 
marqués  par  une  recrudescence  très-prononcée  de  l’épidémie. 

La  mortalité  a  été  extrêmement  élevée  et  telle  que  je  ne  l’avais  pas  vue  depuis  l’épidémie 
de  1858;  en  effet,  sur  22  croups  qui  ont  nécessité  la  trachéotomie,  un  seul  a  guéri;  mais, 
depuis  deux  mois,  il  est  reténu  dans  lé  service  par  l’impossibilité  de  rester  plus  dé  huit  à  dix 
minutes  sans  sa  canule.  Des  '21  autres  malades,  3  ont  succombé  le  jour  même  de  l’opération  ; 
5  dans  la  journée  du  lendemain;  3  deux  jours  après  l’opération;  4  trois  jours  après  ;  3  au  bout 
de  quatre  jours;  2  au  effiquième  jour;  1  a  survécu  cinq  semaines  à  l’opération;  après  avoir 
triomphé  de  la  diphthérie  et  d’une  albuminurie  consécutive,  il  a  succombé  à  une  pneumonie 
survenue  au  cours  d’une  paralysie  générale.  Il  n’est  pas  inutile  de  notér  que,  sur  les  22  tra¬ 
chéotomies,  11  ont  été  pratiquées  d’urgence  au  moment  de  l’entrée,  ou  dans  la  journée  même, 
p’est-à-dire,  en  général,  dans  les  conditions  les  moins  faites  pour  favoriser  le  succès  de  l’opé¬ 
ration.  »  , 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  Labric  :  «  Croups  :  29  cas  observés;  25 opérés;  4  non  opérés. 

Sur  les  25  trachéotomies,  2  seulement  ont  guéri  ;  sur  les  23  morts,  7  ont  succombé  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’opération;  sur  les  4  non  opérés,  3  sont  morts;  1  seul 
a  guéri. 

Angines  couenneuses  :  30  cas  observés  ;  19  sont  morts  ;  11  ont  guéri  ;  3  sont  venus  de  la  chi¬ 
rurgie;  4  du  service  des  teigneux  (1).  (10  enfants,  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
ont  suivi  leur  entrée.)  » 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

(1)  L’institution  d’un  service  de  teigneux,  dans  un  hôpital  d’ENFANTS  malades,  est  abso¬ 
lument  contraire  aux  principes  les  plus  élémentaires  de  la  prophylaxie  publique. 

Ernest  Besnier. 
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DICTIONNAIRE  DE  BOTANIQUE,  par  M.  H.  Bâillon,  avec  la  collaboration  de  MM.  J.  de  Seynes, 
J.  de  Lanessan,  E.  Mussal,  W.  Nylander,  E.  Tison,  E.  Fournier,  J.  Poisson,  L.  Soubeiran, 
H.  Bocquillon,  G.  Dutailly,  A.  Bureau,  H.-A.  Weddel,  etc.  Paris,  librairie  Hachette  et  G'*, 
79,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Dictionnaire  de  botanique  de  M.  Bâillon  est  arrivé  à  sa  huitième  livraison.  La  lettre  A  et 
la  lettre  B  sont  terminées.  La  lettre  G  est  commencée.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  c’est 
une  publication  magnifique,  où  la  beauté  du  papier  et  de  l’impression,  l’élégance  et  l’exacti¬ 
tude  des  dessins  rivalisent  avec  le  mérite  du  texte  et  l'intérêt  de  ceux  des  articles  auxquels 
on  a  dû  donner  un  développement  plus  ou  moins  considérable,  en  raison  de  l’importance  des 
sujets  qui  y  sont  traités. 

C’est  un  dictionnaire;  mais  c’est  un  dictionnaire  qui  ne  se  borne  pas  à  donner,  dans 
l’ordre  alphabétique,  les  noms  de  toutes  les  plantes,  avec  leur  synonymie,  leurs  caractères 
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propres,  leur  place  dans  la  Flore  générale,  etc.,  etc.  On  y  trouve  de  nombreux  articles  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  végétales,  des  articles  de  doctrine,  de  critique  et  de  discussion,  des 
articles  de  biographie  et  une  multitude  de  gravures  d’une  rare  perfection.  C’est  donc  à  la  fois 
une  riche  et  complète  nomenclature  végétale,  et  une  œuvre  de  haute  science,  dans  laquelle 
les  descriptions  sont  éclairées  par  des  dessins  qui  sont  la  représentation  fidèle  de  la  nature. 

On  peut  citer  comme  intéressant  à  lire,  l’article  Ascidies,  article  riche  en  descriptions  et  en 
dessins,  qui  est  destiné  à  faire  connaître  les  curieux  appendices  dont  sont  ornés  un  grand 
nombre  de  végétaux.  On  désigne  sous  le  nom  d’ascidies  des  organes  en  forme  de  cornets  ou 
d’ampoules,  munis  ou  non  d’un  couvercle  au  niveau  de  l’orifice  qui  conduit  dans  leur  cavité. 
Les  ascidies  offrent,  sur 'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  leur  surface  interne,  des 
cellules  glanduleuses  sécrétant  un  liquide  auquel,  dans  ces  dernières  années,  on  a  accordé 
une  grande  importance.  En  effet,  attribuant  aux  plantes  à  ascidies  la  faculté  de  se  nourrir 
d’animaux,  on  a  considéré  leurs  urnes  comme  des  pièges  à  insectes,  et  le  liquide  qu’elles 
sécrètent  comme  doué  de  propriétés  digestives. 

De  nombreuses  opinions,  que  l’auteur  de  l’article  apprécie,  ont  été  émises  au  sujet  de  la 
nature  morphologique  des  ascidies,  et  se  contredisent  toutes.  Une  dernière  a  pour  base  solide 
l’anatomie  ;  c’est  celle  de  M.  le  professeur  Bâillon  ;  l’auteur  de  l’article  s’y  rattache. 

L’article  Bourgeon  est  un  article  descriptif  considérable,  qui  se  complète  d’une  manière 
remarquable  au  mot  Bouton.  . 

Dans  l’article  Bouture,  on  trouve  des  renseignements  très-instructifs  sur  le  bouturage. 
C’est  une  chose  très-extraordinaire  que  la  différence  qui  existe  entre  les  divers  procédés  à 
employer  suivant  les  plantes;  ce  qui  doit  empêcher,  chez  les  unes,  les  boutures  de  prendre 
racine,  est  précisément  la  chose  nécessaire,  chez  les  autres,  pour  que  ce  phénomène  se 
produise. 

Le  mot  Bulbe  a  produit  un  article  descriptif  et  de  critique  plein  de  détails  d’anatomie  et 
de  physiologie.  L’auteur  fait  ressortir  combien  il  est  difficile  de  donner  du  bulbe  une  défi¬ 
nition  rigoureuse,  qui  le  sépare  nettement  de  toutes  les  autres  formes  générales  que  peuvent 
révêlir  les  végétaux.  C’est,  en  effet,  un  ensemble  d’organes.  Les  chifrmants  dessins  que  ren¬ 
ferme  l’article  mettent  sous  les  yeux  les  descriptions  de  l’auteur  et  les  font  comprendre. 

Des  articles  bien  écrits  ont  été  consacrés  aux  Canaux  aérifères  et  aux  Canaux  sécré¬ 
teurs  des  plantes.  Disons  deux  mots  du  dernier. 

Les  canaux  sécréteurs  des  plantes  étaient  confondus  autrefois  avec  les  vaisseaux  laticifères. 
Mais  l’anatomie  et  la  physiologie  des  végétaux  ont  fait  des  progrès  comme  celles  des  ani¬ 
maux.  L’auteur  distingue  avec  soin  ces  deux  ordres  de  conduits.  Les  canaux  sécréteurs  nous 
intéressent  surtout  en  raison  de  leurs  produits,  qui  sont  habituellement  des  oléo-résines, 
dont  un  certain  nombre  jouissent  de  propriétés  industrielles  ou  médicales  importantes,  sous 
les  noms  d’huiles,  de  baumes,  de  résines,  de  gommes-résines,  etc.  Tels  sont  les  térébenthines 
et  les  résines  fournies  par  diverses  espèces  de  conifères  :  l’oliban,  la  myrrhe,  l’élémi,  pro¬ 
duits  par  des  Bursérées;  le  mastic,  que  sécrète  uiie  Anacardiée,  le  Pistacia  lenUscus,  et  la 
térébenthine  de  Chio,  sécrétée  par  le  Pistacia  terebinthus;  les  .résines  contenues  dans  les 
canaux  sécréteurs  de  la  racine,  de  la  tige  et  des  fruits  de  diverses  Ombellifères,  la  gomme- 
gutte  du  Garcinia  mofella,  etc. ,  etc. 

L’article;  Assimilation  est  très-remarquable  et  nous  arrêtera  un  peu  plus.  L’assimilation  est 
la  même  chez  les  végétaux  et  chez  les  animaux.  Des  substances  venues  du  dehors,  puis  mo¬ 
difiées  ou  non  par  l’organisme,  et  absorbées  par  le  protoplasma  des  éléments  anatomiques, 
sont  incorporées  à  sa  masse  et  se  combinent  avec  ses  principes  immédiats,  pour  former  une 
substance  semblable  à  la  sienne  et  jouissant  des  mêmes  propriétés  de  tout  ordre.  L’assimila¬ 
tion  est  un  phénomène  commun  à  tous  les  êtres  vivants,  s’accomplissant  chez  tous  de  la 
même  façon  et  ayant  un  résultat  toujours  identique.  Elle  est  un  phénomène  purement  chi¬ 
mique,  dont  nous  ignorons  la  nature  intime,  mais  qui  consiste,  d’une  façon  générale,  dans  la 
combinaison  de  principes  immédiats  nouveaux  avec  les, principes  immédiats  préexistant  dans 
le  protoplasma.  Cette  combinaison  est  remarquable,  en  ce  sens  qu’elle  se  produit  entre  des 
principes  venus  du  dehors  et  ne  jouissant  d’aucune  propriété  d’ordre  vital  et  le  proloplasma 
qui  jouit  déjà  de  ces  propriétés,  et  que  ta  substance  nouvelle  produite  par  cette  combinaison, 
destinée  à  augmenter  la  masse  du  protoplasma,  jouit,  aussitôt  après  sa  formation,  des  mêmes 
propriétés  que  ce  dernier.  En  un  mot,  par  l’assimilation ,  des  substances  non  vivantes  se 
transforment  en  substance  vivante.  Ainsi,  il  ne  faut  pas  confondre  l’assimilation  avec  l’ab¬ 
sorption.  L’auteur  s’élève  également  contre  les  botanistes  qui  confondent  la  fonction  chloro- 
phylliène  avec  l’assimilation  véritable,  et  en  particulier  contre  M.  J.  Sachs,  qui  donne  le  nom 
d’assimilation  à  celte  dernière  fonction,  et  a  créé  pour  l’assimilation  véritable  un  mot,  la 
transsubstantation.  De  pareils  procédés  peuvent  faire  croire  qu’il  y  a  une  physiologie  végétale 
distincte  de  la  physiologie  animale,  tandis  que  les  phénomènes  de  la  vie  sont  identiques  dans 
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les  deux  règnes  et  doivent  être  désignés  par  les  mêmes  termes,  pour  rendre  plus  simple  leur 
compréhension. 

Bactéridie,  Bactériens,  BAt’.TERiUM.  —  Ces  articles  ont  élé  écrits  avec  beaucoup  de  soin. 

Ils  sont  intéressants  surtout  par  la  réfutation  de  certaines  doctrines  de  M.  Pasteur.  «  La  res¬ 
piration  des  Bactériens,  dit  l’auteur,  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  êtres  vivants,  c’est- 
à-dire  qu’elle  consiste  en  absorption  d’oxygène  et  élimination  d’acide  carbonique.  Ce  fait, 
admis  aujourd’hui  par  tous  les  botanistes,  a  cependant  été  contesté  par  M.  Pasteur.  D’après 
ce  chimiste,  un  certain  nombre  de  ces  êtres  non-seulement  ne  respireraient  pas  l’oxygène 

gazeux,  mais  encore  seraient  tués  par  lui;  il  les  désigne  sous  le  nom  à' anaérobies . Les 

arguments  invoqués  par  M.  Pasteur  pour  établir  la  respiration  anaérobienne,  sont  contredits 
par  les  observations  de  tous  les  botanistes  et  physiologistes  qui  ont  étudié  cette  question.  » 

Si  la  place  ne  nous  manquait,  nous  voudrions  citer  et  analyser  un  grand  nombre  d’articles 
qui  pourraient  donner  une  excellente  idée  du  Dictionnaire  dont  nous  avons  les  premiers  fas¬ 
cicules. 

Nous  signalerions,  à  l’article  Atavisme,  la  tendance  remarquable  des  fleurs,  des  légumes, 
des  arbres  améliorés  par  la  culture,  à  revenir  aux  types  primitifs.  Rien  n’est  plus  fréquent,  dit 
l’auteur,  que  de  rencontrer  dans  les  semis  un  certain  nombre  de  sujets  qui  ont,  tant.par  leurs 
fruits  que  par  leurs  organes  de  végétation,  tous  les  caractères  des  sauvageons.  —  Au  mot 
Arille,  une  intéressante  discussion  qui  a  pour  but  de  bien  déterminer  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  ce  mot.  Les  arilles  pileux  du  coton,  de  l’ériodendron,  des  apocynées,  des  asclé- 
piades,  etc.,  sont  de  curieux  agents  de  la  dissémination  des  graines.  Ceux  du  coton  nous  inté¬ 
ressent  particulièrement  par  le  rôle  considérable  qu’ils  jouent  dans  l’industrie.  —  Au  mot 
Axiles  (organes),  des  considérations  importantes  sur  la  division  classique  des  organes  des 
végétaux.  Depuis  longtemps,  tous  les  organes  des  végétaux,  particulièrement  ceux  des  végé¬ 
taux  phanérogames,  ont  été  divisés  par  les  botanistes  en  deux  grands  groupes.  La  tige  et  ses 
ramifications,  avec  la  racine  et  ses  divisions  plus  ou  moins  nombreuses,  ont  été  réunies  sous 
la  dénomination  à' organes  axiles elles  constituent  ce  que  l’on  nomme  généralement  ïaxe  du 
végétal.  Les  feuilles,  soit  normales,  soit  modifiées,  ont  reçu  le  nom  S'organes  appendiculaires, 
parce  qu’on  les  a  considérées  comme  de  simples  appendices  de  l’axe.  Ce  groupement  a  donné 
lieu,  de  la  part  de  l’auteur  de  l’article,  à  une  savante  et  remarquable  discussion,  pleine  d’en¬ 
seignements,  qui  se  termine  par  la  conclusion  suivante  :  «  Impossible  à  établir  dans  les  der¬ 
niers  groupes  du  règne  végétal,  difficile  dans  les  Cryptogames  vasculaires,  relativement  pos¬ 
sible  et  même  utile  dans  les.  Phanérogames,  la  division  des  organes  en  axiles  et  appendiculaires 
ne  nous  apparaît,  en  définitive,  que  comme  un  moyen  artificiel  de  grouper  nos  connaissances, 
et  non  comme  l’expression  de  différences  réelles  et  absolues  entre  les  organes.  »  —  Nous 
sommes  obligé  de  nous  arrêter  ici. 

Parmi  les  dessins  charmants  qui  représentent  de  pittoresques  paysages,  on  peut  citer  celui 
où  l’on  admire  la  graminée  gigantesque  qui  est  connue  sous  le  nom  de  Bambou;  celui  non 
moins  élégant,  quoique  plus  petit,  qui  présente  les  Bananiers,  ces  herbes  de  dimensions  con¬ 
sidérables,  que,  pour  cette  raison,  on  décrit  souvent  comme  des  arbres.  Les  légendes  orien¬ 
tales  rapportent  que  le  Bananier  était  l’arbre  de  la  science  du  bien  et  du  mal,  dont  le  fruit 
tenta  Ève,  et  dont  les  feuilles  servirent  à  couvrir  le  corps  de  nos  premiers  parents,  quand  ils 
s’aperçurent  qu’ils  étaient  nus.  Dans  d’autres  dessins  tout  aussi  soignés,  les  regards  s’at¬ 
tachent  avec  curiosité  sur  les  monstrueux  Baobabs,  qui  peuvent  avoir  jusqu’à  30  mètres  de  cir¬ 
conférence,  aux  îles  du  Cap-Vert;  sur  le  Borassus  flabelliformis,  l’un  des  palmiers  les  plus 
utiles  de  l’Inde.  Son  suc,  sucré,  est  très-recherché  comme  boisson.  Il  s’écoule  abondamment 
par  la  cicatrice  des  spadices,  principalement  des  mâles,  qu’on  coupe  pour  le  recueillir;  les 
noyaux  à  demi  mûrs  et  encore  mous  passent  pour  un  aliment  agréable  et  rafraîchissant;  le 
mésocarpe  se  mange  cru  ou  grillé  sur  le  feu. 

Un  dessin  très-remarquable  donne  le  port  de  I’Artocarpe  ou  arbre  à  pain,  arbre  magni¬ 
fique  de  15  à  20  mètres  de  haut.  Cet  arbre  est  cultivé,  pour  ses  fruits,  globuleux  et  gros 
comme  la  tête  d’un  homme,  dans  presque  toutes  les  îles  de  l’Océanie,  et  principalement  à 
Taïti,  où  l’on  recherche  une  variété  dite  sans  graines,  dans  laquelle  toute  la  masse  du  récep¬ 
tacle  constitue  une  pulpe  très-riche  en  fécule,  qui  possède  toutes  les  propriétés  alimentaires 
du  pain;  aussi  constitue-t- elle  la  base  de  la  nourriture  des  Taïliens  et  des  habitants  des  îles 
voisines.  Les  fleurs  fraîches  servent  à  faire  une  conserve  pulpeuse,  à  saveur  aigrelette  -  les 
fleurs  mâles  desséchées  sont  employées  comme  l’amadou,  et  les  graines  se  mangent  grillées 
ou  cuites  dans  l’eau.  Ainsi,  tout  est  utilisé  dans  ces  arbres,  dont  trois  suffisent  à  assurer 
l’alimentation  annuelle  d’un  homme.  De  là,  l’admiration  avec  laquelle  tous  les  voyageurs  en 
ont  parlé. 

Parmi  les  plantes  qui  nous  intéressent  le  plus,  on  aime  à  voir  une  image  exacte  du  Cacaoter, 
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et  les  détails  de  cet  arbre  utile  :  feuille,  fruit,  fleurs,  pétales,  étamine,  gynécée,  graine  ;  — 
et  celle  du  Caféier  (C.  arabica),  arbuste  très-élégant,  haut  de  deux  à  six  mètres. 

Le  dessin  qui  représente  Marbre  qui  pleure,  Cæsalpinia  pluviosa,  est  un  gracieux  paysage. 

Calendrier  de  Flore.  On  a  donné  ce  nom  à  des  listes  de  plantes  dressées  d’après  l’époque 
de  leur  floraison.  Ces  listes  ne  peuvent  être  vraies  que  pour  une  région  déterminée  et  assez 
limitée.  Mais,  faites  dans  ces  conditions,  elles  pourraient  rendre  de  grands  services  aux  hei  - 
borisateurs.  Il  serait  facile,  par  exemple,  de  dresser  pour  la  Flore  de  Paris,  qui  a  déjà  été 
tant  étudiée,  une  sorte  de  tableau  dans  lequel  on  inscrirait  mois  par  mois  les  espèces  qui  se 
trouvent  en  fleur  et  les  lieux  précis  dans  lesquels  on  peut  les  trouver.  Les  recherches  des 
herborisateurs,  surtout  des  élèves,  se  trouveraient  bien  simplifiées  par  ces  indications. 

Les  articles  de  biographie  sont  nombreux.  Nous  ne  pouvons  en  indiquer  qu’un  petit 
nombre  : 

Baühin,  nom  illustré  par  deux  frères,  nés  à  Bàle,:  fils  d’un  médecin  français  originaire 
d’Amiens,  que  les  troubles  de  la  Réforme  avaient  forcé  à  se  réfugier  en  Suisse. 

Bischopf,  né  à  Durkheim  en  1797,  mort  à  Heidelberg  en  1854,  professeur  de  botanique  à 
l’Université  et  directeur  du  jardin  botanique  de  cette  ville,  et  qui  s’est  occupé  en  particulier 
de  cryptogamie. 

Boerhaave,  qui  joignit,  à  l’üniversité  de  Leyde,  l’enseignement  de  la  botanique  à  celui  dé 
la  médecine.  ;  , 

Bory  de  Saint-Vincent,  le  navigateur,  le  militaire,  l’écrivain,  le  savant  précoce,  qui  écri¬ 
vait  à  seize  ans  son  Mémoire  sur  les  genres  (Conferva  et  Byjsus  du  chevalier  C.  Linné). 

Brown  (Robert),  un  des  plus  illustres  botanistes  du  xvni^  siècle,  qui  a  été  chirurgien  mili¬ 
taire  en  1795,  etc.,  etc. 

Le  dictionnaire  de  M.  Bâillon,  si  riche,,  si  complet,  si  attrayant,  ne  peut  manquer  d’avoir 
pour  amis  tous  ceux  de  la  botanique;  et  ils  sont  extrêmement  nombreux.  —  N’oublions  pas 
de  dire  qjie  chaque  livraison  renferme  une  belle  planche  coloriée.  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Labrtc. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  de  M.  Vallin  sur  les  arthropathies  consécutives  aux  altéra¬ 
tions  aiguSs  de  la  moelle.  —  Présentation  de  cysticerques  du  cerveau  chez  l’homme,  par  M.  Laboul- 
béne,  au  nom  de  M.  Rames,  d’Aurillac.  —  De  l'encombrement  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Gallard. 
Discussion  :  M.  Moutard-Martin.  —  Pièces  relatives  à  un  cas  de  monoplégie  du  membre  inférieur 
gauche,  avec  lésion  du  lobe  paracentral  droit,  etc.,  par  M.  Gouguenheim.  Discussion  :  MM.  Luys,  La- 
veran.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  A'ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  par  M.  Millard. 
Discussion  :  MM.  Féréol,  C.  Paul,  Lailler,  E.  Labbé. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  impriiriée  :  Annales  de  gynécologie.  —  Archives  de  médecine  navale.  — 
Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —■  Gazette  médicale 
de  Bordeaux,  etc. 

M.  Lailler  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  fascicules  comprenant  une  partie  de  ses  leçons 
cliniques  sur  les  Maladies  de  la  peau. 

M.  Martineau  dépose  sur  le  bureau  la  première  partie  d’un  Traité  clinique  des  affections 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

M.  Laboulbène  fait  remarquer,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  que  la 
photographie  présentée  par  M.  Lereboullet  est  bien  faite;  mais  elle  démontre  que  le  bothrio- 
céphale  n’a  pas  été  expulsé  complètement.  En  effet,  l’exiguïté  du  cou,  qui  est  très-marquée 
chez  le  bolhriocéphale,  permet  de  croire  qu’il  est  resté  environ  50  à  60  centimètres  de  lon¬ 
gueur  depuis  la  cassure  jusqu’à  la  tête  du  parasite.  La  photographie  montre  très-bien  encore 
les  espaces  fenêtrés  des  anneaux,  espaces  produits,  comme  on  le  sait,  par  l’atrophie  précoce 
des  organes  génitaux  consécutive  à  la  chute  des  œufs  dans  l’intestin  où  pullulent  les  œufs  de 
bolhriocéphale  chez  ceux  qui  en  sont  atteints. 

M.  Vallin  lit  une  note  sur  les  arthropathies  consécutives  aux  altérations  aiguës  de  la  moelle. 
(Sera  publiée  prochainement.) 
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M.  Laboulbène  prfisente,  au  nom  de  M.  Rames  (d’Aurillac),  le  cerveau  d’une  femme  de 
26  ans,  entrée  à  Rhôpital  d’Aurillac  pour  des  accidents  épileptiformes,  voyant  les  objets  en 
bleu  dans  les  intervalles  des  attaques,  et  morte,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  le  coma  con¬ 
sécutif  à  des  attaques  répétées. 

En  ouvrant  la  boîte  crânienne,  on  vit  s’échapper  des  vésicules  ressemblant  à  des  hydatides, 
et  l’on  remarqua  des  loges  creusées  à  la  surface  du  cerveau,  d’où  s’étaient  échappées  ces  vési¬ 
cules.  De  plus,  on  vit  çà  et  là  à  la  surface,  mais  point  dans  l’intérieur  de  l’organe,  un  grand 
nombre  d’autres  vésicules  de  cysticerques  restées  en  place.  M.  Laboulbène,  aidé  des  lumières 
de  M.  Davaine,  étudiera  plus  minutieusement  cétte  pièce,  et  donnera  un  supplément  de  ren¬ 
seignements  dans  une  note  ultérieure. 

M.  Gallard  se  proposait  de  faire,  devant  la  Société,  une  communication  sur  l’encombre¬ 
ment  des  hôpitaux,  considéré cotnme  cause  d’insalubrité;  mais  la  circulaire  du  nouveau  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  aux  médecins  des  hôpitaux,  l’engage 
à  ne  soulever  aucune  discussion  sur  ce  sujet. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  que  les  inconvénients  de  l’encombrement  dont  voulait  parler 
M.  Gallard,'  sont  exposés  à  chaque  séance  du  Conseil  de  surveillance,  et  il  tient  à  bien  faire 
savoir  que  des  raisons  majeures  seules  ont  rendu  inefBcaces  jusqu’ici  les  protestations  réitérées 
qui  ont  été  faites. 

M.  Gokgüenheim,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  V.  Ménard,  interne  provisoire,  présente  les 
pièces  relatives  à. une  monoplégie  inférieure  gauche.  Lésion  corticale  de  C hémisphère  cérébral 
droit  au  niveau  du  lobe  paracentral  et  de  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendanies.  —  Absence  de  rein  gauche.  —  Atrophie  testiculaire  du  même  côté. 

Le. nommé  B...  (André),  âgé  de  45  ans,  journalier,  entre,  le  12  février  1878,  à  l’hôpital 
Temporairej  salle  Sainte-Marthe,  n“  12* 

Cet  homme,  depuis  plus  de  vingt  ans  à  Paris,  a  toujours  travaillé  dans  une  fabrique  de  par¬ 
fumerie.  Mais,  depuis  quatre  ans,  il  est  employé  comme  manœuvre  dans  une  usine  à  gaz. 

Il  présente  des  signes  non  douteux  d’intoxication  alcoolique  :  Regard  fixe,  hébété  ;  tremble¬ 
ment  des  lèvres  et  des  mains,  pituites  fréquentes  le  matin,  cauchemars,  crampes  dans  les 
jambes  pendant  le  sommeil,  etc. 

Sa  voix  serait  enrouée  depuis  vingt-deux  ans.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  trouve  un  peu 
d’obscurité  du  son  à  la  partie  supérieure j  en  avant.  L’aüscultation  ne  révèle  pas  de  signes 
appréciables.  Il  a  toujours  existé  une  toux  légère;  le  malade  n’y  attache  pas  d’imporlance. 
L’expectoration  est- à  peu  près  nulle. 

Il  y  a  trois  jours,  pendant  qüe  le  malade  travaillait  à  l’usine,  son  pied  a  tourné,  il  est  tombé, 
mais  sans  aucune  jiertede  connaissance.  Il  se  serait,  dit-il,  donné  une  entorse.  Avant  cet  acci¬ 
dent,  la  marche  était  tout  à  fait  normale,  la  santé  bonne.  Depuis  la  chute,  la  jambe  gauche  a 
traîné;  la  marche  est  devenue  très-difficile,  le  travail  ordinaire  impossible. 

13  février.  Aujourd’hui,  aucun  signe  d’entorse,  mais  les  mouvements  volontaires  du  membre 
inférieur  gauche  sont  tellement  affaiblis,  que  le  malade  est  obligé  de  s’aider  des  mains  pour 
remuer  la  jambe  dans  le  lit.  Quand  on  explore  les  différents  mouvements,  le  malade  ne  peut 
opposer  qu’une  faible  résistance  à  la  flexion,  à  l’extension  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Le  membre  inférieur  droit  est  normal.  —  Les  deux  mains  conservent  une  force  à  peu  près 
égale. 

Sur  le  membre  paralysé  du  mouvement,  la  sensibilité  à  la  douleur  est  un  peu  diminuée. 

Pas  de  troubles  intellectuels  notables. 

M.  Gouguenheim  pense,  en  raison  de  la  conservation  des  mouvements  du  bras  gauche,  que 
les  troubles  que  nous  avons  sous  les  yeux  doivent  être  rapportés  non  à  une  lésion  du  corps 
strié  ou  de  la  couche  optique,  mais  à  une  lésion  corticale,  probablement  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante  à  sa  partie  supérieure.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion ,  il  ne  paraît  pas 
possible  de  la  déterminer. 

14  février.  La  nuit  dernière,  un  peu  de  délire  loquace  :  le  malade  voulait  sortir  de  son  lit  ; 
ce  matin,  il  est  calme,  ses  réponses  sont  nettes.  La  paralysie  localisée,  comme  hier,  est  com¬ 
plète  ,  la  sensibilité  n’est  pas  plus  atteinte. 

15.  Membre  inférieur  gauche  complètement  flasque;  bras  correspondant  indemne. 

16.  Aujourd’hui,  la  paralysie  a  gagné  tout  le  membre  supérieur  gauche.  La  main  seule  pré¬ 
sente  un  peu  de  raideur  ;  la  face  est  indemne,  le  malade  peut  siffler,  ferme  également  bien  les 
deux  yeux;  aucun  trouble  oculo-pupillaire. 

La  nuit  dernière;  délire;  ce  malin,  calme.  Température  :  39“,4. 

17.  Le  malade  est  baigné  d’une  transpiration  abondante;  la  sensibilité  est  partout  très- 
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obtuse.  Aucune  réponse  aux  questions;  état  comateux,  respiration  stertoreuse.  La  paralysie 
des  deux  membres  du  côté  gauche  est  flasque.  La  face  est-elle  atteinte?  La  paupière  gauche 
est  plus  abaissée  que  la  droite.  Température  :  h0“. 

Mort  dans  le  coma  à  trois  heures  après  raidi. 

Autopsie  le  19  février.  (M.  le  docteur  Gombault,  préparateur  de  M.  le  professeur  Charcot, 
nous  prêle  son  concours.) 

La  plèvre  droite  est  le  siège  d’adhérences  anciennes  ;  les  poumons  sont  congestionnés,  sans 
hépatisation  ;  ils  présentent,  à  la  coupe,  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  crétacées. 

Dans  le  larynx,  les  ventricules  sont  remplis  de  matière  caséeuse,  puriforrae.  Les  replis 
aryténo-épiglolliques  et  les  cordes  vocales  supérieures  sont  recouverts  de  végétations  polypi- 
formes.  L’examen  histologique,  fait  par  M.  Gombault,  a  démontré  qu’il  s’agit  de  papillômes 
entés  sur  un  tissu  infiltré  de  tubercules.  Le  foie  est  cirrhosé;  c’est  la  cirrhose  à  petites  gra¬ 
nulations  des  buveurs. 

Le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  ne  présentent  rien  d’anormal.  Les  artères  de  la  base 
de  l’encéphale  sont  saines. 

L’arachnoïde  est  opaline  sur  toute  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  La  dure-mère 
est  un  peu  plus  adhérente  que  d’ordinaire  aux  méninges  sous-jacentes,  sur  l’hémisphère  droit, 
près  de  la  scissure  interhémisphérique,  vers  la  scissure  de  Rolando ,  au  point  où  les  veines 
principales  du  cerveau  se  jettent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

La  pie-mère  est  normale  à  la  base  du  cerveau.  A  mesure  qu’on  arrive  vers  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  face  convexe,  on  constate  une  adhérence  plus  intime  de  l’arachnoïde  à  la  pie- 
mère;  les  deux  membranes  réunies  s’épaississent,  deviennent  un  peu  plus  adhérentes.  Les 
petites  artères  dessinent  des  arborisations  nombreuses  vers  les  circonvolutions.  En  examinant 
les  méninges,  préalablement  lavées,  on  aperçoit  un  certain  nombre  de  fines  granulations.  A 
l’examen  micrographique,  ces  granulations  présentent  la  structure  des  tubercules  miliaires.  Ces 
mêmes  lésions  s’observent  sur  les  deux  hémisphères,  bien  qu’elles  soient  beaucoup  plus  mar¬ 
quées  à  gauche. 

Sur  la  face  convexe  de  l’hémisphère  droit,  vers  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante  surtout  et  de  la  pariétale  ascendante,  la  pie-mère  est  doublée  d’une  fausse 
membrane  jaunâtre  d’une  certaine  étendue. 

Des  fausses  membranes  semblables  existent  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère,  au  niveau 
du  lobe  paracentral,  mais  n’envahissent  point  le  lobe  carré  ni  la  circonvolution  crêtée.  Une 
certaine  quantité  de  substance  corticale  ramollie  s’enlève  avec  la  pie-mère,  malgré  les  plus 
grands  ménagements.  Il  reste  à  la  surface  de  la  substance  corticale,  sur  la  région  malade,  un 
piqueté  noir  et  une  coloration  plus  foncée  de  la  substance  corticale. 

Une  coupe  verticale  et  transversale,  pratiquée  au  niveau  du  lobe  paracentral,  démontre  que 
la  lésion  corticale  est  superficielle.  On  constate  en  même  temps  l’intégrité  du  corps  strié  et  de 
la  couche  optique. 

En  résumé,  nous  devons  relever  quelques  points  de  cette  observation  : 

L’existence  d’une  paralysie  limitée  au  membre  inférieur  nous  a  permis  de  diagnostiquer 
durant  la  vie  une  lésion  corticale,  et  de  localiser  cette  lésion  assez  exactement. 

Nous  rappelons  que  les  exemples  de  monoplégie  inférieure  sont  beaucoup  moins  nombreux 
que  ceux  de  monoplégie  supérieure  ;  ce  que  démontrent  les  recherches  entreprises  jusqu’ici. 

Cette  observation  nous  fait  voir,  enfin,  un  malade  atteint  de  tubercules  pulmonaires  et  de 
lésions  laryngées  tuberculeuses  anciennes,  dont  la  constitution, est  très-altérée  par  l’alcoolisme, 
qui  a  produit,  entre  autres  lésions  viscérales,  la  cirrhose  hépatique  et  l’épaississement  des  mé¬ 
ninges,  ainsi  que  leur  congestion  chronique  ;  c’est  cette  lésion  chronique,  d’origine  alcoolique, 
qui  a  provoqué  le  retour  offensif  de  la  diathèse  tuberculeuse  et  sa  localisation  aux  méninges; 
Cette  autopsie,  de  plus,  a  révélé  une  anomalie  congénitale  des  reins  qui  mérite  d’être  relatée. 
On  n’a  trouvé  qu’un  seul  rein  occupant  la  place  habituelle  du  rein  droit.  Il  est  très-volumi¬ 
neux,  sa  surface  est  légèrement  lobùlée.  Au  reste,  le  tissu  rénal  paraît  sain,  la  capsule  s’en¬ 
lève  facilement.  Sur  une  coupe,  on  remarque  que  l’hypertrophie  porte  moins  sur  les  pyramides 
de  Malpighi  que  sur  la  substance  corticale.  Les  colonnes  de  Berlin  atteignent  jusqu’à  3  et 
h  centimètres  de  largeur.  On  ne  trouve  dans  le  bassinet  que  onze  calices  correspondant  à  au¬ 
tant  de  papilles  et  de  lobules  rénaux. 

L’uretère  est  unique;  il  n’y  a  qu’un  orifice  urétéral  dans  la  vessie,  et  aussi  pas  d’artère 
rénale  gauche. 

Le  testicule  droit  est  normal,  sauf  quelques  adhérences  de  la  tunique  vaginale.  Le  testicule 
gauche  est  atrophié  ;  on  distingue  à  peine  son  épididyme.  Le  canal  déférent  l’emporte,  au  con- 
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traire,  par  le  volume,  sur  celui  du  côté  opposé,  au  moins  au  voisinage  de  la  prostate  ;  il  aboutit 
à  une  vésicule  séminale  atrophiée. 

Nous  appelons  l’attenlion  sur  cette  singularité  curieuse,  à  savoir  :  que  du  côté  gauche,  où 
le  rein  est  absent,  il  existe  en  même  temps  une  atrophie  du  testicule. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goyon. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  «  Contribution  à  l’histoire  des  tumeurs  sarcomat^ses  des 
parties  molles  de  la  paume  de  la  main.  »  —  Note  sur  un  fait  d’arthrite  tubereuleuse  ou  de  synovite 
granuleuse.  —  Observations  de  fractures  compliquées  de  plaies  communiquant  avec  de  grandes  arti¬ 
culations,  traitées  avec  succès  par  le  pansement  ouaté  de  M.  Alph.  Guérin.  —  Présentations. 

M.  Tillaux  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Gross ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  intitulé  :  Contribution  a  l'histoire  des  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses  des  parties  molles  de  la  paume  de  la  main. 

M.  le  rapporteur  fait  d’abord  remarquer  l’extrême  rareté  de  ce’  genre  de  tumeurs  à  la 
paume  de  la  main.  Ou  voit  dans  cette  région  des  lipomes,  des  fibromes,  des  enchondromes, 
de  petits  kystes  synoviaux,  mais  on  y  rencontre  très-rarement  des  sarcomes,  surtout  de  l’es¬ 
pèce  à  laquelle  se  rapporte  le  cas  de  M.  Gross. 

Il  s’agit  ici,  en  effet,  d’une  tumeur  de  l’espèce  de  celles  qui  ont  été  désignées  sous  les 
noms  de  tumeurs  à  myéloplaxes,  tumeurs  myéloïdes,  sarcomes  myéloïdes,  sarcomes  giganto¬ 
cellulaires,  à  cause  des  dimensions  considérables  des  cellules  qui  en  constituent  l’élément  his¬ 
tologique  essentiel.  On  sait  que  ce  genre  de  tumeurs  se  développe  ordinairement  dans  les 
portions  spongieuses  des  os,  c’est-à-dire  dans  celles  qui  contiennent  de  la  moelle  ;  or,  l’obser¬ 
vation  de  M.  Gross  est  relative  à  une  tumeur  à  myéloplaxes  développée  dans  la  couche  cellulo- 
graisseuse  sous-cutanée  de  la  paume  de  la  main,  sans  communication  aucune  avec  les  os  de 
cette  région.  Cette  tumeur  a  été  observée  par  M.  Gross  sur  une  jeune  fille  de  17  ans  ;  elle 
avait  son  siège  sur  la  paume  de  la  main  gauche  et  se  divisait  en  deux  parties,  dont  l’une 
sous-cutanée  et  l’autre  sous-aponévrotique.  Elle  était  indolente,  mobile,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  M.  Gross  hésita  d’abord  entre  un  lipome  et  un  sarcome.  Il  fit  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui  lui  permit  de  détacher  de  la  tumeur  un  très-petit  fragment  pour  le 
soumettre  à  l’examen  microscopique.  Cet  examen  montra  avec  évidence  les  caractères  du 
sarcome.  M.  Gross  pratiqua,  le  3  octobre  1877,  l’extirpation  de  la  tumeur,  qui  n’était  pas 
adhérente  et  qu’il  put  éiiucléer  avec  facilité.  Une  simple  compresse  imbibée  d’eau  fraîche 
forma  tout  le  pansement  de  la  plaie. 

Dès  le  8  octobre,  cinq  jours  après  l’opération,  M.  Gross  constata  un  bourgeonnement  inso¬ 
lite  dans  la  plaie,  ce  qui  lui  fit  craindre  une  récidive;  il  réprima  ces  bourgeons  à  l’aide 
d’une  application  de  pâte  de  Canquoin  ;  à  trois  reprises  consécutives,  dans  l’espace  d’un  mois, 
le  chirurgien  vit  se  produire  cette  repullulation  de  gros  noyaux  sarcomateux  qui  nécessita 
chaque  fois  l’application  d’une  couche  de  pâte  de  Canquoin  ;  après  quoi,  le  bourgeonnement 
cessa  et  fit  place  à  une  cicatrisation  régulière  de  la  plaie.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  un 
an  et  demi,  il  ne  s’esl  manifesté  aucune  tendance  à  la  récidive. 

M.  le  rapporteur  propose  ;  1°  d’adresser  à  l’aüteur  une  lettre  de  remerciements  pour  son 
intéressante  communication  ;  2“  de  publier  son  observation  avec  les  réflexions  qui  l’accom¬ 
pagnent  dans  les  Bulletins.  (Adopté.) 

A  l’occasion  de  cette  observation,  M.  Vernèuil  rappelle  qu’il  a  depuis  longtemps,  dans  ses 
leçons  cliniques,  signalé  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’ablation  des  fibromes  mous  ou 
des  sarcomes  par  simple  énucléation.  Ces  tumeurs  sont  généralement  contenues  dans  des 
espèces  de  loges  celluleuses,  de  bourses  séreuses  qui  les  isolent  au  milieu  des  tissus  ;  le  chi¬ 
rurgien  ne  sait  pas  résister  à  la  tentation  d’en  faire  l’énucléation  qui  est,  en  effet,  extrême¬ 
ment  facile,  et  qui  offre  le  grand  avantage  d’éviter  les  dégâts  et  les  perles  de  substance  des 
tissus  ambiants  parfaitement  sains  en  apparence. 

Or,  il  importe  au  plus  haut  point  de  savoir  que  ces  loges  celluleuses,  ces  bourses  séreuses 
qui  isolent  les  tumeurs  fibro-plastlques  et  que  l’on  croit  devoir  respecter,  présentent  à  l’exa¬ 
men  histologique  la,  même  composition  que  les  tumeurs  elles-mêmes,  c’est-à-dire  les  mêmes 
cellules  fusiformes,  les  même  noyaux  embryo -plastiques.  Donc,  en  les  laissant  dans  les  tissus, 
le  chirurgien  s’expose  et  expose  son  malade  à  une  repullulation  à  peu  près  certaine  de  la 
tumeur.  Suivant  M.  Verneuil,  il  existe  toujours,  autour  des  tumeurs  de  ce  genre,  une  atmos- 
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phère  ou,  plus  simplement,  une  zone  suspecte  qu’il  faut  enlever  avec  la  tumeur,  si  l’on  ne 
veut  pas  être  témoin  d’une  récidive  locale  à  peu  près  inévitable. 

M.  Desprès,  sans  vouloir  contester  absolument  le' diagnostic  de  tumeur  à  myéloplaxe  établi 
par  M.  Gross  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  pense  qu’il  est  permis  de  douter  de  l’exactitude  de  ce 
diagnostic,  en  considérant  que  ces  sortes  de  tumeurs  ne  se  développent  ordinairement  que 
dans  le  tissu  osseux.  Peu-être  s’agissait- il  simplement  de  fongosités  développées  dans  l’inté¬ 
rieur  d’un  kyste  synovial,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Desprès 
croit  devoir  faire  des  réserves  au  sujet  de.  la  nature  de  la  tumeur. 

En  ce  qui  concerne  le  précepte  posé’  par  M.  Verneüil,  d’enlever  toujours  avec  les  tumeurs 
de  ce  genre  une  zone  de  tissus  autour  d’elles,  M.  Desprès  déclare  qu’il  a  eu  occasion  de  prati¬ 
quer  souvent  l’énucléation  de  tumeurs  fibro-plastiques  du  sein,  de  l’épaule,  de  la  cuisse,  etc., 
sans  constater  de  récidives  ;  il  croit  que  le  conseil  donné  par  M.  Verneüil  n’est  véritablement 
utile  que  dans  les  cas  où  les  tumeurs  ont  contracté  des  adhérences  à  la  surface  des  os,  aux¬ 
quels  cas  il  convient  de  ruginer  cette  surface.  En  résumé,  le  conseil  de  M.  Verneüil  est  bon, 
mais  il  ne  faut  pas  trop  en  généraliser  l’application. 

M.  Tillaux  fait  observer  que  le  précepte  de  M.  Verneüil  est  difficilement  applicable  à  la 
paume  de  la  main,  et  que  M.  Gross  ne  pouvait  guère  procéder  autrement  qu’il  n’a  fait. 

Quant  à  l’objection  faite  par  M.  Desprès,  M.  Tillaux  ne  la  croit  pas  fondée,  car  la  tumeur 
enlevée  par  M.  Gross  n’était  nullement  adhérente  aux  tendons  ni  aux  os  ;  ce  n’était  pas  une 
affection  de  la  gaine,  encore  moins  une  affection  du  tissu  osseux.  G’est  précisément  parce  que 
les  tumeurs  à  myéloplaxes  développées  en  dehors  du  tissu  osseux  sont  très-rares,  que  l’obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Gross  offre  un  réel  intérêt. 

M.  Verneüil  déclare  qu’il  n’a  eu  nullement  l’intention  de  critiquer  la  manière  de  faire  de 
M.  Gross  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ;  il  a  voulu  seulement ,  d’une  façon  générale,  appeler  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  sur  lès  inconvénients  de  l’extirpation  de  certaines  tumeurs  par  le 
simple  procédé  de  l’énucléation,  et, poser  en  principe  qu’il  faut  traiter  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  comme  l’épithélioma  ou  le  cancer,  c’est-à-dire  qu’il  importe  de  dépasser  toujours  le 
rayon  de  là  tumeur  proprement  dite,  et  d’enlever  avec  elle  une  portion  des  tissus,  qui  l’en¬ 
tourent  et  qui  constituent  une  zone  suspecte  susceptible,  lorsqu’elle  est  respectée,  d’amener 
presque  inévitablement  une  récidive  sur  place. 

—  M.  Lannelongue  appelle  l’attention  sur  une  forme  d’arthrite  qui  jusqu’ici  n’a  pas  encore 
reçu,  à  son  avis,  la  description  qu’elle  mérite.  Il  s’agit  de  l’arthrite  tuberculeuse  caractérisée 
par  des  granulations  miliaires  de  la  synoviale  articulaire.  Il  la  croit  plus  fréquente  qu’on  ne 
pense,  et  il  *n  a  eu  deux  fois  la  démonstration  à  l’amphithéâtre.  Une  première  fois,,  il  a  vu 
des  granulations  tuberculeuses  sur  un  bourrelet  fongueux  de  la  synoviale  de  la  hanche  placé 
autour  de  la  cavité  cotyloïde.  La  coxalgie  n’avait  qu’un  mois  de  date;  l’enfant  ayait  succombé 
à  la  diphthérie.  Mais  la  pièce,  remise  à  un  dessinateur,  a  été  égarée,  et  l’examen  histologique 
n’a  pas  été  fait. 

Depuis  quelque  temps  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Lannelongue  plusieurs  malades 
qu’il  soupçonnait  atteints  de  la  même  lésion.  Chez  l’un  d’eux,  le  développement  d’une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  a  fourni  l’occasion  de  pratiquer  une  autopsie  dont  l’intérêt  se  complète  par 
celui  d’une  observation  qui  nous  fait  assister  au  début  du  mal.  Celte  étude  sera  complétée 
sous  peu  par  une  série  d’observations  cliniques. 

Aujourd’hui,  en  montrant  les  pièces  anatomo-pathologiques,  M.  Lannelongue  désire  seu¬ 
lement  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  ces  faits,  et  les  inviter  à  rechercher  avec  soin 
cette  lésion  dans  leurs  autopsies.  Dans  ses  recherches  bibliographiques,  M.  Lannelongue  n’a 
trouvé  qu’une  seule  observation  due  à  M.  Cornil,  qui  contient  la  mention  de  trois  pièces  ana¬ 
logues  vues  et  étudiées  par  M.  Kosler  à  ’Wurtzbourg. 

L’observation  de  M.  Cornil  est  relative  à  un  homme  de  34  ans,  tuberculeux,  avec  cavernes 
pulmonaires.  Il  fut  pris  d’une  tumeur  blanche  du  coude  et  succomba  aux  progrès  de  la 
phthisie.  Sur  la  synoviale  fongueuse  du  coude  existaient  de  petits  grains  saillants  miliaires, 
semi-transparents  et  opaques;  d’autres  étaient  entièrement  jaunâtres.  Tous  les  caractères 
histologiques  des  granulations  tuberculeuses  se  trouvaient  réunis  dans  ces  petits  nodules.  _ 

L’observation  très-probante  de  M.  Cornil  offre  un  très-grand  intérêt  en  éveillant  l’attention 
sur  cette  affection.  Mais  elle  est  malheureusement  fort  incomplète  au  point  de  vue  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tumeur  blanche  du  coude,  et  elle  ne  nous  montre  pas  quels  peuvent  être  les 
caractères  propres  de  la  synovite  articulaire  tuberculeuse.  C’est  dans  ce  but  que  M.  Lanne¬ 
longue  se  propose  de  publier  une  série  d’observations  qui  montreront  ce  qu’a  de  spécial  celte 
évolution. 

—  M.  le  docteur  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques 
exemples  de  fractures  compliquées  de  plaies  communiquant  avec  de  grandes  articulations, 
traitées  par  le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin.  L’auteur,  sur  l’intéressant  travail 
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duquel  nous  aurons  occasion  de  revenir,  attribue  au  pansement  de  ,M.  Alphonse  Guérin  une 
influence  des  plus  favorables  sur  l’issue  heureuse  d’un  certain  nombre  de  ces  cas  dont  tous 
les  chirurgiens  connaissent  l’extrême  gravité. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.  A.  de  l’étahlis.  liydrothérapigue  de  Bellevue . 


FORMULAIRE 

Traitement  des  engorgements  glandulaires.  —  Qüinart. 

A  l’exemple  de  Nélaton,  le  docteur  Quinart  non-seulement  conseille  d’appliquer  une  série 
de  vésicatoires  sur  les  glandes  engorgées,  mais  encore  il  a  recours  aü  même  traitement  quand 
le  pus  est  déjà  formé;  et,  grâce  à  cette  méthode,  il  a  réussi  à  obtenir  la  résolution  de  glandes 
enflammées  qui  renfermaient  déjà  plusieurs  onees’de  pus.  Quand  la  perforation  de  la  pqau  est 
imminente,  il  ponctionné  la  tumeur  à  sa  partie  la  plus  déclive,,  et,  dès  que  le  pus  est  écoulé, 
il  ia  recouvre  d’un  vésicatoire  qui  en  déborde  les  limites  de  3  ou  4  centimètres.  Le  lende¬ 
main,  le  vésicatoire  est  pansé  avec  une  pommade  mercurielle,  puis  un  nouveau  vésicatoire 
est  appliqué  aussitôt  que  le  premiei’  commence  à  se  sécher.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Mai  1793. 

Germain  Làtouche,  chirurgien,  domicilié  1  Apremont,  département  de  la  Vendée,  est  con¬ 
damné  à  mort  par  la  commission  militaire  séante  aux  Sables.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  V Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  aUra  lieu  le  dimanche 
19  mai  prochain,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

1“  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2“  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier; 

3“  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ; 

4°  Rapport  au  nom  de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  deman¬ 
des  de  pensions  viagères  pour  l’année  1878  (1"  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur; 

6“  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Àmédée  Latour,  Secrétaire  général. 

Le  même  jour,  à  7  heures  1  /2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  H  est  question  d’organiser 
à  Paris  des  solennités  spéciales  à  l’occasion  de  la  session  annuelle  du  Congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  qui  s’y  tiendra  en  1878. 

Cette  session  devait  avoir  lieu  en  province  comme  d’habitude,  mais  l’Association  a  décidé, 
par  exception,  qu’elle  se  tiendra  à  Paris,  afin  de  contribuer  à  l’éclat  que  présentera  la  capitale 
aux  étrangers  qu’attirera  l’Exposition  universelle. 

Les  sessions  annuelles  précédentes  ont  été  tenues  à  Bordeaux,  Lille,  Nantes,  Clermont-Fer¬ 
rand  et  le  Havre,  et  elles  ont.  été  respectivement  présidées  par  MM.  de  Quatrefages,  Wurtz, 
d’Eichtal,  Dumas  et  Broca.  Celle  de  Paris  sera  présidée  par  M.Trémy;  elle  s’ouvrira  le  16  août 
et  durera  huit  jours. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  voulant  s’associer  à  cette  importante  manifestation  scienti¬ 
fique,  a  chargé  plusieurs  de  ses  membres  de  s’entendre  avec  des  délégués  de  l’Association, 
avec  lesquels  ils  formeront  une  commission  locale  chargée  de  présider  à  l’organisation  du 
Congrès.  Ces  membres  sont  MM.  Bournevilfé,  Cadet,  Caubet,  François  Combes,  Deligny, 
Dubois,  Harant,  Henricy,  Hérisson,  Lacroix,  Levraud,  Ch.  Loiseau,  Ch.  Martin,  Morin,  Vauzy. 

Ils  se  réuniront  prochainement,  avec  le  bureau  de  l’Association,  présidé  par  M.  Broca. 
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Le  rapport  fait  par  M.  Lauth  au  Conseil  municipal,  à  propos  du  choix  de  cette  délégation 
rappelle,  entre  autres  choses,  que  l’Association  française  pour  l’avancement  dés  sciences  a  été 
fondée  au  lendemain  de  la  guerre  de  1870  par  un  groupe  d’Alsaciens  réunis  autour  de  M. 
Combes,  directeur  de  l’École  des  mines  de  Paris,  et  qu’elle  a  eu  pour  idée  mère  le  désir 
patriotique  de  relever  le  pays  par  la  science. 

«  En  avant  par  la  Science  et  pour  la  Patrie  »,  telle  est  sa  devise,  et  elle  ne  considérera  sa 
tâche  comme  terminée,  disait  son  premier  président,  M.  de  Quatrefages,  qu’alors  seulement 
que  tout  homme  exerçant  une  action  quelconque  sur  le  pays  ou  possédant  quelques  loisirs, 
sera  devenu  un  ami  éclairé,  un  amateur  de  la  science. 

Le  bureau  de  l’Association  française,  pour  l’année  1878,  est  composé  comme  suit  : 

Président,  M.  Frémy,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  l’École  polytechnique  et  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ;  vice-président,  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique  ;  secrétaire 
général,  M.  Perrier,  commandant  d’état-major  et  membre  du  Bureau  des  longitudes;  vice- 
secrétaire  général,  M.  le  comte  de  Saporta,  correspondant  de  l’Institut;  trésorier,  M.  G.  Mas¬ 
son,  libraire-éditeur;  secrétaire  du  conseil,  M.  C.-M.  Gariél,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées, 
agrégé  libre  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Récompenses  honorifiques.  —  Le  samedi  27  avril  1878,  a  eu  lieu,  à  la  Sorbonne,  dans  la 
grande  salle  du  concours  général,  sons  la  présidence  de  M.  A.  Bardoux,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  la  distribution  des  récompenses  aux  Sociétés 
savantes  et  aux  savants  des  départements. 

Les  Sociétés  récompensées  et  les.  noms  des  lauréats  ont  été  proclapiés  par  MM.  Blanchard, 
Hippeau,  Chabouillet.et  Parcel;  nous  ne  mentionnons  que  les, médecins  ;  ,  . 

Médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Harmand,  médecin  de  la  marine.  —  Voyages  au  Cambodge  et 
au  Laos.  .  .  ,  • 

Médaille  d’argent  à  M.  le  docteur  Joussét  cle  BeHesrae,  professeur  à  l’École  secondaire  de 
médecine  de  Nantes.  —  Travaux  d’histoire  naturelle. 

M.  le  baron  de  Watteville,  directeur  des  sciences  et  lettres;  a  proclamé  lés  noms  des  mem¬ 
bres  des  Sociétés  savantes  et  des  personnes  qui,  en  récompense  de  leurs  travaux,  ont  obtenu 
les  grades  d’offîcier  d’ Académie  et  d’officier  de  l’instruction  publique. 

Officier  d’ Académie  :  M.  HallégUen  (le  docteur),  correspondant  du  ministère,  à  Châteaulin 
(Finistère). 

Armée  territoriale;  médecins  et  phaiImaciens.  —  Se  conformant  aux  instructions 
qui  leur  ont  été  adressées  parles  ininistres  de  l’intérieur  et  dè  la  guerre,  les  préfets  ont 
adressé  la  circulaire  suivante‘aux  maires  de  leurs  départements 
«  Un  certain  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens,  appartenant  par  leur  âgé  à  l’armée 
territoriale,  ont  négligé  de  faire,  en  temps  utile,  des  demandes  pour  obtenir  des  emplois  de 
leur  profession  dans  les  corps:  de  troupes  ou  les  services  spéciaux  de  l’armée  territoriale.  Ils 
ont  été,  par  suite,  purement  et  simplement  classés  dans  le  rang.  M.  le  ministre  de  la  guerre  a 
décidé  que  de  nouvelles  demandes  pourraie.nt  lui  être  adressées  pour. des  emplois  ,de  cette 
nature  dans  l’armée  territoriale.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  cette  décision  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins  et  pharmaciens  de  première  classe  intéressés,  en  leur  faisant  connaître 
qu’ils  devront  adresser  leur  demande  au  général,  commiindant  le  département  et  indiquer  l’arme 
dans  laquelle  ils  désirent  servir.  »  , 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  8  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour'.  i°  Nomination  d?ün  associé  libre  national.  —  2?  Constitution  médicale  du 
mois  d’avril;  Polyclinique.  —  3”  M.  Grellety  :  Sur  la  roséole  quinique  et  le  favus  tardif.— 
4“  M.  Brochard  :  Du  traitement  des  maladies  de  la  peau.  —  5°  M.  Hamon  :  Appareil  pneuma- 
■  tique  à  quadruple  effet.  ' 

Hôpital  des  Enfants-Malades.,  —  M.  le  docteur  Archambault  reprendra  ses  conférences 
cliniques  le  vendredi  10  mai,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants.  ,  . 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  tous  les  mercredis,  à  9  heures  1/2,  l’étude 
pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C®, 


des  Deux-Portes-Salnt-Sauvcur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Blot,  directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie,  a  lu  le  rapport  officiel,  annuelle¬ 
ment  adressé  à  M.  le  ministre,  sur  le  service  de  la  vaccine  en  France,  ainsi  que  sur 
l’état  des  vaccinations  et  des  revaccinalions  dans  toute  Féténdue  du  territoire. 
L’honorable  rapporteur  de  la  commission  de  vaccine  n’a  pu’ communiquer  que  quel¬ 
ques  fragments  de  ce  travail  considérable,  dont  les  conclusions  relatives  aux 
récompenses  à  décerner  aux  médecins  et  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  distingués 
par  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  revaccinations  pendant  l’année  1877, 
ont  dû  être  réservées  pour  le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance. 

Chemin  faisant,  M.  Blot  a  signalé  quelques  lacunes  regrettables  de  notre  législa¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  la  vaccine.  Tandis  qu’en  Angleterre,  pays  de  liberté  indivi¬ 
duelle,  la  vaccine  est  obligatoire  dans  un  délai  déterminé  passé  lequel  les  parents, 
coupables  de  négligence,  encourent  une  punition  sérieuse,  il  n’existe  rien  de  pareil 
en  France,  pays  de  réglementation  à  outrance.  Cependant,  il  n’y  a  rien  de  plus 
nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique  et  de  la  prophylaxie  des  épidémies 
de  variole,  qu’une  législation  rigoureuse  sur  la  vaccine.  M.  Blot  a  émis  le  vœu  que 
la  vaccination  fût  rendue  obligatoire  en  France  comme  en  Angleterre; 

M.  le  docteur  A.  Proust,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  alu 
un  travail  intéressant  relatif  à  une  maladie  à  laquelle  seraient  exposés  les  ouvriers 
polisseurs  de  camées,  maladie  qui  n’est  autre  qu’une  véritable  intoxication  satur¬ 
nine.  Cette  maladie  n’avait  pas  encore  été  signalée  dans  cette  profession.  L’hono¬ 
rable  candidat  est  entré  dans  des  détails  instructifs  et  intéressants  sur  la  fabri¬ 
cation  des  camées  et  sur  la  nature  des  accidents  qu’entraîne  cette  industrie.  En 
terminant,  il  a  émis  le  vœu  très-important,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  profes¬ 
sionnelle,  que  les  ouvriers  exerçant  des  professions  dangereuses  fussent  préve¬ 
nus  des  accidents  auxquels  ils  sont  exposés.,  afin  qu’ils  puissent  être  mis  à 
même  de  prendre  les  mesures  prophylactiques  dont  la  science  et  l’expérience  ont 
démontré  l’utilité  et  l’efficacité. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  remplie  par  un  discours  de  M.  Alphonse 
Guérin  sur  le  pansement  des  plaies.  Ce  discours  était  attendu  et  désiré.  La  valeur 
incontestée  de  ce  chirurgien  éminent,  le  rôle  prépondérant  joué  dans  ces  dernières 


FEUILLETON 


OCVERTGRE  »B  L’EXPOSITION  (*) 

II 

Gomment  résister  au  désir  d’entrer  en  Chine  par  cette  maison  noire  et  verte,  aux  larges 
portes  rouges?  Une  minute  seulement,  ne  serait-ce  que  pour  voir  des  Chinois  autrement  qu’en 
peinture.  Oui,  mais  une  fois  entré,  on  n’en  veut  plus  sortir.  C’est  un  éblouissement  continuel- 
Vous  pouvez,  ami  lecteur,  vous  monter  l’imagination  tant  que  vous  voudrez,  je  vous  pré¬ 
viens  que  votre  idéal  sera  surpassé  par  la  réalité.  Les  ivoires  ciselés,  les  bois  sculptés,  les 
meubles  en  laque,  les  étoffes  de  soie,  les  bronzes,  les  émaux  cloisonnés,  les  porcelaines  cra¬ 
quelées  ou  non,  tout  cela  disposé,  rangé  avec  un  goût  et  un  art  infinis,  tout  vous  jettera  dans 
le  ravissement,  et  si  vous  n’y  êtes  pas  absolument  obligé,  vous  n’en  sortirez  pas;  ou,  si  vous 
en  sortez,  vous  ne  pourrez  vous  empêcher  de  rentrer  par  la  porte  en  bois  de  sandal  des 
Japonais,  qui  est  tout  à  côté.  Vous  retrouverez  là  les  mêmes  jouissances  et  des  plaisirs  de 
même  ordre.  Mais  les  industries  similaires  des  deux  peuples  sont  loin  de  produire  des  résul¬ 
tats  identiques,  et  pour  peu  que  votre  œil  soit  exercé,  vous  constaterez  des  différences  qui 
vous  transporteront  d’aise. 

Que  d’heures  agréables  on  pourrait  passer  à  regarder  tous  ces  délicieux  bibelots!  Nous 
reviendrons  les  voir  ;  mais  il  en  faudra  peu  parler,  car  ils  n’ont,  après  tout,  rien  de  mé- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  mai. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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années  en  thérapeutique  chirurgicale  par  le  pansement  dont  il  est  l’auteur,  la  célé¬ 
brité  que  son  appareil  ouaté  lui  a  value  dans  tous  les  pays  du  monde  où’  l’on  fait 
de  la  chirurgie  sérieuse,  enfin  son  admiration  bien  connue,  touchant  presque  à 
l’enthousiasme,  pour  la  doctrine  des  germes  de  M.  Pasteur,  enthousiasme  qui  tran¬ 
chait  si  nettement  sur  la  froideur  avec  laquelle  cette  doctrine  a  été  accueillie  et 
traitée  par  la  plupart  des  chirurgiens  de  l’Académie,  tous  ces  motifs  faisaient  désirer 
aâ  public  médical  l’intervention  de  M.  Alphonse  Guérin  dans  cette  importante  dis¬ 
cussion.  Cette  attente  n’a  pas  été  trompée. 

Dans  un  discours  solide,  élevé,  parfois  spirituel,  toujours  empreint  d’une  convic¬ 
tion  chaleureuse  et  communicative,  M.  Alponse  Guérin  a  plaidé  non-seulement  pro 
domo  swrî, c’est-à-dire  pour  le  pansement  ouaté,  mais  encore  et  surtout  pour  la 
théorie  des  germes,  à  laquelle  il  semble  avoir  voué  un  culte  passionné  comme  à  la 
vérité  même.  Le  pansement  ouaté  ne  semblait  l’intéresser  en  quelque  sorte  que 
dans  ses  rapports  avec  la  doctrine  de  M.  Pasteur,  et  c’est  avec  une  sorte  d’orgueil 
que  M.  Alphonse  Guérin  a  présenté  les  résultats  de  sa  pratique  comme  une  démons¬ 
tration  éclatante  de  l’existence  du  vibrion  de  l’infection  purulente  avant  que  les 
expériences  du  laboratoire  eussent  permis  à  M.  Pasteur  et  à  MM.  Joubert  et  Cham- 
berland,  ses  collaborateurs,  de  faire  la  découverte  du  vibrion  septique^  découverte 
élevée  par  M.  Alphonse  Guérin  au  rang  d’une  révolution. 

Chemin  faisant,  M.  Alphonse  Guérin  a  rendu,  dans  un  noble  langage  ,  un  hom¬ 
mage  mérité  à  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  la  voie  du  progrès  chirurgical,  à  M.  Jules 
Guérin,  le  véritable  auteur  de  la  chirurgie  des  opérations  sous-cutanées;  à  M.  Chas- 
saignac,  l’inventeur  du  drainage  chirurgical  ;  enfin,  chose  plus  méritoire  encore, 
M.  Alphonse  Guérin  a  su  être  juste  et  même  élogieux  envers  M.  Lister,  l’illustre 
chirurgien  d’Edimbourg,  dont  le  pansement  rivalise  avec  le  sien,  et  partage  avec  le 
pansement  ouaté  les  suffrages  des  chirurgiens  des  deux  hémisphères. 

Le  discours  de  M.  Alphonse  Guérin  a  captivé  l’attention  religieuse  de  l’Académie 
tout  entière  et  a  été  salué,  à  la  fin ,  par  les  applaudissements  unanimes  de  l’assis¬ 
tance.  Nos  lecteurs  en  trouveront  l’analyse  au  compte  rendu.  —  A.  T. 


CoNGKÈs  DES  ALIÉNISTES.  —  La  Société  médico-psychologique  de  Paris  prend,  à  l’occasion 
de  l’Exposition  universelle,  l’initiative  d’un  Congrès  scientifique  international  auquel  elle  invite 
à  prendre  part  tous  les  médecins  et  les  directeurs  des  asiles  d’aliénés  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger.  L’époque  n’en  est  pas  encore  fixée.  {Progrès  méd.) 


disal,  et  c’est  déjà  bien  gentil  que  les  graves  abonnés  de  TUnion  Médicale  me  laissent,  avec 
indulgence,  leur  raconter  mes  impressions  devant  les  tableaux  et  les  statues,  comme  je  le 
fais  chaque  année  dans  mes  promenades  au  Salon.  Ce  serait  abuser,  je  le  craindrais,  que  de 
dépasser  ce  {irogramme.  Aussi  bien,  je  n’ai  d’autre  intention,  ami  lecteur,  que  de  courir 
librement  avec  vous  un  peu  partout,  et  quand  nous  aurons  vu  l’ensemble,  à  la  volée,  nous 
pourrons  nous  attarder  si  vous  voulez  et  prendre  notre  temps,  dans  certaines  divisions  où 
nous  trouverons,  soit  la  satisfaction  de  nos  goûts  habituels,  soit  un  intérêt  professionnel  bien 
manifeste. 

L’exposition  des  beaux-arts  est  loin  d’être  complètement  installée;  la  sculpture  est  encore 
dehors  en  grande  partie.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  expositions  partielles,  sauf  chez  les 
Chinois  et  les  Japonais  qui  sont,  au  Ghamp-de-Mars,  absolument  prêts.  Il  n’en  est  pas  de 
même  au  Trocadéro.  Notez  qu’il  n’y  a,  dans  ce  fait,  aucune  matière  à  reproches.  L’Expo¬ 
sition  de  cette  année,  autrement  importante  que  celle  de  1867,  est  plus  avancée,  dans  ses 
déballages  et  arrangements  intérieurs,  que  ne  l’était  cette  dernière  à  l’époque  annoncée  de 
son  inauguration.  Les  Anglais  aussi  sont  prêts  ou  peu  s’en  faut  ;  leurs  salles  de  beaux-arts 
sont  complètement  installées  et  très-confortablement  installées.  Le  jour  est  bien  ménagé  ;  les 
parquets  sont  couverts  de  tapis  ou  de  nattes  ;  des  divans  circulaires,  placés  au  centre  des 
salles,  offrent  au  promeneur  des  repos  très-appréciés  ;  —  c’est  ce  qui  manque  te  plus  ailleurs, 
—  on  y  est  bien.  J’y  ai  vu  de  magnifiques  portraits;  entre  autres  celui  de  lord  Gough,  par  sir 
Francis  Grant,  président  de  l’Académie  de  peinture;  celui  du  duc  de  Westminster,  par 
M.  Militais;  celui  de  M.  Sale,  par  je  ne  sais  plus  qui,  et  je  suis  bien  fâché  de  ne  pouvoir 
vous  dire  le  nom  de  l’auteur,  car  c’est  certainement  un  peintre  émérite.  Mais,  que  voulez-vous. 
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CONSTITUTION  IVIÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1878. 

BAPPORT  DE  LA  GOIMIUISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.— Fièvres  éruptives:  Variole;  Scarlatine;  Rougeole;  Oreillons. 

Tariole* 

A  la  suite  de  la  grande  épidémie  de  Paris,  dont  le  paroxysme  répond  à  l’année 
1870,  la  variole  déclina  très-rapidement  de  1871  à  1872,  puis  subit,  en  1873,  l’af¬ 
faissement  le  plus  extraordinaire  quelle  ait  jamais  offert;  en  effet,  dans  le  cours 
entier  de  cette  année  1873,  le  nombre  des  décès  varioliques,  à  Paris,  ne  fut  que 
de  17,  la  moyenne  annuelle,  calculée  depuis  1810,  n’étant  pas  inférieure  à  400. 

Dès  l’année  suivante,  1874,  la  courbe  mortuaire  remonte  lentement  jusqu’à 
74  décès,  pour  s’élever  de  nouveau  avec  rapidité  à  253  en  1875,  et  s’approcher  très- 
près  de  la  moyenne  en  1876,  où  il  a  été  enregistré  373  décès;  mais  cette  oscillation 
ascensionnelle  n’a  eu  aucune  durée  :  dès  l’année  1877,  une  nouvelle  déclinaison, 
tout  à  fait  imprévue,  se  manifeste,  et  il  n’y  a  plus  que  173  décès,  dont  26  seule¬ 
ment  dans  les  six  derniers  mois.  Au  commencement  de  cette  année  1878,  la  variole 
est  revenue  exactement  au  point  où  elle  était  en  1873,  année  minima,  et  nous  ne 
relevons  pendant  le  premier  trimestre,  pour  la  ville  entière,  que  6  décès  varioliques. 

Le  tableau  comparatif  suivant  montre  le  mortuaire  variolique  de  Paris  durant  le 
premier  trimestre  des  années  1872,  1873,  1874,  1875, 1876,  1877,  1878  : 


ANNÉES 

1872 

1873 

1874 

i  3875 

1876 

1877 

1878 

Janvier . 

9 

2 

1 

11 

29 

32 

2 

Février . 

7 

3 

2 

11 

39 

19 

2 

Mars . 

16 

1 

1 

21 

34 

16 

2 

Xotâux  triiu6stricls  •  •  » 

32 

g 

4 

h*\ 

102 

67 

g 

L\0 

je  n’ai  pas  encore  de  livret,  et  ce  n’est  pas  le  tout  de  prendre  des  notes,  il  faut  pouvoir 
les  lire. 

Plusieurs  tableaux  de  cette  collection  ont  été  vus  déjà  aux  Salons  annuels  des  Champs- 
Elysées.  Ainsi  l’on  retrouve  dix  toiles  de  M.  Alma-Tadema  (que,  par  parenthèse,  je  ne  savais 
pas  Anglais).  Beaucoup  d’autres  m’ont  paru  avoir  une  très-haute  valeur.  Une  assemblée  de 
vieux  soldats,  en  habits  rouges,  dans  une  chapelle,  —  les  invalides  de  Ghelsea,  —  par 
M.  Herkomer,  m’a  surtout  vivement  frappé.  Je  crois  qu’il  obtiendra  un  grand  succès.  La 
sculpture  anglaise,  qui  occupe  le  centre  des  salles  de  peinture,  m’a  semblé  assez  faible  en 
général,  sauf  quelques  bustes  du  plus  beau  marbre  et  un  groupe  en  bronze,  —  athlète  luttant 
contre  un  python,  par  M.  Leighton,  —  d’une  excellente  facture.  J’aurai  à  revenir  sans  doute 
sur  ce  jugement  trop  sommaire,  et  à  le  compléter. 

J’étais  entré  dans  les  bâtiments  consacrés  aux  beaux-arts,  avec  l’espoir  d’y  trouver  le  mo¬ 
dèle  d’une  figure  dont  toute  la  France  s’est  occupée  à  la  fin  de  l’année  1875,  èt  dont  j’avais  vu 
la  photographie  aux  vitrines  du  boulevard.  Je  veux  parler  de  cette  statue  commémorative  de 
la  défense  de  Dijon  qui,  la  veille  même  du  jour  où  elle  devait  être  inaugurée,  fut,  sous  le 
plus  futile  et  le  moins  légitime  des  prétextes,  brisée  avec  une  odieuse  brutalité.  Cet  acte  de 
vandalisme  sé  passait  le  28  octobre  1875.  Le  ministre  qui  l’avait  ordonné,  fut  renversé  au 
mois  de  février  suivant  par  les  élections  qui  condamnaient  sa  politique.  Il  semblait  que  la 
réparation  du  dommage  causé  à  l’artiste,  et  de  l’injure  faite  à  la  ville,  ne  dût  pas  se  faire 
attendre.  Cependant  les  choses  sont  encore  en  l’état.  Le  piédestal  est  seul  debout  ;  le  monu¬ 
ment  incomplet,  détourné  de  sa  signification  primitive,  n’atteste  plus  que  la  violence  de  la 
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Voilà  donc  une  affection,  essentiellement  contagieuse,  transportable  et  transmis¬ 
sible  à  tous  les  degrés  et  de  toutes  les  manières,  dont  le  germe  n’est  jamais  absent 
de  la  cité,  que  des  importations  variées  et  multipliées  renouvellent  et  rénovent 
sans  cesse  au  milieu  d’une  population  incessamment  modifiée  elle-même  par  un 
courant  considérable  d’immigration;  et,  cependant,  le  degré  de  fécondité  de  ce 
germe  est  à  ce  point  variable  et  mobile  qu’il  en  résulte,  dans  le  mouvement  de  la 
maladie,'  des  écarts  si  brusques  et  si  accentués  que  l’on  ne  saurait  plus  en  chercher, 
comme  on  l’a  voulu  faire,  l’explication  dans  V extinction  des  aptitudes  varioliques 
de  la  population  par  une  épidémie  antérieure. 

Qui  pourrait  encore,  en  présence  de  ces  faits  d’observation  que  nous  touchons 
immédiatement,  et  alors  que  huit  apnées  nous  séparent  déjà  de  la  grande  explosion 
de  1870,  soutenir  que  le  temps  écoulé,  joint  à  la  somme  des  immigrés  accumulés 
depuis  cette  époque,  n’ait  pas  suffi  pour  régénérer  un  nombre  considérable  d’apti¬ 
tudes,  et  pour  fournir  un  aliment  plus  abondant  ou  plus  régulier  à  la  germination 
de  la  variole,  et  à  sa  propagation?  Non,  po»r  la  variole  comme  pour  toutes  les 
autres  maladies  zymotiques,  la  puissance  du  contage  se  lie  essentiellement  à  des 
conditions  particulières  de  milieu  qui  en  règlent  les  variations,  et  qui  constituent 
ressehee  même  de  la  sporadicité  ou  de  V épidémicité  de  ces  maladies. 

Permanentes  ou  transitoires,  fixes  ou  variables,  telluriques  à  peu  près  certaine¬ 
ment,  ces  conditions  sont  parfois  communes  à  de  grandes  étendues  de  territoire  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  elles  se  localisent  plus  ou  moins  étroitement  à  certaines 
régions  fort  peu  distantes  les  unes  des  autres  absolument  ou  relativement  ;  aussi 
peut-on  voir,  au  même  moment,  la  variole  stérile  ou  féconde  en  deux  villes  que  des 
communications  incessantes  rattachent  intimement. 

.  20  Scarlatine. 

L’étude  de  la  scarlatine,  envisagée  dans  sa  distribution  géographique  actuelle,  est 
bien  propre  à  montrer  dans  toute  son  évidence  la  réalité  des  propositions  que  nous 
venons  de  formuler  à  propos  de  la  variole  en  particulier,  et  des  maladies  zymo¬ 
tiques  en  général.  Voilà  déjà  bien  des  années  que  j’ai  signalé,  avec  tout  le  soin 
nécessaire,  la  différence  extraordinaire  qui  sépare  l’Angleterre  et  la  France,  —  les 
deux  villes  de  Paris  et  de  Londres  notamment,  —  sous  le  rapport  de  la  fécondité 
du  ferment  scarlatin;  cette  différence  persiste  encore  aujourd’hui  :  Pour  l’année 
1877,  Paris  ne  compte  que  103  décès  par  scarlatine,  contre  1,576  qui  sont  relevés  à 


provocation  cherchée.  Un  mauvais  vouloir  clandestin  et  singulièrement  tenace  s’oppose  au 
relèvement  de  la  figure.  Toutefois,  un  exemplaire  en  bronze,  de  petites  proportions,  —  gran¬ 
deur  du  modèle,  —  a  été  placé  au  musée  de  Dijon,  grâce  à  la  libéralité  d’un  donateur 
patriote.  Ce  placement  n’a  pu  être  fait  qu’avec  l’autorisation  de  la  municipalité,  d’une  part, 
et  de  l’administration  supérieure,  d’autre  part.  La  direction  des  beaux-arts,  consultée,  avait 
déclaré  que  le  modèle  de  cette  figure  serait  admis  d’office  à  l’Exposition.  C’était  un  juste 
mais  faible  dédommagement  accordé  à  l’artiste  lésé,  en  même  temps  qu’une  marque  de  défé¬ 
rence  envers  le  public  dont  les  sentiments  avaient  été  cruellement  froissés,  et  qui  est  le  juge 
souverain  dans  les  questions  de  cet  ordre. 

Eh  bien  î  cette  figure  n’est  pas  à  l’Exposition.  A  mes  questions,  il  a  été  répondu  qu’elle 
avait  été  écartée  par  des  considérations  de  haute  convenance  internationale.  On  sait  que  les 
Allemands  ne  voulaient  d’abord  prendre  aucune  part  au  tournoi  industriel  et  artistique  offert 
par  la  France  à  l’Europe.  Plus  tard,  une  volonté  toute-puissante  avait  décidé  que  l’Allemagne 
enverrait  ses  œuvres  d’art,  peinture  et  sculpture,  au  palais  du  Champ-de-Mars.  Une  réserve 
pleine  de  courtoisie,  nous  devons  le  reconnaître ,  était  imposée  aux  commissaires  qui  prési¬ 
daient  aux  envois  :  c’était  d’éliminer  tout  sujet,  soit  peint,  soit  sculpté,  pouvant  rappeler  le 
souvenir  de  la  dernière  guerre.  On  comprend  que  la  France  n’ait  pas  voulu  être  en  reste  de 
bons  procédés  à  cet  égard.  Aussi,  une  décision  du  conseil  des  ministres  prescrivit-elle  de 
n’admettre  aucun  objet  d’art  ayant  trait  à  la  campagne  de  1870.  C’est  parfait.  Mais,  dans  la 
figure  tout  allégorique  dont  il  s’agit,  aucun  détail,  aucun  emblème,  rien  ne  particularise  ni 
une  époque,  ni  une  nation.  Rien  ne  s’applique  aux  Allemands,  pas  plus  qu’à  Dijon.  Une  femme, 
drapée  à  l’antique,  tenant  de  la  main  gauche  la  hampe  d’un  drapeau,  et  de  la  droite  un  glaive 
brisé,  les  traits  contractés  par  l’indignation,  se  replie  un  peu  sur  elle-même  et  s’apprête  à 
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Londres  (1);  et  cependant,  quel  mélahge  incessant  d’hommes  et  de  choses  les  voies 
rapides  n’établissent-elles  pas,  chaque  jour,  entre  les  deux  villes?  Existe-t-il,  d’autre 
part,  une  affection  dont  le  contage  soit  réputé  plus  actif,  plus  vivace,  plus  transpor¬ 
table  par  les  individus  ou  les  objets?  Nous  voilà  bien  loin  de  la  légende  de  l’habit 
d’Hildenbrand,  que  je  cède  d’autant  plus  facilement  au  désir  de  rappeler  qu’elle 
n’est  pâs  toujours  racontée  textuellement  :  «  Un  habit  noir,  dit  Hildenbrand,  que 
j’avais  en  visitant  une  malade  atteinte  de  scarlatine,  et  que  je  portai  en  allant  de 
Vienne  en  Podolie ,  me  communiqua,  bieh  que  je  ne  l’eusse  pas  mis  depuis  un  an 
et  demi,  cette  maladie  contagieuse,  que  je  répandis  ensuite  dans  cette  province,  ôù 
elle  était  jusqu’alors  presque  inconnue;  » 

Ce  fait,  absolument  discutable  d’ailleurs,  sert  cependant  à  montrer,  par  la  créance 
qu’il  a  rencontrée,  et  qu’il  a  conservée  jusqu’à  ce  jour,  que,  dans  l’esprit  général  des 
médecins,  la  scarlatine  est,  au  plus  haut  degré,  transmissible  sur  une  vaste  échelle 
par  les  choses  et  les  hommes;  or,  si  cette  croyance  reste  fondée,  elle  doit  être  recti¬ 
fiée  dans  cette  mesure  qu’il  faut  toujours,  «t  dé  toute  nécessité,  en  présence  du 
contage,  tenir  compte  de  certaines  conditions  particulières  de  milieu  qui  en  atté¬ 
nuent  ou,  au  contraire,  qui  en  exagèrent  considérablement  la  portée,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  rôle  de  l’âge  eu  de  la  prédisposition  individuelle  des  sujets  qui  entrent 
en  rapport  avec  l’agent  contagieux  :  A  Londres,  toute  communication  avec  lès  sup¬ 
ports  du  germe  scarlatin  est  dangereuse;  à  Paris,  dans  la  période  actuelle danger 
n’est  qu’éventuel,  relatif;  le  plus  souvent,  il  est  nul,  et  la  scarlatine  est  assuré¬ 
ment,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  celle  qui  se  généralise  le  moins  dans  nos 
hôpitaux  :  pour  toute  l’année  1877,  par  exemple,  on  ne  compte  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  réunis  que  141  cas  de  scarlatine  ayant  donné  lieu  à  7  décès  seulement, 
bien  qu’il  ne  soit  pris,  il  est  superflu  de  le  dire,  aucune  mesure  spéciale  d’isole¬ 
ment  à  l’égard  de  cette  affection. 

(1)  Berlin,  pour  la  même  année,  a  910  décès  scarlatineux.  —  Voyez  le  Bulletin  de  statis¬ 
tique  démographique  et  médicale  dressé  par  le  docteur  Janssens  (E.),  inspecteur  du  service  de 
santé  pour  la  ville  de  Bruxelles  (années  1877  et  antér.).  —  Heureuse  ville,  qui  possède  un 
bureau  d’hygiène  dirigé  par  un  médecin  !  —  Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de 
rendre  hommage,  à  la  fois,  à  un  pays  voisin  dans  lequel  est  si  bien  comprise  et  si  bien  appli¬ 
quée  la  démographie  médicale,  et  de  rappeler  je  nom  du  savant  inôdecin  dont  les  travaux  ne 
sauraient  être  trop  hautement  loués. 


repousser  l’ennemi.  La  couronne  de  tours  dont  la  tête  est  ceinte,  indique  que  c’est  une  ville 
qui  se  défend,  et  le  bonnet  phrygien,  qu’on  aperçoit  à  peiné  à  l’intérieur  dés  créneaux  de  la 
coiffure,  indique  que  le  fait  se  passe  sous  la  République.  Mais  où?  A  quelle  époque?  Sous 
quelle  République  ?  On  ne  saurait  le  deviner.  C’est  la  personnification  de  la  Résistance,  en 
général.  Elle  aurait  pu  être  faite  pour  perpétuer  le  souvenir  de  la  défense  de  Rome,  en  i8à9, . 
contre  le  général  dijonnais  Vaillant,  aussi  bien  que  pour  conserver  la  mémoire  de  la  résis¬ 
tance  de  Dijon  contre  le  général  allemand  (Werder,  je  crois).  A  la  grande  rigueur,  elle  repré¬ 
senterait  la  résistance  de  la  République  athénienne  contre  les  armées  des  Perses.  Il  suffisait 
donc  d’inscriré  au  livret  :  «  Statue  de  la  Résistance  »,  tout  simplement.  Personne  n’eût  trouvé 
le  plus  petit  mot  à  redire,  et  l’on  eût  atténué  du  moins  de  très-réels  griefs. 

Singulière  destinée  que  celle  de  cette  œuvre  dont  nous  voudrions  pouvoir  apprécier  le  mé¬ 
rite  intrinsèque!  En  1875,  on  la  brise,  non  parce  qu’elle  représente  la  Résistance,  mais  parce 
que  sa  coiffure  signifie  la  République  ;  et,  eh  1878,  on  la  cache,  non  parce  qu’elle  représente 
la  République,  mais  parce  qu’elle  rappelle  la  Résistance  ! 

Si  je  n’ai  pas  trouvé  cette  figure  que  je  cherchais,  en  revanche  j’en  ai  vu  là  que  je  croyais 
ailleurs.  Ainsi,  les  deux  beaux  groupes,  en  marbre,  qui  décoraient  les  squares  de  Sainte-Clotilde 
et  de  la  rue  de  Sèvres  :  «  L’éducation  maternelle  »,  par  M.  Delaplanche,  et  le  «  Sommeil  »,  par 
M.  Mathurin  Moreau,  ont  été  transportés  dans  le  pavillon  de  la  Ville  dë  Paris.  On  a  plaisir  à 
les  y  regarder,  cela  est  certain;  mais  il  n’est  pas  moins  certain  qu’on  regrettera,  pendant  toute 
la  durée  de  l’Exposition,  de  ne  les  plus  voir  à  leurs  places  habituelles.  Ce  démèubleihent  des 
jardins  publics  me  semble  une  mesure  fâcheuse  ;  elle  n’aurait  pu  se  généraliser  sans  un  dom¬ 
mage  notable  pour  l’aspect  de  la  capitale. 

Il  faut  s’en  aller;  le  soir  et  la  fatigue  arrivent;  allohs-nous-en  par  le  Trocadéro.  Le  dévelop¬ 
pement  que  présentent  les  constructions  si  rapidement  élevées  sur  la  rive  droite  de  la  Seine 
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3°  Rougeole. 

L'affinité  du  sol  parisien  pour  la  rougeole  est  malheureusement  plus  accentuée 
que  pour  la  scarlatine  ;  cependant,  même  pour  la  rougeole,  la  proportion  reste  tou¬ 
jours  inférieure  de  près  d’un  tiers  en  faveur  de  Paris  sur  Londres.  Si  l’on  peut 
provisoirement^  dans  les  projeta  d’isolement  appliqué  aux  hôpitaux  de  l’enfance, 
négliger  la  scarlatine,  il  n’en  est  pas  detmême  de  la  rougeole,  qui  cause  chaque 
année  la  mort  d’un  grand  nombre  d’enfants  entrés  à  l’hôpital  pour  les  affections  les 
plus  diverses  et  les  moins  dangereuses.  On  sait,  en  effet,  surabondamment,  com¬ 
bien  la  rougeole  contractée  à  l'hôpital  comme  lésion  secondaire  par  des  enfants,  ma¬ 
lades  d’une  autre  affection  ou  épuisés  déjà  par  plusieurs  états  morbides  successive¬ 
ment  contractés,  est  déplorablement  funeste.  L’isolement  des  enfants  atteints  de 
rougeole  s’impose  donc  d’une  manière  aussi  impérieuse  que  celui  de  la  variole  ou 
de  la  diphthérie. 

Clientèle  civile  et  Établissements  d’instruction  publique.  —  M.  Bucquoy  :  «  De  nom¬ 
breux  cas  de  rougeole  ont  été  observés  cet  hiver  dans  les  établissements  d’instruction  et  dans 
la  pratique  de  la  ville  ;  cette  maladie  ayant  régné  épidémiquement  pendant  tout  l’hiver,  à  une 
époque  qui  devance  beaucoup  celle  où  on  la  rencontre  ordinairement  chaque  année. 

J’ai  observé  deux  cas  assez  curieux  de  ces  fièvres  éruptives  :  l’un  est  une  scarlatine  des 
plus  franches  et  des  plus  intenses  chez  une  jeune  fille  d’une  douzaine  d’années,  que  j’avais 
soignée^  Vété  dernier,  pour  la  même  maladie.  La  scarlatine  de  l’année  dernière  a  été  tout  aussi 
intense  que  celle  de  cette  année.  L’autre  est  une  rougeole  chez  un  jeune  garçon  du  même 
âge,  qui  est  en  ce  moment  convalescent  d’une  rougeole  franche  et  légitime,  et  qui,  dans  le  , 
milieu  du  mois  de  février,  m’a  offert  une  éruption  rubéolique,  mais  avec  des  symptômes  géné¬ 
raux  très-peu  marqués,  sorte  de  rougeole  avortée.  Il  y  avait  à  cette  époque  de  nombreux  cas 
de  rougeole  dans  sa  pension.  » 

Hôpital  Saint-Antoine.  — M.  Dujardin-Beaumetz  :  «  L’épidémie  de  rougeole  qui  s’éUit . 
montrée  dans  le  mois  de  décembre,  s’est  prolongée  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février.  Sept 
enfants  de  la  crèche,  qui  avaient  contracté  cette  maladie  à  l’hôpital ,  ont  tous  succombé.  Un 
seul  a  guéri.  Deux  mères  ont  aussi  contracté  la  maladie  et  ont  aussi  guéri. 

Dans  nos  services  de  crèches,  la  rougeole,  en  atteignant  des  enfants  déjà  malades  et  affai¬ 
blis,  donne  une  mortalité  égale,  sinon  supérieure ,  à  celle  que  produisent  les  fièvres  éruptives 
les  plus  graves.  » 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  —  M.  Molard  :  «  Pendant  le  premier  trimestre  de  1878, 
les  rougeoles,  depuis  longtemps  très-rares,  se  sont  montrées  de  nouveau.  Dans  9  cas  sur  20,, 
diarrhée  avant  l'éruption,  le  plus  souvent  deux  ou  trois  jours,  une  fois  huit  jours  ;  dans  5  cas  , 


est  vraiment  superbe,  vu  du  Ghamp-de-Mars.  Le  rideau  transparent  et  mobile  que  forme  la 
cascade  sur  le  soubassement  du  pavillon  central  est  du  plus  heureux  effet.  J’aime  moins  les 
animaux  dorés  qui  entourent  la  pièce  d’eau.  Un  éléphant,  même  quand  il  est  en  goguette, 
comme  celui  de  M.  Fremyet,  ne  devient  jamais  ni  aussi  jaune,  ni  aussi  reluisant.  Dans  quel¬ 
ques  jours,  le  village  japonais,  le  palais  algérien,  les  aquariums,  les  installations  forestières,  etc., 
seront  achevés,  et  nous  ramèneront  de  ce  côté  de  l’eau.  Nous  avons  hâte  d’admirer  ces  mer¬ 
veilles. 

Le  soir,  Paris  a  donné  aux  étrangers  le  spectacle  inattendu  qui  les  a  tant  frappés,  et  dont  les 
journaux,  en  France  et  hors  de  France,  ont  parlé  déjà.  Je  m’associe  à  tous  les  éloges  qui  ont. 
été  décernés  à  la  population.  De  mémoire  d’homme  vivant,  on  n’avait  rien  vu  de  pareil,  ni  de 
plus  saisissant.  Que  ceux  qui  n’ont  pas  été  touchés  de  l’attitude  de  ce  peuple,  et  qui  n’ont  rien* 
senti  remuer  en  eux,  bannissent  toute  incertitude  :  ils  peuvent  se  faire  naturaliser  Papous. 

(A  suivre.)  Cl.  Sutt. 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  liea 
le  samedi  il  mai  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  thyroïdite  suppurèe  et  nécropsie,  par  M.  Pôlaillon.  — 
2“  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Poyet  au  titre  de  membréf  titulaire,  parM.  Re- 
liquet.  —  3“  Communication,  par  M.  de  Beauvais ,  d’un  cas  d’évacuation  spontanée  par  les 
selles  de  calculs  biliaires  volumineux.  —  l\°  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Chassagny  au 
titre  de  membre  correspondant,  par  M.  Polaillon.  —  5“  Communications  diverses. 
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elle  a  été  consécutive  à  l’éruption  ;  sa  durée  moyenne  a  été  de  deux  à  trois  jours  ;  2  décès, 
l’un  par  phénomènes  asphyxiques  (rougeole  maligne),  l’autre  par  tuberculisation  antérieure  à 
l’éruption.  » 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malades.  —  M.  Labric  :  33  cas  de  rougeole;  13  décès. 

40  Oreillons. 

Cette  affection  contagieuse  que  nous  voyons  si  rarement  dans  nos  hôpitaux  civils 
d’adultes,  et  qui  cause  si  peu  de  transmissions  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance, 
occupe  toujours  une  place  importante  dans  V épidémiologie  militaire.  Assurément 
cette  différence  entre  la  population  civile  et  la  population  militaire  s’explique,  dans 
une  certaine  mesure,  par  la  concentration  sous  le  même  toit  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  jeunes  sujets,  prédisposés  par  l’âge  ;  mais  il  y  a  là  un  point  d’étude  qui 
n’a  peut-être  pas  été  suffisamment  approfondi  et  qui  mériterait  d’être  repris  à  titre 
particulier.  Un  autre  point  de  cette  question  si  pleine  d’intérêt  et  si  importante, 
se  rattache  à  V atrophie  testiculaire  qui  suit  plus  ou  moins  fréquemment,  suivant 
les  observateurs,  la  localisation  scrotale,  et  dont  les  conséquences  désastreuses  mo¬ 
difient  si  profondément  le  pronostic  de  cette  affection  selon  qu’elle  est  observée 
chez  l’adulte  ou  chez  le  jeune  sujet;  malgré  des  travaux  pleins  d’intérêt  déjà  pro¬ 
duits,  il  serait  bien  utile  de  fixer  plus  particulièrement  encore  l’état  de  la  science 
sur  ce  sujet,  et  de  vulgariser,  sous  une  forme  concise  et  nette,  les  résultats  acquis. 

Sur  305  fiévreux  admis  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1878,  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Molard,  médecin  en  chef  de 
cet  hôpital,  relève  30  cas  d’oreillons,  dont  9  compliqués  d’orchite.  Il  ne  s’agit  donc 
pas  là  de  faits  rares,  ni  de  complications  exceptionnelles  ;  et  il  serait  bien  utile 
d’être  exactement  renseigné  sur  les  mesures  prophylactiques  qui  sont  prises  contre 
cette  affection,  sur  le  meilleur  traitement  à  opposer  aux  localisations  testiculaires, 
et  sur  le  pronostic  définitif  qu’eUes  comportent  véritablement.  A  une  époque  où 
tous  les  citoyens  doivent  passer  par  la  caserne,  les  questions  d’épidémiologie  mili¬ 
taire  ont  acquis  une  importance  plus  grande  encore,  s’il  est  possible,  que  celle  qui 
leur  appartenait  dans  le  passé  ;  et,  en  tout  cas,  leur  vulgarisation  est  devenue  plus 
nécessaire. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINiaUE  mÉDICALE 


SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  {‘)  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878  , 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Interprétation  des  bruits  de  souffle  anémo-spasmodique. 

J’ai  pu,  en  raison  de  toutes  les  observations  précédentes,  arriver  à  cette  convic¬ 
tion,  que  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  perçu  à  la  base  de  la  poitrine  se 
passait  dans  l’artère  pulmonaire.  Comment  se  fait-il  que  les  auteurs  classiques  soient 
d’une  opinion  différente?  Je  crois  que  cela  tient  à  ce  qu’on  n’avait  pas  suffisamment 
déterminé  avec  précision  la  région  où  s’entendent  ces  bruits  et  le  point  exact  de  leur 
maximum.  En  faisant  successivement  la  critique  des  différentes  interprétations  qui 
ont  été  données  par  les  auteurs,  je  montrerai  peu  à  peu  comment  je  suis  arrivé  à 
placer  ces  trois  foyers  dans  la  jugulaire,  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche. 

Laënnec  (2)  avait  bien  reconnu  la  nécessité  d’un  spasme  pour  la  production  de 
ces  bruits  ;  mais  il  les  plaçait  dans  les  artères  sous-clavières  et,  plus  rarement,  dans 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  26  mars,  6  et  25  avril. 

(2)  Traité  de  C auscultation,  t.  Il,  1826,  p.  764-766.  Affections  nerveuses  des  artères. 
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les  carotides.  Il  avait  été  évidemment  trompé  par  ce  fait,  que  le  stéthoscope,  placé 
sur  les  artères  principales  des  membres,  déterminait  chez  ces  malades  des  bruits 
de  souffle.  Laënnec  disait  que  ce  bruit  peut  se  trouver  en  même  temps  au  cœur- 
mais  il  n’avait  pas  cherché  à  le  localiser.  Si  la  théorie  de  Laënnec  était  vraie,  on  ne 
s’expliquerait  pas  comment  ce  bruit  n’aurait  pas  son  maximum  dans  l’aorte  ascen¬ 
dante,  et  alors  ce  n’est  pas  à  gauche  du  sternum,  mais  bien  à  droite  qu’il  devrait 
s’entendre,  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

M.  Bouillaud  (1),  qui,  le  premier,  a  rattaché  ce  bruit  à  l’anémie  ou  plutôt  à  l’hy- 
drémie,  dit  bien  que  le  bruit  anémique  est  systoUque,  mais  il  le  place  dans  les 
artères.  Or,  si  ce  bruit  se  passait  dans  les  artères,  il  devrait  accompagner  le  soulè¬ 
vement  des  vaisseaux  du  cou,  tandis  qu’il  coïncide  manifestement  avec  leur  dépres¬ 
sion,  comme  l’a  parfaitement  démontré  M.  Potain. 

M.  Gendrin  (2),  qui  attribue  la  découverte  de  ce  bruit  à  Marshal-Hall,  déclare 
qu’il  est  périsystolique,  qu’il  a  son  maximum  à  la  base  du  cœur  et  se  prolonge 
dans  les  artères.  On  peut  lui  adresser  les  mêmes  critiques  qu’à  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Bouillaud. 

Hope,  qui  a,  le  premier,  placé  avec  juste  raison  les  bruits  anémiques  du  cou  dans 
les  jugulaires,  place  le  bruit  anémique  de  la  poitrine  à  l’orifice  aortique  (3).  Voici 
sa  citation  textuelle  : 

«  Le  bruit  de  souffle  existe  quelquefois  au  cœur,  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  mala¬ 
die  des  valvules,  savoir  :  chez  les  anémiques  et  chez  les  personnes  qui  sont  natu¬ 
rellement  nerveuses  et  excitables  ;  après  une  excessive  hémorrhagie  et  dans  la  réac¬ 
tion  qui  la  suit,  et  dans  laquelle  l’anémie  est  encore  la  cause  principale.  Enfin, 
dans  beaucoup  de  cas  d’hypertrophie  avec  dilatation  où  le  principal  phénomène 
est  anémique. 

«  Les  souffles  de  toutes  ces  causes  peuvent  être  facilement  distingués  de  ceux  des 
maladies  des  valvules  par  les  caractères  suivants  : 

«  lo  Ils  sont  limités  à  l’oriflce  aortique  (autant  que  j’ai  pu  le  voir)  et  s’entendent 
au  premier  bruit  ; 

«  20  Ils  sont  toujours  faibles  ét très-doux; 

«  3°  Le  bruit  de  souffle  anémique  est  constamment  accompagné  d’un  souffle  con¬ 
tinu  dans  les  jugulaires,  et  plus  souvent  avec  un  souffle  fort,  par  bouffées,  dans 
les  carotides  et  les  sous-clavières,  et  les  autres  artères  principales.  Souffle  synchrone 
au  premier  bruit  du  cœur. 

«  Si  le  murmure  qui  existe  à  la  fois  dans  les  artères,  le  cœur  et  les  veines,  cesse 
quand  l’anémie  est  guérie  par  le  fer  ou  la  nourriture  animale,  c'est  le  murmure 
veineux  qui  cesse  le  dernier.  »  (Traduction  diie  à  l’obligeanCe  de  M.  Deschamps, 
interne  du  service.) 

Nous  retrouvons  donc,  dans  ce  médecin  qui  a  étudié  si  bien  l’auscultation  du 
cœur,  trois  caractères  bien  exacts  :  1»  le  bruit  de  souffle  perçu  à  la  poitrine  est  sys¬ 
tolique;  20  les  bruits  anémiques  du  cou  se  produisent  dans  les  jugulaires;  3»  quand 
le  malade  guérit,  les  bruits  perçus  à  la  poitrine  disparaissent  avant  ceux  des  jugu¬ 
laires.  Mais  nous  ne  pouvons  adopter  le  siège  qu’il  donne  à  l’oriüce  de  l’aorte,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut. 

Beau  (4)  regarde,  comme  M.  Bouillaud,  ce  bruit  comme  dû  à  l’hydrémie;  mais  il 
le  place  à  l’orifice  aortique. 

Bade  (5)  donné  de  très-bons  caractères  des  bruits  anémiques  :  ils  sont  systo¬ 
liques,  doux,  accompagnés  parfois  d’un  timbre  musical  ;  ils  sont  variables  et  pas¬ 
sagers,  et  ne  s’accompagnent  pas  des  autres  phénomènes  propres  aux  maladies  du 
cœur.  Mais,  comme  son  maître  M.  le  professeur  Bouillaud,  il  le  place  dans  l’aorte. 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  1835,  t.  P%  p.  235. 

(2)  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  t.  I",  1841-A2,  p,  115. 

(3)  Maladies  du  cœur,  p.  389-390. 

(i)  Traité  expérimental  et  clinique  (C auscultation,  1856. 

(5)  Traité  du  diagnostic  médical,  h*  édition,  1868,  p.  371. 
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BaccellL  (1:),  de  Rome,  approche  beaucoup  plus  de  la  vérité,  et  a  constaté  le  siège 
exact  du  bruit  thoracique  : 

«  lo  Un  rumore  coincidente  col  primo  suono  del  cuore  generalmente  piu  forte  âl 
sinistré  que  al  destro  late. 

a  2“  Un  secundo  suono  èhiaro  ; 

tt  30  Un  rumore  lungo  il  corso  dell’aorta.  » 

Ainsi,  après  la  constatation  de  ce  fait  que  le  bruit  s’entend  à  gauche,  Baccelli  ne 
va  pas  plus  loin,  il  le  place  dans  l’aortè.  En  outre,  on  ne  sait  pourquoi  il  dit  ensuite 
que  ce  bruit,  que  les  Français,  les  Anglais  et  les  Allemands  regardent  comme  sys¬ 
tolique,  est  pour  lui,  en  réalité,  un  bruit  diastolique. 

Nicolis  (2)  dit  que  le  souffle  anémique  est  toujours  aux  orifices  artériels,  toujours 
étendu  à  l’aorte  et  aux  carotides,  où  il  a  sa  plus  grande  intensité. 

Niemeyer  dit  que  ces  bruits  sont  toujours  limités  ou  du  moins  prédominants  sur 
le  ventricule  gauche,  en  correspondance  avec  la  mitrale.  C’est  là  une  doublé  erreur. 

Stockes  (3)  ne  donne  pas  d’autres  caractères  du  bruit  anémique  que  dans  l’absence 
d’altération  du  pouls.  MM.  Barth,  Roger,  Monneret  et  Marey  acceptent  complète¬ 
ment  les  idées  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  et  le  placent  dans  les  artères. 

M.  le  professeur  Sée  (4)  combat  les  idées  de  M.  le  professeur  Bouillaud  au  point 
de  vue  de  l’hydrémie,  mais  place  les  bruits  anémiques  dans  les  vaisseaux* à  sau^ 
rouge. 

M.  le  professeur  Parrot  (5)  place  le  bruit  de  soufflé  adémique  au  niveau  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal  droit,  et  dit  qu’il  se  prolonge  vers  l’articulation  cléido- 
sternale  droite.  M.  Parrot  cite,  en  outre,  le  docteur  Hugués,  qui,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  place  le  bruit  dans  l’artère  pulmonaire  ;  mais  il  le  combat,  et  déclaré 
qu’il  ne  peut  partager  ses  idées  sur  le  siéÿe  et  le  mode  de  production  des  souffles 
inorganiques. 

M.  Parrot  place  définitivement  les  bruits  du  cou  dans  les  jugulaires  comme  Hope 
et  Hugues,  mais  il  leur  donne  pour  cause  l’insuffisance  de  la  valvule  qui  se  trouve 
à  l’union  de  la  veine  jugulaire  interne  et  du  tronc  brachio-céphalique  veineux,  puis 
dans  une  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide. 

J’en  appelle  à  M.  Parrot,  en  le  conviant  à  rechercher  le  bruit  de  souffle  anémique 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  et  je  ne  doute  pas  qu’après  la  consta¬ 
tation  du  fait,  il  ne  modifie  sa  théorie.  (1  suivre.) 

(1)  Patologia  del  cuore  et  delC  aorta,  2*  partie.  Malattie  per  lésa  innervatione,  p.  96. 

(2)  Clinica  deW  malattie  del  petto,  1862-1863,  p.  33,  cité  par  Baccelli,  3®  partie,  p.  101. 

(3)  Traité  des  maladies  du  cœur,  traduction  de  Sénac,  1864,  p.  342. 

(4)  Du  sang  et  des  anémies,  1866,  p.  201. 

(5)  Dictionnaire  encyclopédique,  1”  série,  t.  XVIII,  p.  411. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillaeger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  rapports  généraux  de  MM.  les 
médecins-inspecteurs  dés  eaux  de  Challes  (Savoie)  pour  1876 ,  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) 
pour  l’année  1877.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Galvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon, 
sur  la  question  des  tours,  suivie  d’une  staüstique  sur  les  enfants  trouvés  et  abandonnés,  à  Tou¬ 
lon,  pendant  une  période  de  quarante  ans,  dont  vingt  avant  la  suppression  du  tour  dans  cette 
ville,  et  vingt  après  cette  suppression. 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Eugène  Sanguin,  de  Saint-Ghamas  (Bouches-du-Rhône), 
intitulé  :  Étude  sur  les  attentats  commis  contre  la  première  enfance. 


ro6 


L’UNION  MÉDICALE. 


3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Audet,  médecin-major  de  1"  classe,  intitulé  :  Tuggurth  et 
ses  affeclions  endémiques.  ^ 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou,  relative  à  l’existence  du  mercure  dans  les  eaux  de 
la  source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire.  Cette  existence  serait  décelée  non  plus,  comme  l’auteur 
le  disait  dans  un  travail  antérieur,  dans  le  résidu  de  l’évaporation  d’un  litre  de  cette  eau,  mais 
dans  le  résidu  de  l’évaporation  de  500  litres,  et  par  des  procédés  chimiques  nouveaux  non 
encore  connus. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Jules  Lefort. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Willemin ,  membre  correspondant ,  assiste  à  la  séance. 

M.  Depaül  prie  M.  le  Secrétaire  annuel  de  vouloir  bien  réparer  une  omission  commise  à 
son  préjudice  dans  le  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  par  M.  Théophile  Roussel,. M..  Depaul  déclara  :  1“  Que 
M.  Théophile  Roussel,  dans  sa  communication,  lui  avait  prêté  dés  opinions  qu’il  n’avait  pas 
émises;  2°  que  M.  Théophile  Roussel,  dans  son  livre,  a  lui-même  publié  deux  observations 
de  pellagre  observées  chez  deux  individus  qui  n’avaient  pas  mangé  de  maïs  ;  il  est  vrai  qu’au- 
jourd’hui  M.  Th.  Roussel  dit  qu’il  retire  ces  deux  observations;  mais,  retirées  ou  non,  ces 
observations  existent,  et  M.  Depaul  a  déclaré  qu’il  les  prenait  pour  son  propre  compte. 

C’est  contre  l’omission  de  ces  paroles  dans  le  procès-verbal  que  M.  Depaul  croit  devoir 
réclamer. 

M.  Noël  Gueneau  de  Müsst  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Caron,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon),  un  travail  intitulé: 
De  la  mortalité  générale  chez  les  enfants  au-dessous  de  5  ans  dans  les  divers  arrondissements 
de  la  ville  d’Avignon, 

M.  Blot,  directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie,  lit,  au  nom  de  la  commission  dé  vaccine,  le 
rapport  officiel,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sür  l’état  des  vac¬ 
cinations  et  des  revaccinatîons  pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1877. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  tendant  à  la  distribution  de  récompenses  aux  médecins  et 
chirurgiens  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  revaccinations, 
seront  lues  en  comité  secret. 

M.  Legoüest  remercie  m.  le  rapporteur  des  éloges  qu’il  a  donnés  aux  médecins  militaires 
pour  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  les  revaccinations  dans  l’armée,  ce  qui  a  produit 
les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la  santé  des  troupes. 

M.  le  docteur  Proust,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  D'une  nouvelle  maladie  professionnelle  chez  les  polisseurs  de  camées. 

Les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  semblent  à  l’auteur  établir  d’une  manière  évidente  l’exis¬ 
tence,  chez  les  polisseurs  de  camées,  d’une  intoxication  saturnine,  affection  que  l’on  pourrait 
rapprocher  de  la  maladie  observée  chez  les  lapidaires,  chez  les  polisseurs  de  glaces  et  de  dia¬ 
mants,  les  ouvriers  taillant  le  verre  et  le  cristal  ;  cette  affection,  jusqu’ici,  n’avait  pas  encore 
été  signalée.  (Corn.  MM.  Fauvel,  Théophile  Roussel  et  HillaireL) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies.  —  La  parole 
est  à  M.  Alphonse  Guérin. 

L’honorable  orateur  dit  que  la  grande  question  des  pansements  ne  peut  être  jugée  par  de 
simples  statistiques.  Il  y  a  au-dessus  de  cette  question  d’arithmétique  une  question  de  doc¬ 
trine  qu’il ,  faut  nécessairement  résoudre,  si  l’on  veut  cesser  de  traiter  empiriquement  les 
blessés.  Il  ne  suffit  pas  de  guérir  les  malades,  il  faut  savoir  pourquoi  et  comment  on  les  gtié- 
rit,  et  d’abord  quels  sont  les  accidents  auxquels  les  opérés  succombent.  Tous  les  chirurgiens 
savent  que  l’infection  purulente  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  après  les  grandes 
opérations.  M.  Alphonse  Guérin,  qui  a  désigné  cette  terrible  complication  des  grandes  plaies 
sous  le  nom  de  typhus  chirurgical ,  professe  aujourd’hui,  comme  il  y  a  trente  ans,  que  l’in¬ 
fection  purulente  est  une  maladie  miasmatique.  Il  y  a  dix  ans,  il  était  seul  de  cet  avis  ;  au¬ 
jourd’hui  cette  opinion  est  devenue  celle  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  qui,  en 
adoptant  soit  le  pansement  de  M.  Lister,  soit  celui  de  M.  Alphonse  Guérin,  ont  admis  implici¬ 
tement  que  les  accidents  les  plus  redoutables  des  plaies  proviennent  de  l’action  septique  des 
miasmes  que  l’air  ambiant  renferme. 
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M.  Alphonse  Guérin  regrette  de  se  trouver  en  désaccord  sur  ce  point  avec  M.  Gosselin  qui, 
dans  son  discours  d’ailleurs  si  remarquable,  a  mis  en  doute  l’action  nocive  de  l’air  sur  les 
.  plaies,  et  indiqué  comme  cause  de  la  pyohémie  l’introduction  dans  les  voies  respiratoires  d’un 
air  contaminé.  M.  Alphonse  Guérin  ne  croit  pas  que  les  surfaces  recouvertes  d’épithélium  se 
laissent  pénétrer  par  les  miasmes  de  l’infection  purulente. 

M.  Alphonse  Guérin  n’admet  pas  davantage  la  doctrine  de  M.  Tessier,  qui  croyait  à  l’origine 
spontanée  de  l’infection  purulente.  S’il  en  était  ainsi,  en  effet,  on  verrait  souvent  la  pyohémie 
chez  les  malades  qui  ne  sont  pas  blessés,  et  qui  séjournent  dans  les  salles  où  cette  affection 
tue  ceux  qui  ont  une  plaie. 

La  doctrine  de  l’origine  de  l’infection  purulente  par  la  phlébite  suppurée  ne  paraît  pas,  non 
plus,  à  M.  Alphonse  Guérin  reposer  sur  des  preuves  solides;  il  n’en  veut  d’autre  témoignage 
que  l’absence  de  la  pyohémie  chez  la  foule  innombrable  de  gens  affectés  de  varices  qui  s’en¬ 
flamment  et  qui  obligent  les  malades  à  réclamer  les  soins  des  chirurgiens.  Cette  doctrine  de 
la  pyohémie  par  la  phlébite,  soutenue  par  M.  Léon  Le  Fort,  n’a  pas,  suivant  M.  Alphonse 
Guérin,  la  sanction  nécessaire  des  faits.  Il  faut  une  plaie  pour  que  l’infection  purulente  se 
produise;  sans  plaie,  on  a  du  pus  dans  les  veines  enflammées,  mais  un  caillot  le  limitera  du 
côté  du  cœur. 

En  supposant  que  des  veines  enflammées  puissent  engendrer  du  pus  qui,  rompant  la  bar¬ 
rière  que  les  caillots  opposent  au  mélange  de  ce. liquide  avec  le  sang,  produisent  la  pyohémie, 
on  ne  prouve  pas  que  le  même  mécanisme  préside  à  la  pyohémie  des.  amputés. 

Oh  peut  comprendre  là  possibilité  de  la  production  de  la  pyohémie  par  l’inflammation  des 
veines,  des  os  dans  l’ostéomyélite,  mais  M.  Alphonse  Guérin  voudrait  que  l’on  publiât  les  faits 
sur  lesquels  on  s’appuie  pour  admettre  cette  genèse  de  l’infection  purulente,  et,  même  dans 
ce  cas,  on  n’aura  pas  sérieusemet,  suivant  lui,  attaqué  la  doctrine  qu’il  défend,  les  origines 
de  l’infection  purulente  pouvant  être  multiples. 

M.  Alphonse  Guérin  n’a  pas,  dans  cette  longue  discussion,  entendu  formuler  une  seule 
objection  sérieuse  contre  la  théorie  de  l’infection  miasmatique,  et  il  lui  paraît  incontestable 
que  la  révolution  qui  s’est  faite  depuis  dix  ans  dans  les  pansements  des  grandes  plaies,  a 
démontré  victorieusement  l’influence  malfaisante  des  corpuscules  que  l’atmosphère  des  hôpi¬ 
taux  contient  en  quantité  d’autant  plus  grande  que  les  blessés  sont  en  plus  grand  nombre. 
Les  heureux  effets  de  la  méthode  de  pansement  par  le  filtrage  de  l’air  paraît  à  M.  Alphonse 
Guérin  la  démonstration  la  plus  évidente  de  l’existence  dans  l’air  d’un  agent  délétère. 

Avant  le  27  mars  1871,  M.  Alphonse  Guérin  soutenait  que  l’existence  dans  l’air  atmosphé¬ 
rique  de  corpuscules  semblables  aux  ferments  de  M.  Pasteur,  devaient  être  la  cause  de  l’in¬ 
fection  purulente.  Il  pensa  qu’en  filtrant  l’air,  et  en  le  forçant  à  n’arriver  sur  les  plaies  que 
dépouillé  des  corpuscules  qu’il  contient,  il  n’aurait  plus  à  craindre  l’infection  purulente.  Les 
faits  ne  tardèrent  pas  à  lui  donner  raison.  Depuis  lors,  le  temps  lui  a  permis  de  donner  à  sa 
méthode  des  perfectionnements  qui  l’autorisent  à  dire  aujourd’hui  qîie  jamais  on  ne  verra, 
dans  ses  salles,  un  opéré  atteint  d’infection  purulente. 

Au  commencement  de  l’application  du  pansement  ouaté  au  traitement  des  grandes  plaies, 
M.  Alphonse  Guérin  a  eu,  à  la  vérité,  quelques  cas  d’infection  purulente,  mais  cela  tint  à  ce 
que  les  amputés  n’étaient  pas  toujours  dans  les  conditions  rigoureuses  qui  sont  indispensables 
pour  que  l’air  n’arrive  sur  les  plaies  que  filtré  et  dépouillé  des  corpuscules  ,  animés  auxquels 
est  due  l’infection  purulente.  Une  seule  fois  on  a  trouvé  des  vibrions  dans  le  pus  d’un  ma¬ 
lade  de  son  service,  mais  cela  tenait  à  la  négligence  des  élèves  qui  avaient  omis  de  laver  la 
plaie  avant  d’appliquer  le  pansement  ouaté.  Toutes  les  fois  que  des  vibrions  se  trouvent  dans 
le  pus  des  plaies  traitées  par  le  pansement  ouaté,  toutes  les  fois  que  ce  pus  contracte  sous  la 
ouate  une,  odeur  fétide  et  repoussante,  c’est  que  le  pansement  a  été  mal  appliqué.  Si  M.  A. 
Guérin  guérit  ses  amputés  mieux  qu’on  ne  les  guérissait  autrefois,  c’est  que  dans  son  panse¬ 
ment  les  parties  molles  et  les  os  sont  fixés  dans  l’immobilité  la  plus  absolue  ;  c’est  aussi 
parce  que  la  compression  élastique,  qui  jamais  n’est  trop  forte,  s’oppose  à  la  stagnation  des 
liquides  ;  il  faut  encore  ajouter  l’influence  favorable  de  la  température  constante,  de  la  rareté 
des  pansements,  de  l’absence  de  douleur  qui  résulte  de  toutes  ces  conditions  indiquées,  et, 
enfin,  l’obstacle  à  l’introduction  des  germes  par  le  filtrage  de  l’air. 

M.  Alphonse  Guérin  se  plaint  de  ce  que  M.  Léon  Le  Fort  ait  parlé  de  sa  méthode  sans  la 
connaître  d’une  manière  sufilsante.  S’il  l’eût  connue,  M.  Le  Fort  ne  l’aurait  pas  accusée  de 
produire  l’érythème,  ni  l’érysipèle,  ni  les  fusées  purulentes,  accidents  qui  ne  se  voient 
jamais  lorsque  le  pansement  ouaté  est  convenablement  appliqué. 

M.  Alphonse  Guérin  entre  ici  dans  les  détails  de  l’application  de  son  pansement  et  des 
conditions  qu’il  doit  réaliser  pour  en  obtenir  les  résultants  heureux  qu’il  obtient  lui-même. 
Il  termine  par  l’exposé  de  la  statistique  des  résultats  de  sa  pratique,  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant 
les  quatre  dernières  années. 
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En  résumé,  il  y  a  23  amputations  ou  résections;  dans  un  cas,  la  mort  a  eu  lieu  par  hémor¬ 
rhagie  chez  un  hémoptoïque  ;  dans  un  autre,  la  mort  a  été  la  conséquence  d’une  double  frac¬ 
ture  du  bassin  ayant  donné  lieu  à  un  vaste  épanchement  de  sang  dans  l’abdomen  ;  un  ma¬ 
lade  succomba,  six  mois  après  son  opération,  aux  progrès  d’une  phthisie  dont  la  marche  n’avait 
pu  être  arrêtée. 

Excepté  ces  cas,  où  la  mort  a  été  indépendante  du  mode  de  pansement,  tous  les  opérés 
traités  par  le  pansement  ouaté  ont  guérL 

De  1874  à  1878,  M.  Alphonse  Guérin  a  eu  également  à  traiter  par  son  mode  de  pansement 
13  cas  de  fractures  compliquées  de  plaie  faisant  communiquer  l’air  extérieur  avec  le  foyer  des 
fractures.  Sur  ces  13  cas,  il  y  a  eu  2  morts,  mais  il  faut  ajouter  qu’il  n’y  a  pas  un  de  ces  cas 
de  fracture  qui  n’eût  paru  à  ses  devanciers  réclamer  impérieusement  l’amputation.  Tous  les 
élèves  de  M.  Alphonse  Guérin  ont  certifié  n’avoir  jamais  vu  dans  son  pansement  ni  érysipèle 
ni  infection  purulente.  Chez  17  malades,  il  y  a  eu  ouvertures  des  gaines  tendineuses  des 
doigts,  avec  ou  sans  écrasement,  et  tous  ont  guéri  sans  fusées  purulentes  et  sans  compli¬ 
cation. 

Enfin,  dans  3  cas  d’ouvertures  des  plus  grandes  articulations,  celles  du  genou  et  du 
coude,  2  ont  guéri  avec  conservation  de  tous  les  mouvements,  la  troisième  fut  suivie  d’an- 
kylose.  Tandis  que  l’ankylose  était  la  règle  autrefois,  quand  par  hasard  on  guérissait  Une 
plaie  articulaire,  elle  est  devenue,  pour  M.  Alphonse  Guérin,  une  exception  d’une  extrême 
rareté. 

Depuis  la  dernière  communication,  de  M.  Pasteur  sur  le  vibrion  septique,  on  sait,  dit 
M.  A.  Guérin,  que  ce  vibrion  meurt  dans  une  couche  mince  de  pus,  tandis  qu’il  vit  et  se 
multiplie  quand  une  certaine  épaisseur  de  vibrions  anaérobies  morts  au  contact  de  l’air, 
l’éloigne,  de  l’atmosphère  qui  le  tuerait.  Ce  fait  est  uue  révolution.  Il  explique  les  heureux 
effets  du  drainage,  des  irrigations  continues,  et,  enfin,  comment  une  plaie  exposée  d’une 
certaine  manière  peut  encore  guérir;  il  donne  encore  l’explication  des  résultats  de  l’insuf¬ 
flation  d’air  pratiquée  par  M.  Bouisspn,  de  Montpellier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  l’eczéma.  —  D.  Bulkley. 

,Pour  combattre  l’eczéma  marginé  d’Hébra  (tinea  trichophytina  cruris),  le  docteur  Bulkley 
'  (de  New-York)  prescrit  presque  exclusivement  l’acide  sulfureux,  sous  fprme  de  lotipns,  et  il 
l’empleie  aussi  cencentré  qu’il  peut  se  le  procurer.  Cette  lotion  calme  immédiatement  la 
démangeaison,  et  chez  quelques  malades  elle  a  produit,  à  elle  seule,  la  guérison.  —  Certains 
auteurs  conseillent  d’employer  l’acide  sulfureux  dilué  à  divers  degrés;  mais  le  docteur  Bul¬ 
kley  est  d’avis  qu’il  est  rarement  nécessaire  de  l’étendre,  même  pour  les  peaux  délicates,  et 
qu’il  manque  son  effet  lorsqu’il  est  trop  dilué.  Il  engage  le  malade  à  se  procurer  un  flacon 
d’acide  sulfureux  bien  bouché,  et  de  provenance  sûre,  puis  à  l’ouvrir  avec  précaution,  et  à 
en  remplir  une  bouteille  d’une  once,  dont  le  contenu  doit  servir  à  faire  les  lotions.  On  pra¬ 
tique  ces  dernières  deux  à  trois  fois  le  jour,  et-,  s’il  survient  de  l’irritation,  on  s’arrête  et  on 
a  recours  à  d’autres  remèdes,  tels  que  la  pommade  d’oxyde  de  zinc,  ou  bien  on  emploie  mo¬ 
mentanément  la  lotion  de  calamine,  puis  on  revient  à  l’acide  sulfureux,  et  on  se  sert  d’un 
flacon  qui  n’ait  pas  été  débouché,  et  dont  le  contenu  ne  puisse  pas  renfermer  d’acide  sulfu¬ 
rique,  par  suite  d’exposition  prolongée  à  l’air.  — N,  G. 


Êphémérideg  médicales.  •—  9  Mai  1794. 

Basile  Tallène,  chirurgien,  demeurant  à  Bédouin  (Vaucluse),  est  condamné  à  mort  par  le 
Tribunal  révolutionnaire  du  département,  comme  «  contre-révolutionnaire  ».  —  A.  Ch. 


Nécrologie. —  Un  jeune  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  J.  tremblet,  vient  de  succomber, 
à  l’âge  de  21  ans.  Il  était  venu  de  Besançon  à  Paris  il  y  a  quelques  mois  à  peine  pour  y  terminer 
ses  éludes,  et  avait  été  nommé  au  dernier  concours  d’externat.  Èn  examinant  un  malade  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Hillairet,  auquel  il  était  attaché,  il  contracta  une  angine  diphthé- 
ritique  qui  revêtit  presque  aussitôt  un  caractère  grave.  Huit  jours  après  il  mourait  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  emportant  les  regrets  de  sa  famille,  de  ses  maîlreS^  et  de  ses  amis. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  6  mai. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉtix  Maltests  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Salnl-SauTcur,  23. 
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CONFÉRENCES  OH  L’IIOPIT  VL  DU  MIDI  (SI.  IIORTELOLP  ) 

M.  le  docteur  Horleloup  vient. de, reprendre  dimanche  dernier,  à  l’hôpital  du  Midi, 
la  série  des  conférences  'printanières  a  l’excellente  .coutunie  de  faire,  à  pareille 
époque,  sur  les  manifestations  si  diverses  de  la  syphilis. 

Chaque  conférence'  est  immédiatement  précédée  de  l’examen,  des  malades,,  à 
propos  desquels  ce  chirurgien  prend  som  d’insister  sur  les  particularités  les  plus 
saillantes  présentées  par  chacun  d’eux  :  c’est  une  mesure  instructive, ■'essentielle¬ 
ment  pratique ,  et  qui  ne  peut  manquer  que  d’étre  d’une  grande  utilité  pour  les 
élèves.  ,  ,  .  , 

Les  nombreuses  pièces  en  carton-pierre^  préparées,  pfir  M.  Jumelin,  viennent 
ajouter  un  nouvel  attrait  à  l’exposé  clinique  du  professeur,  car.  elles  reproduisent 
chaque  affection  dans  ses  détails  les  plus  minutieux,  non-seulement  avec  sa  forme,  son 
relief,  ses  dépressions,  mais  encore  avec  son  coloris,  ses  moindres, tons,  ses  teintes 
les  plus  bizarres;  elles  sont,  eh  un. mot, 'ahssi  belles.  Je  ve'ùx 'dire  aussi..'.\  repous¬ 
santes  que  nature.  Nous  avôns  remarqué,  entré  '  autres uhe  série  dé:  médèliltons  de 
ce  genre,  bien  dignes’  dé  figurer  dans  la  vitrine  des  syphîlographes ,  représentant 
l’évolution  successive  du  chancreinoculé,dépüis  le  premier  jusqu’au  huitième  jour. 

Grâce  à  ces  pièces,  on  peut  suivre,  absolümeht'  coïrimé  sur  le  sujet  lui-même, 
qu’on  croit,  pour  ainsi  dire,  avoir  devant  les  yeux  et  sous  la  main,  lés  diverses 
phases  d’un  ehancre,  d’une  syphilîde,  d’une  végêtâtion,  d’une  tumeur,  d’une  ulcé¬ 
ration  quelconque,  sans  crainte  de  se  maculer  les  doigts  et  sans  s’exposer  au  virus 
contagieux.  Il  y  a  là  tout  à  là  fois  profit  pour  le  corps  et  l’esprit,  et  ces  pièces 
nous  paraissent  constituer  un  adjuvaht  fort  précieux  dans,  l’étude  clinique  de  ces 
affections.  •  •  ' 

M.  le  docteur  Horteloup  a  consacré  sa  ieçora  d’ouverture  à  des  consi¬ 

dérations  pleines  d’intérêt  sm  T origiM  de  la ’syphilis,  l’eTymo^o^rm  du  mot  lui- 
même,  les  différentes  théories  qui  ont  été  successivement  admises,  et  surtout  Vétio^ 
logie  de  la  syphilis,  qui  comporte  l’ensemble  de  toutes  ces  expériénces',  si  hardies, 
si  imprudentes  (pour  ne  pas  dire  davantage)  et  si  diversement  appréciées,  qui  ont 
été  produites  à  l’aide  des  INOCULATIONS  du  : 


FEUILLETON 

V:  CAtJSERlÉS 

Cher  Siniplice,  .  . .  , , 

Il  y  a  peu  de  jours,  nous  laissions  écrire  dans  ce  journal,  et  sans  protestation  aucune,  que 
vous  et  moi  ne  faisions  qu’un,  et  que  Simplice  et  Anjédée  Latour, '‘é’è'tàit  tout  un.  Vous  ayez 
accepté  l’identité,  je  ferais  preuve  de  mciuvais  caractéré  en  nè  l’accéptant  pas  également. 
Après  tout,' cètte  conjugaison,  qui  paraît  indissoluble,  ne  me  déplaît  pas  trop.  Auj.Ôürd’hui  elle 
me  fournit  l’occasion  d’expliquer  un  peu  moins  banalement  à  nos  lecteurs  pourquoi  ils  seront 
privéé.....  Mais  voilà  une  formule  immodeste  que- jé  lie  peux  plus  employer,  —  pourquoi  vos 
ou  nos -CrtMSCT-zes  ne  pourront  pas  paraître  ni  deniàfn,  ni' samedi  ■■prochain. 

C’est  qu’il  y  aura  bientôt  un  deini-sîéclé,  depuis  que  nous  avènis  enfilé,  la  bifurcation  du 
journalisme,  que  nous  ne  nous  sô'mrnes  pas  réveillés  le  matin  ëri  nous  disant  :  Quel  bonheur! 
je  n’ai  rien  à  faire  aujourd’hui.  Non,  ce  loisir  d’un  jour,  d’un  seul  jour,  nous  ne  le  connaissons 
pas.  Toujours  nous  nous  sommes  trouvés' en  présèhce  d’un  devoir  impérieux  à  remplir,  de¬ 
voir  d’honnêteté  et  de  conscience  qu’une  impossibilité  morale  ou  matérielle  et  physique  pou¬ 
vait  seule  nous  empêcher  d’accomplir.  • 

Eh  bien,  nous  nous  trouvons,  vis-à-vis  des  Causeries,  dans  une- de  ces  impossibilités;  cette 
impossibilité  est  à  la  fois  physique  et  morale.  Physique,  car  la  névropathie,  dont  je  pâtis  depuis 
quatre  ans,  m’enlève  presque  tous  les  jours  deux  ou  trois  heures  de  travail,  ce  qui  est  énarme 
pour  un  pauvre  travailleur  qui  ne  connaît  que  trop  la  similitude  établie  par  la  positive 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  63 
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Sans  adopter  d’une  façon  rigoureuse  l’opinion  qui  consiste  à  regarder  ce  mal 
comme  ayant  été  importé  d’Amérique  (Astruc) ,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre 
que  sa  première  apparition  en  Europe  date  de  la  fin  du  xve  siècle,  vers  1494,  si 
l’on  s’en  rapporte  à  l’historique  tracé  par  MM.  Rollet  et  Bassereau.  —  Le  siège  de 
Naples  par  Charles  VIII,  dit  «  l’Afifable  »,  coïncida  avec  une  épidémie  de  ce  genre 
qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature,  et  qui  lui  a  valu  pendant  longtemps 
la  dénomination  de  morbus  gallicm. 

Quant  au  nom  lui-même,  il  a  été  introduit  et  inventé  de  toutes  pièces  en  1530, 
par  Jérôme  Fracastor,  le  médecin  de  Vérone,  dans  son  poème  traduit  encore  récem¬ 
ment,  par  M.  Alfred  Fournier  {Syphilis,  sive  morbus  galUcus)\  depuis,  ce  nom  n’a 
été  remplacé  par  aucun  autre  (Littré)  ;  la  légende  a  prévalu  :  Le  berger  Syphile  est 
frappé  delà  vérole,  victime  des  dieux  qui,  à  côté  du  mal,  ont  la  bonté,  dans  File  où 
se  trouve  ce  malheureux,  de  placer  le  remède,  le  gcCiac,  dont  l’éloge  le  plus  pom¬ 
peux  est  tracé  par  le  poète.  Tel  est  tout  l’historique  de  l’étymologie  du  mot  syphilis, 
et  il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs. 

La  syphilis  a  été  le  point  de  départ  de  bien  des  théories  touchant  à  sa  nature 
intime  :  pendant  longtemps,  et  même  jusqu’au  commencement  de  notre  siècle,  il 
était  adniis  sans  conteste  que  toute  atteinte  vénérienne  (blennorrhagie,  chancre,  etc.) 
était  susceptible  de  communiquer  la  vérole,  telle  est  la  théorie  des  idemtistes  : 
Hunter  lui-même  fut  du  nombre  ;  déposé  sur  les  muqueuses ,  le  virus  chancreux 
produisait,  selon  lui,  la  gonorrhée;  sur  la  peau,  c’était  le  chancre  qui  en  était  la 
conséquence. 

Les  premières  tentatives,  en  vue  de  réagir  contre  cette  manière  de  voir,  furent 
faites  par  Swediaur  et  B.  Bell  (1802),  qui  peuvent  être  regardés  comme  les  deux 
premiers  non-identistes,  et  qui  cherchèrent  à  démontrer  que  la  blennorrhagie 
n’était  pas  susceptible  d’être  suivie  des  mêmes  accidents  que  le  chancre;  mais, 
malheureusement,  on  n’attacha  qu’une  importance  médiocre  à  l’affirmation  de  ces 
deux  auteurs,  et,  à  côté  de  l’opinion  de  Hunter,  qui  s’imposait  par  sa  grande  auto¬ 
rité,  leurs  travaux  passèrent  presque  inaperçus.  C’est  à  M.  Bicord  que  l’on  doit 
d’avoir  repris,  les  idées,  de  B.  Bell,  et  d’avoir  su  les  faire  prévaloir  et  accepter  par 
son  époque  d’une  façon  presque  générale. 

La  théorie  de  V identité  n’est  plus  guère  admise,  on  le  peut  dire;  cependant 
elle  compte  encore  quelques  rares  fidèles ,  entre  autres  M.  Devergie,  qui  pense  tou- 


Angleterre  entre  le  temps  et  l’argent  ;  impossibilité  d’ordre  moral,  car,  ayant  eu  l’imprudence 
d’accepter  il  y  a  vingt  ans  les  fonctions  de  secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  dont,  malgré  de  vives  et  réitérées  instances,  l’Association  a  eu  la  cruauté  de 
ne  pas  me  libérer  jusqu’ici,  je  dois  tous  les  ans,  indépendamment  des  mille  occupations  affé¬ 
rentes  à  ces  fonctions,  préparer  et  rédiger  un  rapport  sur  les  actes  et  la  situation  de  l’Œuvre, 
dans  tous  ses  éléments. 

Or,  c’est  ce  travail  que  je  viens  de  commencer,  et  dontjje  livre  aujourd’hui  même  les  pre¬ 
miers  feuillets  à  l’imprimerie. 

Travail  considérable  et  que  les  Sociétés  locales  n’ont  pas  la  pitié  de  me  rendre  moins  long 
et  plus  facile  en  m’adressant  en  temps  opportun  les  documents  et  renseignements  qui  me 
sont  nécessaires. 

Je  vous  prie  donc  de  m’excuser,  bien-aimé  lecteur.  J’ai  absolument  besoin  des  huit  à  dix 
jours  qui  me  restent  encore  pour  rendre  moins  indigne  de  l’assistance  du  dimanche  19  mai, 
le  compte  rendu  que  je  suis  obligé  de  lui  infliger.  Heureusement  que  cette  assistance  trou¬ 
vera  une  large  compensation  dans  l’allocution  toujours  si  aimable  et  si  réussie  de  notre  cher 
président,  dans  l’éloquence  souveraine  des  chiffres  de  notre  admirable  trésorier,  et  dans  l’ex¬ 
posé  exceptionnellement  intéressant  cette  année,  que  fera  M.  le  docteur  Bucquoy  des 
demandes  de  pensions  viagères.  Je  crois  que  l’auditoire  éprouvera  une  agréable  surprise 
en  entendant  les  propositions  que  le  conseil  général  doit  faire  à  l’assemblée  à  cet  égard. 

Nous  tâcherons,  d’ailleurs,  Simplice  et  moi,  de  vous  dédommager  des  quelques  lacunes  que 
vous  auriez  pu  apercevoir  dans  nos  entretiens  hebdomadaires,  lacunes  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  de  notre  fait,  car  nous  ne  pouvons  suppléer  à  l’absence  d’incidents  et  d’événements 
trop  fréquente  dans  notre  microcosme  médical.  Je  vois  que  les  chroniqueurs  les  plus  accré- 
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jours  que,  dans  certains  cas,  la  blennorrhagie  peut  engendrer  les  accidents  consti¬ 
tutionnels. 

Au  moment  où  M.  Ricord  inaugura,  à  l’hôpital,  du  Midi,  ses  leçons  à  jamais  mé¬ 
morables  sur  la  syphilis,  il  se  livra  à  d’importantes  recherches  sur  les  auto-inocu¬ 
lations,  c’est-à-dire  les  inoculations  pratiquées  sur  le  malade,  et  avec  son  propre 
pus;  à  cette  époque,  le  principe,  le  virus  syphilitique  n’était  guère  admis;  Broussais 
régnait  en  maître,  tout  était  question  dUrrifation;  M.  Ricord  démontra,  comme 
Audoin,  que  le  chancre  s’inocule,  est  suivi  d’une  période  de  réparation,  puis  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  dits  constitutionnels. 

Le  premier  pas  était  fait.  En,  1852  parut  l’ouvrage  de  Bassereau,  dans  lequel  ce 
syphilographe  distingué  formule  que  tout  individu  qui  a  un  chancre  suivi  d’acci¬ 
dents  constitutionnels,  Fa  pris  d’une  autre  personne  atteinte  également  d’un 
chancre  ayant  été  suivi  de  ces  mêmes  accidents,  et  que,  par  contre,  tout  chancre 
n’ayant  pas  développé  la  syphilis  sur  l’individu  qui  le  porte  n’en  déterminera  pas 
davantage  sur  la  personne  qui  est  contaminée  :  de  là  la  secte  des  ünicistes  et  celle 
des  DUALISTES,  dont  Bassereau  s’est  montré  le  zélé  défenseur. 

Aujourd’hui  on  n’adopte  plus  guère  que  tout  chancre,  quel  qu’il  soit,  est  inévi¬ 
tablement  suivi  d’accidents,  ou  bien  que  le  chancre  wc?Mre,  comme  le  veulent  encore 
quelques-uns,  provient  d’un ,  chancre  simple,  h’ Ecole  du  Midi  est  dualiste,  et,  à 
l’exemple  de  MM.  Fournier,  Diday,  etCi,  M. ‘le  docteur  Horteloup  admet  deux  espèces 
de  chancres  :  l’un  simple^  ({m.  ne  donne  pas  lieu  à  là  syphilis  constitutionnelle, 
l’autre  syphilitique  proprement  dit,,  dont  les  accidents  sont  toujours  la  terrible  con¬ 
séquence. 

Au  point  de  vue  étiologique^  la  syphilis  se  comporte  de  deux  façons  :  ou  bien 
elle  est  Æe're'fZïïmVe  ou- bien  elle  est  acgm'se,  La  première  renferme  des  questions 
tout  à  fait  spéciales;  elle  a  une  histoire  à  part,  et  c’est  surtout  à  Lourcine  ou  dans 
les  hôpitaux  d’enfants  qu’elle;  trouve  sa  place;,, c’est  la  syphilis  acquise  qui  seule 
doit  être  étudiée  à  Fhôpital  du  Midi.  ; 

Comment  la  vérole  peut- elle  se  transmettre?  Où  trouve4-on  le  virus  syphilitique? 
Quel  est  ce  virus? 

Et  d’abord,  il  est  bien  difficile  de  satisfaire  tout,  au  moins  à  la  dernière  de  ces 
questions.  Lorsqu’on  traîne  légèrement  jl’extrémité  . d’une  épingle  ou  la  pointe  d’une 
lancette  sur  la, surface,  d’une  plaie  quelconque  de  cette  nature,  on  ramène 

une  petite  quantité  d’une  Jiumidité  blanchâtre  malogue  au  vaccin;  z'p&i  là  tout 

dités  de  ce  qu’on  appelle  la  grande  Presse,  ne  se  font  faute  d’exhaler  leurs  plaintes  et  leurs 
doléances,  pour  si  peu  que  la  matière,  ^  c’est-à-dire  la  copie,  leur  fasse  défaut,  eux  qui  cepen¬ 
dant  ont  à  se  promener  dans  l’univers  et  autres  lieux.  Que  diraient-ils  donc  si,  comme  nous, 
ils  n’avaient  à  fureter  qu’un  tout  petit  coin  de  ce  monde,  petit  coin  peu  incidenté,  peu  acci¬ 
denté,  cercle  d’une  circonférence  très-bornée  et  dont  il  faut  craindre  et  surtout,. éviter  la  mo¬ 
notonie  du  parcours. 

Et  je  vous  assure  que  ce  n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  d’écrire  bonjour.  Celte  semaine, 
par  exemple,  où  aürions-nous  trouvé  les  éléments  d’une  causerie  digne  de  vous  ?  Ce  n’est  pas 
dans  les  communications  faites  aux  Académies  par  M.  Pasteur  sur  ses  nouvèlles  expériences 
confirmatives  de  la  théorie  des  germes  atmosphériques  et  sur  la  découverte  du  vibrion  de 
la  septicémie.  Ces  sujets  sont  trop  graves  poür  nos  modestes  causeries,  et  M.  PasteUr  nous  a 
prouvé  d’ailleurs  qu’avec  un  expérimentateur  et  un  argumentateur- tel  que  lui,  éloges  ou 
objections  présentés  à  ses  expériences  sont  comme  non  avenus  quand  ils  ne  reposent  pas 
sur  des  expériences  identiques  aux  siennes.  Or,  non  datur  omnibus  d’étre  en  possession  d’un 
laboratoire  et  d’un  outillage  suffisant,  d’avoir  l’habitude  de  ces  sortes  d’expériences  et  le 
temps  de  s’y  livrer.  Il  est  de  fait  qu’en  dehors  de  M.  Pasteur  et  de  ses  honorables  collabo¬ 
rateurs,  on  n’entend  parler  de  personne  qui  répète  ces  expériences  ;  leur  longueur  et  leurs  diffi¬ 
cultés  semblent  effrayer  les  expérimentateurs.  ■ 

Et  puis,  il  faut  le  dire,  la  nouvelle  jurisprudence  scientifique  que  M.  Pasteur  a  proclamée, 
a  beaucoup  étonné  et  a  peut-être  arrêté  les  expérimentateurs.  Vous  savez  qu’aux  expériences 
de  M.  Colin,  contradictoires  de  celles  de  M.  Pasteur,  sur  la  bactéridie  du  charbon,  M.  Pasteur 
a  opposé  la  prescription,  prescription  annale,  comme  celle  qu’on  invoque  contre  les  honoraires 
des  médecins.  Ainsi,  si  après  un  an  et  un  jour,  aucune  objection,  aucune  expérience  ne  se 
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ce  qui  constitue  le  liquide  contagieux  ou  virus  stjphilitique.  Est-il  alcalin  ou  acide? 
A-t-il  des  caractères  spéciaux  ou,  tout  au  moins,  certaines  particularités  qui  pei;- 
meltent  de  le  reconnaître  au  microscope?  Nous  ne  pouvons,  par  malheur,  que 
répondre  négativement.  On  ne  sait  qu’une  seule  chose,  c’est  que  le  virus  en  ques¬ 
tion  est  contenu  dans  ce  liquide  parce  que  ce  dernier  est  essentiellement  conta¬ 
gieux;  quel  est-il?  On  l’ignore. 

On  a  émis  des  doutes  relatifs  à  l’inoculabilité  dn  chancre  en  voie  de  réparation  ; 
on  a  été  même  jusqu’à  dire  qu’en  pareil  cas  il  ne  s’inocule  pas.  M.  Horteloup 
s’élève  avec  raison  contre  cette  manière  de  voir.  Tant  qu’il  reste  sur  la  surface 
ulcérée  luisante  une  petite  quantité  de  liquide,  l’inoculation  est  possible,  car  le 
chancre  est  susceptible  de  communiquer  la  vérole  jusqu’à  complète  cicatrisation. 

Autre  question  qui  a  aussi  son  importance.  Pendant  longtemps  il  a  été  admis  que 
c’est  le  chancre  lui-même  qui  est  le  point  de  départ  de  la  syphilis,  qu’il  est  à  la  vérole 
ce  que  la  morsure  du  chien  est  à  l’hydrophobie  ;  cet  axiome  n’est  pas  d’une  exac¬ 
titude  rigoureuse.  Le  chancre  est  la  première  manifestation  de  la  syphilis,  si  bien 
que  certains  auteurs  vont  même  jusqu’à  le  considérer  comme  un  véritable  accident 
secondaire  ;  ce  n’est  pas,  en  un  mot,  parce  qu’on  a  un  chancre  qu’on  est  en  puis¬ 
sance  de  vérole,  c’est  parce  qu’on  a  la  syphilis  que  se  développe  le  chancre  ;  l’ein- 
poisonnement  primordial  dure  un  certain  temps,  puis  à  l’endroit  blessé  se  mani¬ 
feste  l’ulcération  chancreuse. 

Donc^  premièrement,  le  virus  syphilitique  se  trouve  sur  le  chancre. 

Se  rencontre-t-il  ailleurs?  Les  accidents  secondaires  humides  ont-ils  la  propriété 
d’engendrer  la  syphilis?  Jusqu’au  milieu  du  siècle  présent,  on  croyait  qu’au  chancre 
seul  revenait  exclusivement  ce  triste  privilège.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi, 
car  on  reconnaît  que  ces  accidents  secondaires  peuvent  s’inoculer  et  produire  des 
manifestations  constitutionnelles.  Cette  opinion,  qui  ne  fut  pas  admise  par  M.  Ricord, 
avait  déjàxéuni  un  assez,  grand  nombre  de  partisans  dès  1862,  époque  à  laquelle 
plusieurs  discours  et  discussions  (réunis  dans  l’ouvrage  d’Axenfeld  sur  la  syphilis 
acquise)  eurent  lieu  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  à  propos  des  inoculations  de 
ces  accidents  pratiquées  par  Gibert,  auquel  on  ne  ménagea  pas  le  blâme. 

L’attention  n’en  était  pas  moins  attirée  sur  une  nouvelle  étiologie  bien  impor¬ 
tante  de  la  vérole.  On  chercha  alors  et  on  découvrit  que  ces  mêmes  expériences 
avaient  été  déjà  faites  trente  ans  auparavant.  Wallace,  après  inoculation  du  pus 
des  accidents  secondaires  humides,  avait  vu  apparaître  des  accidents  identiques  à 


sont  produites  contre  les  faits  et  les  expériences  annoncés  par  un  savant,  ces  faits  et  ,ces 
expériences  sont  définitivement  acquis  à  la  science,  on  ne  peut  plus  lés  contester.  Ce  n’est 
pas  dans  ces  humbles  Causeries  que  cette  question  de  jurisprudence ,  on  peut  même  dire  de 
philosophie  scientifique,  peut  être  discutée. 

Rien  de  nouveau  ne  nous  étant  arrivé  de  la  Faculté,  nous  n’avons  rien  à  en  dire. 

Quant  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  à  l’Académie  des  sciences,  en  remplacement 
de  M.  Gintrac,  elle  a  été  ce  que  nous  [avions  prévu  qu’elle  serait.  La  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui  portait  en  première  ligne  M.  Desgranges,  de  Lyon,  a  été  complètement  battue  ; 
cet  honorable  candidat  n’a  obtenu  que  huit  voix. 

La  Causerie  n’ayant  pas  l’habitude  de  pénétrer  dans  les  événements  intimes  des  familles,  se 
prive  par  cela  même,  il  est  vrai,  d’éléments  quelquefois  intéressants,  mais  elle  évite  aussi  le 
danger  de  faire  des  mécontents  et  même  des  jaloux.  Pour  terminer  ces  lignes  désordonnées, 
je  ferai  cette  fois  une  exception,  en  disant  que  tout  le  Paris  médical  et  une  partie  du  Paris 
mondain  étaient  réunis,  mardi  dernier,  à  l’église  Saint-Roch  pour  assister  à  la  bénédiction  nup¬ 
tiale  donnée  à  deux  jeunes  époux  appartenant  à  des  familles  médicales  aussi  célèbres  qu’ho¬ 
norées.  Le  fils  de  l’honorable  professeur  Chauffard  s’unissait  à  la  fille  de  l’honorable  professeur 
Gosselin.  Le  cérémonie  était  splendide.  C’est  l’archevêque  d’Avignon  qui  a  donné  la  bénédic¬ 
tion  nuptiale,  et,  dans  ce  défilé  interminable  d’invités,  chacun  faisait  des  vœux  de  bonheur 
pour  ces  jeunes  et  intéressants  éjioux. 
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ceux  du  chancre.  Pendant  de  longues  années,  M.  Ricord  a  soutenu  une  opinion 
absolument  contraire;  aussi,  ne  croyant  pas  à  la  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires,  cet  éminent  professeur  conseillait-il  le  mariage,  une  fois  le  chancre  complè¬ 
tement  guéri;  il  se  fondait  sur  ce  que  les  auto-inoculations  pratiquées  avec  le  pus 
d’une  ulcération  secondaire  ne  produisent  rien.  La  raison  en  est  que  la  vérole  ne 
se  donne  pas  deux  fois,  ét  les  expériences  tentées  par  les  médecins  étrangers,  d’inocu¬ 
lations  d’individu  à  individu,  ont  été  suivies  de  preuves  malheureusement  trop 
convaincantes  pour  qu’il  puisse  rester  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Donc,  secondement,  le  virus  sijphilitique  se  trouve  dans  les  accidents  secondaires 
êrosifs  et  humides. 

Enfin,  ce  même  virus  se  rencontre-t-il  dans  le  sang?  Les  auto-inoculations  que 
Hunter  pratiqua  n’avaient  point  donné  de  résultat  ;  mais  d’autres  expériences, 
faites  d’individu  à  individu,  sont  venues  depuis,  qui  ont  permis  de  résoudre  égale¬ 
ment  cette  question  par  l’affirmative.  Gibert  inoculait,  en  1858,  à  un  enfant  le  sang 
pris  sur  une  femme  syphilitique  et  obtenait  un  chancre.  En  1859,  sur  les  9  inocu¬ 
lations  des  observations  dites  de  l' anonyme  du  Palatinat,  3  réussirent  {Arch.  gén. 
deméd.,  1858).  Enfin,  en  1862,  Pellizari  inocula  à  Naples,  sur  la  région  deltoï- 
dienne  de  trois  médecins  italiens,  du  sang  syphilitique;  deux. fois  il  échoua,  mais, 
sur  la  troisième  victime,  le  docteur  Borgioni,  dont  .le  nom,  à  ce  titre,  mérite  bien 
sa  petite  place  dans  la  science,  il  se  développa,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  une 
papule,  un  chancre,  puis  la  syphilis  constitutionnelle;  l’expérience  était  suffisam¬ 
ment  nette  et  probante. 

Donc,  troisièmement,  le  sang  d’un  sijphilitique  possède  le  virus  syphilitique. 

Quant  aux  accidents  tertiaires,  il  en  est  autrement  :  ils  ne  paraissent  pas  aptes  à 
engendrer  lé  chancre. 

Tous  ces  faits  portent  en  eux  des  conséquences  pratiques  du  plus  grand  intérêt; 
en  effet,  ils  démontrent  qu’une  femme,  sur  les  replis  labiaux  ou  vulvaires  de  laquelle 
se  trouve  une'petite  plaque  érosive  bien  difficile  à  découvrir,  peut  néanmoins  com¬ 
muniquer  la  vérole,  et  que,  d’autre  part,  une  simple  écorchure  mise  en  contact  avec 
les  téguments  d’une  personne  syphilitique  portant  également  une  petite  excoriation 
de  peau  ou  de  muqueuse,  peut  aussi  devenir  la  porte  d’entrée  de  l’infection,  car  le 
virus  syphilitique  se  rencontre  à  la  fois  dans  le  sang,  dans  les  accidents  secondaires, 
dans  le  chancre. 

' G" tiVcQ  chancre  et  ce  sont  ces  accidents  secondaires  que  M.  Horteloup  se  propose 
d’envisager  dans  ses  conférences  de  cette  année,  à  l’hôpital  du  Midi. 

D'  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux. 


CLINIQUE  SVIÉOiCÂLE 

SCR  LE  BRÜIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO-SPASMODIQDE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRÜIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  (')  ; 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878  , 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté  ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

M.  le  professeur  Peter  (2)  s’est  occupé  surtout  de  la  présence  des  spasmes  comme 
cause  des  bruits  de  souffle  de  l’anémie. 

M.  le  professeur  Potain  (3),  qui  a  étudié  ces  bruits  avec  beaucoup  de  soin  au  cou, 
donne  des  preuves  manifestes  de  leur  siège  dans  les  veines  jugulaires.  Je  le  citerai 
tout  au  long  : 

«  1°  On  entend  au  cou  deux  sortes  de  bruits  de  souffle  :  des  bruits  artériels  et 
des  bruits  veineux. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  26  mars,  6,  25  avril  et  9  mai. 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1867. 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1867. 


714 


L’UNION  MÉDICALE, 


«  2o  Les  bruits  artériels  sont  intermittents  ;  les  bruits  veineux  peuvent  être  con¬ 
tinus,  intermittents,  ou  continus  avec  renforcement. 

«  3°  Les  renforcements  ou  les  reprises  du  souffle  veineux  n’ont  d’autres  causes 
que  les  accélérations  intermittentes  du  courant  sanguin  dans  la  veine. 

4°  Ces  accélérations  et  leur  rapport  avec  les  renforcements  du  bruit  sont  démon¬ 
trés  d’ailleurs  d’une  façon  positive  par  l’affaissement  qu’on  voit  paraître  au  moment 
où  ils  ont  lieu  dans  le  point  de  la  région  qui  correspond  à  la  veine.  Ils  résultent 
des  aspirations  successives  qui  ont  lieu  dans  le  point  de  la  région  qui  correspond  à 
la  veine.  Ils  résultent  des  aspirations  successives  déterminées,  dans  le  système 
veineux  voisin  du  thorax,  par  les  diastoles  de  l’oreillette  et  du  ventricule,  comme 
le  démontrent  les  tracés  sphygmographiques. 

«  5°  Le  souffle  se  produit  d’autant  plus  facilement  dans,  les  veines  que  le  sang 
qui  les  parcourt  est  plus  pauvre  en  globules. 

«  6°  Si  le  sang  pauvre  est  plus  apte  à  produire  des  souffles,  cela  paraît  tenir  à 
peu  près  exclusivement  à  ce  qu’il  coule  dans  les  vaisseaux  plus  facilement  et  plus 
vite. 

«  7»  L’apparition  de  souffles  dans  la  jugulaire  ne  dépend  pas  de  la  seule  pauvreté 


Figure  XV  (empruntée  au  mémoire  de  M.  Potain,  Société  médicale  des  hôpitaux,  1867.  Mémoires,, 
p.  7.)  —  I.  Battements  de  la  veine  jugulaiire.  —  II.  Battements  du  pouls  radial.  —  III.  Battements  de  la 
carotide.  —  IV.  Battements  de  la  pointe  du  cœur. 


A.  Réplétion  progressive  de  la  veine.  —  B,  Soulèvement  déterniiné  par  la  contraciton,  de  roreillejtek 
—  G.  Id.,  id.  du  ventricule.  —  D.  Ajffaissenïent  produit  par  la  diastole  de  l’oreillette.  —  E.  Id.,  id.  du 
ventricule.  —  H.  Commehcèmênt 'dé  la  contraction  ventriculaire.  —  K.  Fin  de  la  contraction  ventri¬ 
culaire,  occlusion  des  valvules  sigmoïdes,  commencement  de  la  diastole.  "■  . 


Figure  XVT  (empruntée  au  mémoire  de  M.  Potain,  loc.  cil.).  —  I.  Veine  jugulaire.  —  II.  Pouls  ra¬ 
dial.  —  111.  Pointe  du  cœur.  , 


1.  Ligne  de  la  systole  ventriculaire.  —  2.  Ligne  du  pouls  radial.  —  3.  Ligne  de  la  diastole  ventri¬ 
culaire. 
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du  sang;  elle  est  subordonnée  encore  à  d’autres  conditions  d’existence  dont  les 
unes  sont  locales  et  les  autres  générales.  Toutes  paraissent  agir  directement  ou  ■ 
indirectement,  de  manière  à  accélérer  ou  retarder  le  courant  sanguin  dans  la  veine 
qu’on  ausculte,  ou  bien  à  y  produire  un  rétrécissement  local  nécessaire  pour  faire 
entrer  le  lique  en  vibration. 

a  8°  On  ne  peut  attribuer  quelque  valeur  aux  bruits  de  souffle,  dans  le  diagnostic 
de  l’hydrémie,  qu’autant  qu’ils  présentent  une  intensité  assez  grande,  et  que 
d’ailleurs  on  a  tenu  compte  des  circonstances  indépendantes  de  l’état  du  sang  qui 
peuvent  contribuer  à  le  produire. 

«  90  II  y  a  cependant  une  variété  de  souffle  vasculaire  dont  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  paraît  un  peu  plus  positive,  et  qui  semble  se  rattacher  plus  directement 
à  l’altération  hydrémique.  C’est  la  forme  musicale  de  ce  bruit.  » 

Le  souffle  anémique  .cervical  se  produit  en  D  et  en  E ,  au  moment  de  la  dépres¬ 
sion  du  cou  et  de  raccélération  du  courant  du  sang  veineux  dans  la  jugulaire.  C’est 
ce  que  j’ai  constaté  bien  des  fois  pour  ma  part. 

Mais  quand  il  s’agit  des  bruits  perçus  à  la  poitrine,  M.  le  professeur  Potain  est 
loin  d’être  aussi  précis  : 

«  Ce  n’est  pas  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale  que  l’on  perçoit  les 
souffles  (1).  U  y  a  deux  points  où  ils  se  foqt  entendre  avec  leur  intensité  maximum  : 
l’un  se  trouve  en  haut  et  à  droite,  dans  la  partie  du  troisième  espace  intercostal  qui 
avoisine  le  sternum';  l’autre  est  beaucoup  plus  inférieur  et  à  gauche,  un  peu  en 
dehors  et  au-dessous ,  du  point  où  bat  la  pointe,  vers  le  cinquième  espace. .  Tous  les 
souffles:  du  premier  siège;  sont  dits  de  la  base  et  se  propagent  en  haut  et  à  droite; 
ceux  du  second  sont  ceux  de  la  pointe  et  retentissent  habituellement  en  haut  et  vers 
la  gauche.  ».  ‘  .  .  : 

Je  dois  à  l’obligeence  de  M.  H.  Gqeneau  de  Mussy  de  connaître  sur  ce  point 
l’opinion  de  Walshej  qui  fait  autqiiité  en  Angleterre  dans  les.  questions  de  pat.ho-r 
logie  cardiaque  ;  \  ..  •  : 

«  Le  murmure  est  invariablement  basique  et  systolique,  produit  aux 

origines  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire j;  avec  une  force  proportionnelle  à  la 
puissance  du  ventricule  qui  le  produit,  s’entendapt  à  peine  le  long  de  l’aorte,  sou¬ 
vent  perceptible  au  cçntraire  au  niveau  du  cartilage  pulmonaire.  Dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  seplement,,  il  est  perceptible  âü-dessous  du  mamelon..  »  {MalaMe.s  dv,  eœur^ 
3e  édit.,  1862!)'  '  ■  '  '  ‘  : 

Ainsi, dpnCj  l’opinion  de  Walshe,  au  point  de  vue  de  la  constatation  simple,  est 
en  parfait  àceord. avec  les pbser,ya|;ions  que  j’ai  faites.  :  siège  au  niveau  de  l’artère 
pulmonaire,  propagation  . exceptionnelle  à  la  pointe,  etc.  Comme  caractère  complé¬ 
mentaire,  l’auteur  s’attache  moins  ,  à  la  qualité  du  bruit  de  souffle,  mais  surtout  à 
la  coexistence  d’un  bruit  de  souffle  dgns  les  ,  jugulaires.  Il  fait  observer  que  les 
bruits  organiques  ont  une  permanence  que  n’ont  pas  les  bruits  anémiques. 

Quant  au  siège  du  brqit,,  Walshe  .l,e  .place  néanmoins  dans  l’aorte,  disant  que 
l’artère  pulmonaire  ne.;sert  .que  4®  conducteur.  Cette  opinion  sera  réfutée  plus 
loin  quand  je  ferai  le  diagnostic  différentiel  des  bruits  de  l’artère  pulmonaire  et  des 
bruits  aortiques. 

J’arrive’ enfin  à  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  (2),  que  je  citerai  avec  plaisir,  parce 
qu’il  a  constaté  très-souvent  ,1e,  lieu  d’élection,  des  bruits  anémiques  à  la  poitrine. 
Ces  bruit^ya^culaires  sont  souvent  .inégalement  développés  dans  les  deux,  côtés  des 
vaisseaux  du  cou.  En  général  plps prononcés  à;  droite,  ils  sont  quelquefois  plus 
marqués .  à  gauche.  Après  la  région,  cervicale,  les  points  où  on  les  entend  le  plus 
souvent  sont  l’origine  de  l’aorte  et  la  région  sous-claviculaire  gauche,  ou  derrière 
le  sternum  au  point  où  l’aorte  émerge  du  ventricule,  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal.  C’est  là  que  le  souffle  chlorotique  de  l’aorte  aura  quelquefois  son  maxi¬ 
mum  ;  mais  à  cause  des  rapports  variables  du  cœur  avec .  la  paroi  thora.cique,  le 

(1)  Potain  et  Rendu.  Article  Cœur  du  Diction,  encyclopédique,  p.  409. 

(2)  Clinique  médicale,  t.  I,p.  202. 
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maximum  de  ce  bruit  ne  sera  pas  toujours  perçu  dans  le  même  point,  quelquefois 
c’est  à  la  base  du  coeur  qu’il  sera  lé  plus  prononcé. 

Les  impressions  morales  qui  précipitent  la  circulation  et  peut-être  en  même  temps 
modifient  la  tension  des  parois  vasculaires,  peuvent  produire  des  bruits  de  souffle 
cardiaque  (1).  Je  les  ai  constatés  une  fois  avec  une  intensité  vraiment  extraordi¬ 
naire  chez  un  hypochondriaque  qui  m’avait  prié  de  l’ausculter;  la  terreur  que  lui 
causait  mon  examen  avait  produit  chez  lui  un  état  demi-syncopal,  accusé  par  la 
pâleur  du  teint  et  la  faiblesse  du  pouls.  Quand,  rassuré  par  moi,  il  eut  retrouvé  son 
sang-froid,  le  bruit  de  souffle  avait  disparu. 

Il  peut  y  avoir  là  un  phénomène  de  conduction.  L’aorte  est  croisée  à  son  origine 
par  l’artère  pulmonaire  qui  peut  transmettre  les  bruits  aortiques.  Mais  je  me  swis 
demandé  souvent  pourquoi  cette  artère  pulmonaire  ne  pouvait  pas  être,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  siège  de  ces  bruits  qui  correspondent  si  exactement  à  son  origine;  d^ au¬ 
tant  plus  que,  dans  bien  des  cas,  j'ai  entendu  ces  bruits  se  prolonger  dans  la  direc¬ 
tion  de  cette  artère. 

J’ai  souvent  entendu,  chez  les  chlorotiques,  un  bruit  de  souffle  ordinairement 
simple,  quelquefois  double,  dans  la  région  sous-claviculaire'  gauche,  au  niveau  sur¬ 
tout  de  la  partie  interne  du  second  espace  intercostal,  près  du  sternum.  Ce  bruit 
n’est  pas  le  prolongement  du  souffle  cordo-aortique.  Il  n’a,  avec  celui-ci,  aucun 
rapport  de  continuité,  et  il  est  ordinairement  plus  intense.  Dans  un  cas,  ce  bruit 
était  double,  tellement  fort  et  accompagné  d’un  frémissement  localisé,  que  je  crus  à 
un  anévrysme  de  l’aorte.  L’autopsie  me  démontra  mon  erreur.  Ces  bruits  pour¬ 
raient  avoir  leur  siège  dans  l’artère  pulmonaire;  car,  suivant  le  docteur  Baccelli, 
c’est  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  troisième  côte  gauche  que  les  bruits  de 
l’artère  pulmonaire  offrent  leur  maximum  d’intensité.  Peut-être  pourrait-on  placer 
leur  origine  dans  les  artères  sous-clavières  èt  carotidiennes?  La  veine  sous-clavière 
pourrait  en  être  le  siège,  dans  la  théorie  qui  localise  dans  les  veines  les  souffles 
doublés  ou  continus.  J’en  ai  quelquefois  entendu  qui  suivaient  eh  même  temps  la 
direction  de  l’aorte,  s’étendaient  derrière  la  partie  moyenne  du  sternum  et  se  pro¬ 
longeaient  à  droite  de  cet  os,  jusqu’à  la  partie  interne  de  la  seconde  côte,  pdint  maxi¬ 
mum  des  bruits  aortiques  d’après  le  docteur  Baccelli. 

Malheureusement,  M.  N.  Gueneau  de  MusSy,  après  avoir  entrevu  la  réalité  du  siège 
du  bruit  anémique  dans  l’artère  pulmonaire,  n’a  pas  osé  y  placer  formellement  le 
siège  de  ce  bruit,  et  a  fini  par  une  sorte  d’éclectisme, 

Comparons  maintenant,  avec  les  résultats  si  précis  de  M.  Potain  relatifs  aux 
veines  jugulaires,  nos  résultats  obtenus  à  la  poitrine;  que  voyons-nohs? 

Le  sang  anémique  qui  donne  dans  les  veines  jugulaires  des  bruits  dé  souffle  au 
moment  de  l’accélération  du  courant  sanguin,  c’est-à-dire  de  la  dépression  de  la 
veine  (ce  que  j’ai  constaté  bien  souvent  après  lui),  indique  par  là  les  deux  causes 
du  bruit,  la  cornposition  du  sang  et  l’augmentatibn  des  vibrations,  du  liquide,  ce 
que  nous  avons  trouvé  également  à  l’artère  pulmonaire.  Ce  sang,  une  fois  arrivé 
dans  la  veine-cave  supérieüre,  pénètre  daiis  l’oreillette  où  le  bord  du  poumon  droit 
vient  s’interposer;  puis  ce  sang  ne  reprend  ses  conditions  de  vibration  que  dans 
l’artère  pulmonaire.  Nous  ne  sommes  donc  pas  étonné  de  trouver  ces  brdits  à  droite 
du  sternum  le  long  de  l’aorte,  mais  bien  dans  l’artère  pulmonaire,  qui  présente  ces 
deux  conditions  semblables,  même  sang  noir,  même  augmentation  dans  la  collision 
de  ses  parties.  Aussi  peut-on  le  diminuer  ou  l’augmenter  à  volonté,  en  rendant  la 
circulation  dans  l’artère  pulmonaire  plus  lente  ou  plus  rapide. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  exceptionnels  que  l’anémie  produit  un  bruit  avec  le 
sang  rouge  dans  le  ventricule  gauche. 

J’établirai  mieux  encore  par  le  diagnostic  différentiel  entre  les  bruits  dé  l’artère 
pulmonaire  et  les  bruits  des  autres  parties  du  cœur,  que  le  bruit  de  souffle  de  la 
base  se  produit  bien  positivement  dans  l’artère  pulmonaire  et  non  ailleurs. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


(1)  Loc.  cit..  t.  I,  p.  203,  l87/i. 
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DES  STIGM4TES  DE  MAIS  DANS  LES  AFFECTIONS  AIGCKS  OU  CHRONIQUES  DE  LA 

vessie; 

Par  le  docteur  Düfau. 

Me  trouvant  dans,  le  Midi  pendant  l’été  de  1876,  j’eus,  l-’occasion  de  voir  un  de  mes  parents 
que  j’avais  traité  l’année  précédente  pour  une  gravelle  urique,'  accompagnée  de  catarrhe  vésical 
et  de  dysurie.  Je  lui  avais  ordonné  les  eaux  de  Vichy  et,  plus  tard,  du  carbonate  de  lithine, 
de  l’acide  benzoïque,  et'  des'  irrigations  à  grande  eau  avec  une  solution  faible  de  bicarbonate 
de  soude.  —  Son  état  s’était,  à  plusieurs  reprises,  sensiblement  amélioré,  mais  les  accidents 
revenaient  dès  qu’il  cessait  le  traitement. 

A  l’époque  dont  je  parle,  îl  me  raconta  que,  fatigué  d’une  médication  aussi  longue,  il  avait 
pris  pendant  un  mois,  sur  le  conseil  d’un  ;de  ses  amis,  de  la  tisane  de  barbe  de  maïs,  un  litre 
par  jour,  et  que,  depuis  six  mois,  il  était  entièrement  débarrassé  de  tous  ses  accidents.  Il  me 
cita  également  deux  de  ses  amis  que:  je  connaissais,  et  qui,  sur  son  conseilj  s’étaient  également 
délivrés,  par  le  même  moyen,  d’accidents  analogues,  et  je  pus  m’assurer  de  la  vérité  de  son 
récit.  . 

N’ayant  jamais  entendu  parler  de  faits  semblables,  je  fis,  à  la  bibliothèque  de  l’École  de  mé¬ 
decine,  des  recherches  qui  ne  nl’apprîrent  rien;  mais,  quoique  incrédule  encore,  je  me  propo¬ 
sai  d’essayer  ce  moyen,  et  je  fis,  en  conséquence,  une  ample  provision  de  stigmates  de  maïs. 

Dans  le  courant  de  1877,  j’obsèrvai  huit  eas  d’affections  diverses  de  la  vessie  :  gravelle,  cys¬ 
tite,  catarrhe  purulent,  dysurie,  qui,  tous,  furent  améliorés  de  la  façon  la  plus  rapide.  Je  pensai 
alors  à  rechercher  quel  pouvait  bien  être  le  principe  actif  des  barbes  de  maïs;  mais  ces 
recherches,  que  je  poursuis  d’ailleurs,  furent  infructueuses,  et  je  me  contentai,  après  avoir 
fait  une  nouvelle  provision,  de  composer  un  extrait  plus  actif,  et  plus  facile  à  doser  et  à  admi¬ 
nistrer  que  la  tisane.  Cet  extrait  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  quatre  cas  qui  se  pré¬ 
sentèrent  à  mon  observation  à  la  fin  de  1877,  et  au  début  de  cette  année. 

Mon  intention  était  de  poursuivre  ces  essais,  et  d’en  communiquer  le  résultat  à  des  confrères 
ayant  plus  souvent  l’occasion  d’observer  des  maladies  de  vessie,  lorsque  j’appris  que  l’expé¬ 
rience  se  trouvait  déjà  faite  ailleurs,  et  qu’il  s’agissait  là  d’un  remède  populaire  dans  certaines 
contrées.  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  ne.  pas  attendre  plus  longtemps  la  vulgarisation  d’un 
moyen  qui,  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  poutra  rendre  de  grands  services  aux  médecins 
et  aux  malades,  et  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  venir  en  parler  après  deux  de  mes  honorables 
confrères. 

Ce  sont,  en  effet,  deux  médecins,  le  docteur  Louvet  et  le  docteur  Barbier,  qui,  les  premiers, 
ont  divulgué  les  propriétés  des  stigmates  de  maïs,  et  je  résumerai  ce  qu’ils  en  ont  dit  avant 
de  parler  de  mes  propres  observations. 

C’est  dans  les  Archives  médicales  belges  qu’a' paru  la  communication  du  docteur  Louvet.  Il 
s’agit  d’abord  d’une  femme  qui  se  débarrassa  complètement  d’une  gravelle  ancienne  en  faisant 
usap  d’une  décoction  de  barbe  de  maïs  ;  puis  viennent  cinq  personnes,  dont  une,  entre  autres, 
avait  fait  six  saisons  de  Vichy  ou  de  Contrexéville,  et  qui  guérissent,  ou  sont  considérablement 
soulagées  par  l’emploi  de  cette  même  décoction. 

Cette  communication  en  amène  une  autre,  sur  le  même  sujet,  de  M.  le  docteur  Barbier 
(de  Saint-Symphorien),  in  Courrier  médical  du  23  mars.  — En  voici  le  résumé  ; 

Depuis  plus  de  trois  ans,  le  docteur  Barbier  a  traité  avec  un  véritable  succès  une  vingtaine 
de  personnes  affectées  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  vessie,  avec  ou  sans  gravelle. 
Il  use  notamment  de  ce  moyen  dans  tous  les  cas  de  dysurie  ou  de  crises  uriques,  et  il  l’or¬ 
donne  presque  exclusivement,  le  reste  de  la  prescription  n’étant  qu’un  remplissage. 

Il  serait  trop  long  de  citer  aujourd’hui,  à  la  suite,  mes  propres  observations;  me  proposant 
d’ailleurs  de  revenir  sur  ce  sujet,  il  me  suffira  sans  doute,  pour  le  moment,  de  signaler  à  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  ce  nouveau  moyen  qui,  étant  parfaitement  inoffensif,  peut  être  expé¬ 
rimenté  par  eux  sans  aucune  crainte.  J’ajouterai  seulement  que  l’extrait,  sous  forme  d’élixir, 
dont  je  me  suis  servi  en  dernier  lieu,  a  une  plus  grande  efficacité  que  la  simple  décoction, 
qu’on  ne  pourrait  d’ailleurs  préparer  faute  de  stigmates  de  maïs.  Cet  élixir  contient  exacte¬ 
ment,  par  cuillerée  à  bouche,  tous  lés  principes,  solubles  dans  l’eau ,  de  5  grammes  de  stig¬ 
mates,  représentant  un  demi-litre  de  tisane.  Il  devra  donc  être  administré  à  la  dose  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  suffisante  quantité  d’eau  (un  verre  environ  par 
cuillerée),  et  on  le  donnera  de  préférence  à  jeun,  le  matin,  dans  la  journée,  et  le  soir. 
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ACADÉfflES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeau. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance: 

Un  volume  de  M.  Marey,  intitulé  :  La  méthode  graphique  dans  les  sciences  expérimentâtes. 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tripier  sur  le  traitement  des  kystes  de  Tovaire,  au  moyen  de 
rétablissement  d’une  fistule  permanente,  sans  gastrotomie. 

Une  lettre  de  MM.  Georges  Noël  et  Gustave  Le  Bon,  réclamant  la  priorité  pour  la  construc¬ 
tion  d’un  appareil  destiné  à  transformer  en  force  continue  les  variations  diurnes  de  la  tempé¬ 
rature  et  du  magnétisme  terrestres. 

Une  note  de  M.  Sauvageot,  sur  une  disposition  nouvelle  qui  permettrait  à  un  train  en 
iniarche  de  signaler  son  mouvement  sur  la  voie  au  moyen  de  manifestations  électriques,  et, 
par  conséquent,  d’éviter  toutes  les  rencontres. 

Une  lettre  de  M.  Caron,  annonçant  la  mort  de  son  oncle,  M.  Malagutti,  un  des  plus  anciens 
correspondants  de  l’Académie. 

M.  Faye,  répondant  à  la  dernière  communication  de  M.  Broun,  signale  la  discordance  entre 
la  période  des  taches  solaires,  qui  est  de  il  ans  11  dixièmes,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Wolf, 
à  l’aide  des  observations  conservées  depuis  l’année  1610  ;  et  la  période  du  magnétisme  ter¬ 
restre,  qui  est  de  10  ans  45,  comme  l’a  fort  bien  établi  M.  Broun. 

M.  Daubrée  annonce  que  M.  Hautefeuille  a  réussi  à  former  des  feldspaths  artificiels  par  la 
voie  sèche. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  décédé. 

Sur  48  votants-,  M.  Chauveau  obtient  30  suffrages,  M.  Desgranges  8,  M.  Stoltz  6,  M.  Gh. 
•Bouget  1,  M.  Gourty  l.  Il  y  a  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Chauveau  est  élu  membre,  correspondant,  de  l’Académie. 

M.  Dupuy  de  Lôme  présente  un  mémoire  de  M.  Bertin  sur  la  mesure  des  mouvements  de 
roulis  des  navires. 

M.  Brown-Séquard  donne  lecture  d’un  travail  relatif  aux  pyramides  considérées  comme 
centres  des  mouvements  volontaires. 

—  M.  Bourbouze  transmet  une  note,  sur  la  suppression  du  ül  de  retour  dans  l’emploi  du 
téléphone  : 

«  J’ai  l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats  que  j’ai  obtenus  en  appliquant 
au  téléphone  l.a  disposition  qui  est  employée  en  télégraphie.  , 

.  Hier,  dans, l’ancien  collège  Rollin,,j’ai  fait  une  série  d’expériences  qui  peuvent  se  résumer 
ainsi.  Mon  collaborateur,  M.  Barraud,  et  moi,  nous  étant  placés  aux  extrémités  du  jardin, 
c’estrà-dire  à  70  mètres  de  distance,  nous  ,  ayons  d’abord,  pour  nous  assurer  du  fonctionnement 
du  téléphone,  correspondu  au  moyen  du  double  nâble;  puis,  nous  avons  supprimé  un  fil, 
et  nous  avons,  chacun  de  notre  côté,  fermé  le  circuit  par  la  terre,  au  moyen  de.  lames  de 
cuivre  doré  d’environ  1  mètre  de  long  et  2  centimètres  de  large,  enfoncées  dans  le  sol  du 
jardin  à  40  ou  50  centimètres  de  profondeur.  Nous  avons  pu  constater  que  les  sons  se  produi¬ 
saient  alors  avec  bien  plus  de  netteté.  Lorsqu’on  supprimait  la  communication  avec  la  terre, 
aucun  son  n’était  perceptible.  „ 

Guidé  par.  les  résultats  que  j’ai  obtenus  pour  la  télégraphie  sans  fils,  je  me  propose  de  répé¬ 
ter  ces  expériences  dans  les  conditions  où  je  me  suis  déjà  placé;  j’aurai  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie  le  résultat  de  ces  nouvelles  rechercheis,  » 

M.  Chancourtois  adresse  une  note  sur  les  moyens  simples  d’imiter  la  formation  des  chaînes 
de  montagnes,  conformément  à  la  théorie  des  soulèvements.  : 

«  Les  expériences  de  M.  Daubrée,  dit  l’auteur,  m’ont  rappelé  une  imitation  automatique 
des  chaînes  de  montagnes  que  j’avais  obtenue,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  lors  de  l’apparition  des 
ballons-jouets  de  caoutchouc  qui,  par  leur  forme  eti  leur  contractilité,  m’avaient  paru  propres 
à  jouer  le  rôle  du  noyau  fluide  du  globe. 

Mon  expérimentation  .était. entreprise  à  l’effet  de  réaliser  des  configurations  pentagonales, 
dans  des  conditions  moins  éloignées  des  conditions  géologiques  que  celles  qui  déterminent 
journellement  de  telles  configurations  sur  les  petits  pois.  Il  n’y  fut  pas  donné  suite,  parce  que 
les  perfectionnements  nécessaires  pour  approcher  de  ce  but  me  parurent  exiger  des  travaux 
de  laboratoire  me  détournant  trop  de  ma  profession  de  géologue  ;  mais,  au  point  de  vue  de 
1  imitation  des  bourrelets  montagneux,  les  premiers  essais  furent  très-satisfaisants,  et  si  l’on 
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jugeait  que  cette  imitation  automatique  pût  être  utile  pour  vulgariser  la  théorie  des  soulève¬ 
ments,  qui  l’a  inspirée,  il  serait  très-facile  de  la  reproduire  d’après  la  description  suivante. 

Le  ballon  mis  en  expérience,  assez  rigide  pour  garder  sa  forme  sphérique  sans  pression, 
était  d’abord  gonflé,  par  insufflation,  un  peu  au  delà  de  son  volume  normal.  La  surface,  très- 
lisse  (le  caoutchouc  n’étant  pas  vulcanisé),  était  légèrement  huilée,  et  il  était  alors  plongé  un 
moment  dans  un  bain  de  cire,  où  il  s’enduisait  d’une  couche  figée.  Cette  couche,  dont  le  con¬ 
tact  avec  le  caoutchouc  était  suffisamment  lubrifié  pour  permettre  le  glissement,  se  trouvait 
ainsi  disposée  pour  jouer  le  rôle  de  l’écorce  terrestre. 

Un  dégonflenaent  ménagé  du  ballon  simulait  ensuite  la  contraction  qui,  pour  le  noyau  de  la 
terre,  est  due  au  refroidissement. 

On  voyait  alors  se  produire,  dans  la  couche  de  cire,  figée  à  un  degré  convenable,  des  bour¬ 
relets  ayant  toutes  les  allures  des  chaînes  de  montagne,  élevés  entre  de  grands  compartiments, 
restés  sphériques  et  adhérents  au  ballon,  qui  figuraient  les  plaines. 

Les  bourrelets  offraient  souvent  des  chevauchements,  tels  que  ceux  qui  sont  si  bien  mis  en 
évidence  dans  les  coupes  des  Alpes  de  Claris  dressées  par  M.  Heim. 

L’imitation  des  cirques  volcaniques  est  encore  plus  simple.  Si  l’on  prend  une  feuille  de  forte 
carte,  pour  Jouer  le  rôle  de  l’écorce  terrestre,  et  qu’on  l’incise  à  mi-épaisseur,  de  manière  à  y 
simuler  une  fissure,  un  coup  de  poinçon  donné  à  l’opposé  de  l’incision  en  rebroussera  presque 
toujours  inégalement  les  deux  lèvres.  On  produira  ainsi  un  relief  ressemblant  d’une  manière 
frappante  à  celui  de  la  somma  et  à  la  base  du  Vésuve,  dont  le  cône  ajutage  se  trouvera  d’ail¬ 
leurs  figuré  par  la  partie  saillante  du  poinçon. 

Le  contraste  des  deux  imitations  fixe  assez  bien  les  idées,  en  principe  comme  en  fait,  sur 
les  caractères  distinctifs  des  deux  genres  de  phénomènes  de  soulèvement,  entre  lesquels  on 
fait  de  fréquentes  confusions.  »  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  la  bronchite  pseudo-membraneuse.  —  Barth. 

Borate  de  soude  pulvérisé.  ......  8  à  10  gram. 

Eau  commune.  . . .  1000  grammes. 

Faites  une  solution,  à  donner  dans  la  journée. 

Au  début  de  la  maladie,  la  saignée  peut  être  utile,  comme  moyen  d’enrayer  le  travaÿ 
inflammatoire  qui  précède  l’exsudation  plastique.  On  y  joint  les  cataplasmes  tièdes  sur  la 
poitrine,  et  les  sinapismes  aux  extrémités.  Quand  les  concrétions  morbides  sont  formées,  on 
fait  inspirer  des  vapeurs  aqueuses,  émollientes  et  résolutives,  afin  d’en  faciliter  le  décolle¬ 
ment.  On  prescrit,  à  l’intérieur,  le  kermès,  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  l’ipéca  et  l’oxymel  scil- 
litique  ;  les  solutions  dé  chlorate  de  potasse  et  de  soude,  ou,  mieux  encore,  la  mixture  bora- 
tée,  que  l’auteur  a  employée  avec  succès,  comme  seul  agent  thérapeutique.  —  Quand  le!s 
fausses  membranes  sont  décollées,  et  qu’on  entend  des  bruits  caractéristiques  de  tremblote¬ 
ment  et  de  drapeau,  on  peut  administrer  un  vomitif;  et,  si  la  suffocation  est  imminente  par 
l’amas  de  fausses  membranes  au-dessous  de  la  glotte,  il  y  a  lieu  de  tenter  la^  trachéotomie. 
Enfin,  pour  lutter  contré  l’adynamie,  on  prescrit  les  stimulants  diffusibles,  le  quinquina,  les 
consommés,  le  jus  de  viande  et  les  vins  généreux.  —  N.  G. 


Éphémérides  ülédicales.  —  11  Mai  1638. 

Gui  Crescent  Fagon  naît  à  Paris.  Il  devait  être  premier  médecin  de  Louis  XIV,  et  s’identifier 
admirablement  avec  le  roi  soleil.  En  1664,  il  épousait  Marie  Nozereau,  fille  de  Nozeréau, 
orfèvre  et  joaillier  de  Paris,  laquelle  mourut  le  11  avril  1717.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Agrégation  en  médecine.  —  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’est  terminé 
mardi  7  mai  dernier,  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Straus,  Debove,  Rendu,  Hallopeau.  —  Lyon  :  MM.  Teissier,  Laure.  —  Nancy  : 
MM.  Spillmann,  Démangé.  —  Montpellier  :  MM.  Carrieux,  Mayret.  —  Sans  désignation  de 
Faculté  :  M.  Pitre. 

—  L’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  dressé  un  projet  de  reconstruction 
des  services  généraux  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  La  dépense  est  évaluée  à  un  million. 
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Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  Y  Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  .aura  lieu  le  dimanche 
19  mai  prochain,  !à' 2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’admihistration  de  l’Assistance 
publique*  avenue  .Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

1“  Allocution  de  ;m.  le  Président  ; 

■  2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  généjrale,  par  M.  Brun,  Trésorier; 

3“  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M..  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ; 

li”  Rapport  au  nom' de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  .  de  classer  les  deman¬ 
des  de  pensions  viagères  pour  l’année  1878  (1“  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur  ; 

5“  Compte' rendu  général  sur  la  situatibn  et- les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1877,  par  M.,Amédé.B ..Latour,  Secrétaire- généra).  ,,  , 

Le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  soir,  aura  lieu  ap  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines 
le  Banquet  offert  aui'Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales.  ’ 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par.lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Jurisprudence  médicale.  —  Autopsie  pratiquée  sans  te  consentement  de  la  famille.  —  Le 
tribunal  civil  de  Montpellier  était  récemment  appelé  à  se  prononcer  sur  une  question  de  droit 
très-intéressante.  Il  s’agissait  d’une  action  en  dommages-intérêts  intentée  contre  un  médecin 
pour  avoir;  sans  le  consentement  de- la  famille  de  la  défunte,  procédé  à  l’autopsie  d’une  per¬ 
sonne,  décédée  à  l’hôpital  de  Montpellier.  —  Les  parents  assignèrent  le  professeur  E..  .  devant 
le  tribunal  civil  pour  obtenir  contré  lui  une  condamnation  à  des  dommages-intérêts,  à  raison 
de  l’autopsie  pratiquée  sans  droit.  Le  tribunal  a  repoussé  la  demande,  uniquement  parce  que 
les  parents  de  la  défunte  ne  se  sont  pas  conformés  aux- presciptions  du  règlement;  mais  lé 
jugement  laisse  intacte  la  question  de  savoir  si  l’administration  de  l’hôpital,  ou  du  moins  le 
directeur,  ne  devrait  pas  être  déclaré  responsable  et  condamné  à  des  dommages-intérêts. 

Les  épidémies  d’Orient.  —  Les  sommités  médicales  de  Berlin,  craignant  que  les  épidémies 
qui  font  une  si  large  moisson  dans  les  rangs  des- Russes  ne  gagnent  le  territoire,  allemand,  ont 
pris  l’initiative  de  discuter  !^  mesures  à  ^prendre  pour  ,eo.pjurer  ce,  dpger  ;  ils  ont  pensé  à 
soumettre  tous  les  voyageurs,  et  plus  pàriicufièreinent  les  soldats  blessés  qui  viennent  chercher 
la  santé  dans  les  stations  balnéaires  au' Rhin  et  autres,’  à’  une  espèce  de  quarantaine  à  la  fron¬ 
tière.  Si  l’on  considère  que  tous  ces  gens-là  peuvent  maintenant  entrèr  librement  en  Allemagne, 
même  en  venant  directement  de  la  Bulgarie  et  de  la  Roumélie,  les  principaux  foyers  d’infec¬ 
tion,  on  reconnaîtra  que  ces  précautions  paraissent  absolument  indispensables  et  qu’elles  ne 
doivent  être  négligées  à  aucun  prix.  ■  ■ 

Alexandre  Volta.  —  A.Pavie  vieift  d’avoir  lieu  l’inauguration  du  monument  à  Alexandre 
Volta.  Le  président  du  conseil,  M.  Cairoli,  a  assisté  à  cette  cérémonie.  La  statue  du  fameux 
physicien  (que  l’Institut  de  France  vit  un  jour  répéter,  sur  l’invitation  de  Napoléon  1",  les 
expériences  de' la  pile),  est  l’œuvre  d’un  des  plus  grands  aftistès  contemporains,  de  Tantardini. 

Société  de  àiédecine  légale,  -r- -Séance  du  lundi  13  mai  1878,  à  3  heures  précises,  au 
Palais  de  Justice.  (Salle  d’audiences  de  la  5*  chambre,  du  Tribunal  civil.) 

Ordre  du  jour:  I.  Rapport  de  M.  MayetsUr  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  à  propos  d’une 
communication  de  M.  Bardy-Delisle.- IL  Suite -de-  la.  discussion  sur  la  crémation.  — 
III.  Discussion  du  rapport  de  M.  Legroux,  sur  les  ecchymoses-sous-pleurales.  —  IV^  Commu¬ 
nication  de  M.  Lutaud,  sur  les  anesthésiques.,  —  V.  Coipmunicatipn  de  M.  Masbrenier. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  dé  P^ris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissantrie  2  mai  1878,  On  a  constaté  905  décès, 
savoir;  ■  •  ■  '  '  '  ■  ■  ■ 

Fièvre  typhoïde,  12  décès  ;  —  rougeole,  29  ;  —  scarlatine,  0  ;  — variole,  1  ;  —  croup*  13; 

—  angine  couenneuse,  32  ;  —  bronchite,  pneumonie,  25  ;  —  diarrhée  cholériforme, 

6;  —  choléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  1;  —  affections  puerpérales,  5;  —  érysipèle.  A; 

—  affections  aiguës,  238;  —  affèctions  c'h'rdhiques,  A18  ;  —  affections  chirurgicales,  A6; 

—  causes  accidentelles,  33. 

A  Londres,  du  21  au  27  avril  1878,  on  a  compté  1,661  décès  (population  :  3,577,30A  hab.). 
A  Berlin,  du  14  au  20  avril  1878,  on  a  compté  590  décès  (population  :  1,019,620  hab.). 

A  Vienne,  dü  14  au  20  avril  1878,  on  a  compté  522  décès  (population  :  727,271  hab.).  - 

Le  gérant,  Richelqt..  . 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saiut-Sauveur,  22. 
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LA  VIE 

ÉTUDES  ET  PROBLÈMES  DE  BIOLOGIE  GÉNÉRALE 

Par  E.  Chauffard , 

Trofesseiir  à  la  Fàcùlt'é  de  médecine  de'  ïaris , 

Inspecteur  général  de  l’Enseîgnemeht  sü'pétienr  ,  etc.,  etc. 

•L’honorable  professeur  de  pathologie 'générale  de  la  Faculté  de  Paris  continue  à 
mettre  au  service  des  idées  les  plus  élevéee  et  les  plus  utiles  autant  de  courage  que 
de  talent  :  d’un  talent  supérieur,  tout  le  mondé  le  sait;  mais  pourquoi  du  cou¬ 
rage?  Parce  qu’il  en  faut  un,  égal  au  moins  à  la  science  et  au  talent,  pour  se  mettre 
au-dessus  de  l’indifférence  avec  laquelle  notre  époque  traite  les  Côtés  philosophiques 
de  la  science  ;  pour  protester  contre  ce  dédain,' et  proclamer  avec  foi  les  grandes 
vérités  du  vitalisme  et  du  spiritualisme,  transformées  et  rajeunies  par  la  méthode 
et  l’esprit  modernes  qui  ont  renouvelé  les  Sciences  depuis  un  siècle. 

M.  Chauffard  n’est  pas  un  attardé  du  vieux  vitalisme  et  du  spiritualisme  ontolo¬ 
gique.  Il  est  encore  moins  un  animiste.  St  je  dis  cela  avant  tout,  c’est  qu’on  ren¬ 
contre  aujourd’hui  beaucoup  de  médèciris  distingués,  saVânts  même,  tellement 
étrangers  aux  problèmes  généraux  de  la  physiologie,  qu’ils  ne  semblent  pas  se 
douter  qu’il  y  ait  un  autre  vîtalismeique  celui  de  Barthez^  ni  un  autre  spiritualisme 
que  celui  qu’enseignaient  forcément,  dans  leur  ignorance  de  la  physiologie,  les 
grands  philosophes  du  xviie  siècle.  Cependant,  M.  Chauffard  professe  maintenant 
comme  moi  l’activité  essentielle  et  immanente  de  la  matière  ou  des  corps  et  le  vita¬ 
lisme  organique.  Il  n’admet  donc  ni  l’âme  de  Stahl;  ni  le  dualisme  de  Barthez,  car 
il  reconnaît  dans  le  germe  substantiellement  ou  essentiellement  animé  tout  ce 
qu’il  faut  pour .  développer  l’organisme  d’après  un  plan  déterminé  ou  une  idée 
directrice  qui  sont  concentrés  et  vivants  dans  ce  germe  lui-même,  et  soutiennent  en 
lui  cet  organisme  par  une  génération  continuée  jusqu’à  son  dépérissement  naturel. 
M.  Chauffard  va^  plus  loin  :  il  hë  distingue  plus  de  la  vie  l’âme  raisonnable,  ou 
le  principe  de  l’intelligence  et  de  la- liberté.' Il  n’y' voit  que  le  sommet  ou  le  der-: 
nier  et  sublime  épanouissement  de  cette  vie  même  qui  anime  substantiellement. 


FEUILLETON 

REVUE  SGlENTIFiaUE 
LA  DERNIÈRE  LEÇON  D’DN  MAITRE 

Le  moment  des  éloges  funèbres  est  passé  pour  notre  Cl.  Bernard;  celui  de  l’appréciation 
scientifique  n’est  pas  encore  venu.,  En  présence  des  polémiques  étranges  qu’a  soulevées  la 
fin  de  cet  homme  remarquable,  je  me  garderai  de  prendre  part  à  une  lutte  aussi  vaine 
qué  passionnée.  Je  ne  veux  aujourd’hui  que  reproduire-  quelques  passages  de  ses  dernières- 
leçons  dii  Collège  de  France.  On  y  trouvera  comme  uu  testament  scientifique  que  nous  devons 
conserver  religieusement.  Ce  sont  les  derpières  paroles  d’un  maître,  que  tous  reconnaissent, 
coiUBie.  tel,  quelque  opinion  qu’ils  aient  d’ailleurs  de  son  caractère  et  de  sa  doctrine. 

Après  avoir  introduit  la  méthode  expérimentale  dans  l’étude  des  phénomènes  vitaux^  après 
en  avoir  fait  accepter  le  principe,  il  est  bon  d’en  régler  les  applications,  par  des  préceptes 
propres  à  établir  la  critique  des  diverses  expériences  et  à  fixer  les  procédés  à  suivre  dans  les 
recherches  de  ce  genre.  C’est  en  ces  termes,  que  le  professeur  énonçait  l’objet  de  ce  cours, 
qui.  fut  le  dernier  :  La  technique  expérimentale. 

Après  un  début  largement  traité,  où  la  médecine  est  envisagée  comme  science  et  comme 
art,  noui^  .trouvons  une  appréciation,  que  je  dirais  enthousiaste,  du  rôle  et  de  l’importance  de 
la  science  théorique,  laquelle  se  résume  dans  la  physiologie. 

La  chaire  du  Collégé  de  France  a  été  successivement  occupé^  par  des  anatomistes,  comme 
Ferrein;  par  des  hygiénistes,  comme  Hallé;  par  des  botanistes,  comme  Tournefort;  par  des 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  6li 
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notre  corps.  Il  s’est  donc  débarrassé  de  tous  les  êtres  de  raison,  peut  confesser 
le  spiritualisme  comme  le  vitalisme  organiques,  et  comprendre  ainsi  l’unité  de 
l’homme  de  la  seule  manière  qui  me  semble  réelle  et  possible. 

Le  nouveau  volume  de  M.  Chauffard  n’est  point  un  traité,  pas  même  une  œuvre 
méthodique.  Il  est  formé  d’une  réunion  de  morceaux  importants  publiés  depuis 
environ  dix  ou  douze  années  dans  plusieurs  recueils,  et  surtout  dans  Le  Corres¬ 
pondant. 

Malgré  ce  défaut  d’ordre  didactique,  le  livre  de  mon  auteur  est  plein  de  cet  ordre 
qui  naît  des  rapports  profonds  et  vivants  des  choses.  Il  y  a  de  l’ordre  toutes  les  fois 
qu’il  n’y  a  pas  contradiction,  qu’il  y  a,  au  contraire,  unité  de  vue  et  de  pensée,  et 
qu’à  travers  les  vérités  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses,  circule  et  règne  un 
même  esprit.  Or,  ce  cachet  marque  de  son  empreinte  chaque  ligne  du  livre  sur 
La  Vie  comme  le  livre  tout  entier.  Voici  la  série  régulière  des  titres  dont  se  com¬ 
pose  ce  beau  livre  : 

Après  une  Introduction  qui  était  indispensable,  M.  Chauffard  traite  dans  autant 
de  chapitres  :  1»  De  l’âme  et  de  la  vie.  —  2»  Des  luttes  actuelles  de  la  philosophie  et 
de  la  science. . —  3«>  De  Vidée  de  vie  dans  la  physiologie  contemporaine  (Virchow, 
Cl.  Bernard).  —  4°  Du  moi  et  de  l’unité  vivante.  —  5“  De  la  spantanéité  vivante  et  du 
mouvement.  —  6°  De  la  finalité  dans  les  êtres  vivants.^  et  de  la  doctrine  de  l'évolu¬ 
tion.  —  70  De  la  puissance  génératrice  dans  l’âme  et  dans  la  vie.  —  8*»  De  la  science 
et  de  Vordre  social.  —  9o  Des  vérités  traditionnelles  en  médecine. 

Notre  science  a  d’autant  plus  besoin  de  scruter  les  grands  rapports  et  de  remonter 
aux  causes,  que  les  faits  s’accumulent  à  l’infini,  et  qu’indépendamment  de  ceux 
que  l’observation  entasse,  l’expérimentation,  qui  est  en  ce  moment  la  souveraine  un 
peu  trop  absolue  de  nos  méthodes,  suggère  des  conclusions  hâtives  et  disséquantes 
qu’il  est  indispensable  de  contrôler  par  des  méthodes  plus  compréhensives.  Un  des 
défauts  qu’on  peut  reprocher  à  la  méthode  expérimentale  exclusive,  est,  en  effet,  de 
n’être  pas  assez  universelle,  ou  plutôt,  d’enfermer  l’univers  dans  un  laboratoire,  et 
de  conclure  comme  si  cet  espace  et  ce  moment  si  étroits  étaient  l’espace  et  le  temps 
infinis.  L’expérimentateur  ne  voit  que  des  points  ou  des  instants,  tandis  que  l’ob¬ 
servateur  embrasse  et  suit  des  lignes  ou  des  séries.  L’expérimentateur  provoque  des 
phénomènes  qu’il  explique  trop  souvent  comme  ceux  qu’il  produit  lui-même  dans 


anatomo-pathologistes,  comme  Laënnec;  par  des  physiologistes,  comme  Magendie.  Le  choix 
de  ces  maîtres  montre  quelles  ont  été,  à  chaque  époque  correspondante,  les  sciences  dont'les 
progrès  étaient  dans  le  rapport  le  plus  intime  avec  ceux  des  connaissances  médicales.  Après 
l’anatomie  pure,  l’anatomie  pathologique,  et  enfin  la  physiologie. 

La  physiologie,  qui  était  autrefois  le  roman  de  la  médecine,  en  est  devenue  la  base  la  plus 
solide.  Que  dis-je?  «  Quand  la  physiologie  aura  donné  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre 
d’elle,  il  n’y  aura  plus  deux  sciences,  comprenant,  l’une,  la  connaissance  de  l’organisme  sain; 
l’autre,  la  connaissance  de  l’organisme  malade  :  il  n’y  aura  plus  une  médecine  et  une  physio¬ 
logie.  La  physiologie,  devenue  la  science  complète  de  la  vie,  embrassera  aussi  bien  les  phéno¬ 
mènes  normaux  que  les  phénomènes  anormaux ,  ces  derniers  dérivant  des  premiers.  La 
physiologie  sera  la  médecine  devenue  science  théorique;  et,  de  cette  théorie,  se  déduiront, 
comme  pour  toutes  les  autres  sciences,  les  applications  nécessaires,  c’est-dire  la  pratique  mé¬ 
dicale.  ■  • 

La  thérapeutique  n’échappe  pas  à  cette  domination.  «  La  thérapeutique,  ou  élude  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments,  est  de  la  physiologie  au  premier  titre  ;  elle  relève  directement  de  la 
théorie  et  n’en  est  qu’une  application.....  Sans  doute  la  thérapeutique,  comme  application,  à 
des  cas  particuliers,  des  lois  de  l’action  physiologique  des  substances  actives  ;  la  thérapeutique, 
à  cause  de  la  complexité  des  cas  particuliers,  demande  un  tact  particulier,  un  art  tout  spécial 
à  saisir,  comme  par  intuition,  les  mille  indications  et  contre-indications  qu’il  est  encore  im¬ 
possible  de  fixer  par  des  lois.  C’est  ce  sentiment  des  nuances  qui  donne  à  la  pratique  médi¬ 
cale  quelque  chose  du  caractère  d’un  art,  èt  en  fait  une  œuvre  marquée  d’un  cachet  personnel. 
Mais,  ce  besoin  d’un  certain  génie  particulier,  d’un  tact  individuel,  ce  besoin  résulte  précisé¬ 
ment  de  ce  que  la  science  théorique  est  loin  d’ôtre  faite,  toutes  les  lois  qui  régissent  l’orga¬ 
nisme  n’étant  pas  encore  fixéès.  « 
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les  arts  et  l’industrie  ;  celui  qui  observe,  assiste  à  des  évolutions  ou  à  des  généra¬ 
tions  continues  où  les  phénomènes  s’expliquent  les  uns  par  les  autres,  c’est-à-dire 
par  le  jeu  même  des  forces  vivantes  de  la  nature.  L’esprit  est  bien  plus  près 
des  choses  et  de  ses  propres  lois,  qui  sont  les  lois  de  tout,  lorsqu’il  observe  que 
lorsqu’il  expérimente.  Il  est,  en  effet,  le  résumé  et  la  fin  de  toutes  choses,  et  quand 
il  voit  les  choses  et  les  exprime  justement,  il  ne  fait  que  les  réfléchir,  ou  les  voir 
en  lui,  microcosme  intelligent,  et  dont  l’intelligence  est  indéfiniment  accrue 
par  son  rapport  immédiat  et  intérieur  avec  la  cause  suprême  et  souverainement 
intelligente.  Il  faut  aller  jusque-là  pour  comprendre  la  nature  autant  que  nous  le 
pouvons  et  le  devons.  En  retranchant  le  principe  et  la  fin  de  tout,  le  positivisme  a 
décapité  la  science.  C’est  de  cette  tête ,  de  ce  commencement  et  de  cette  fin  qui  ne 
sont  qu’un  et  dont  notre  esprit  est  un  faible  décalque,  que  M.  Chauffard  traite  sous 
mille  formes  et  à  l’occasion  de  mille  sujets  dans  son  Livre  De  la  vie.  Il  n’y  a  en 
tout  cela  rien  de  surnaturel,  rien,  par  conséquent,  qui  ne  soit  de  la  science  la  plus 
sévère,  rien  que  la  nature  n’offre  à  observer  aussi-  positivement  que  les  propriétés 
les  plus  sensibles  des  organismes,  rien  enfin  qui  ne  soit  indispensable  si  on  veut 
comprendre  quelque  chose  à  la  vie,  depuis  ses  manifestations  les  plus  élémentaires 
jusqu’à  l’homme  sa  consommation. 

M.  Chauffard  est,  dans  ce  dernier  ouvrage,  un  critique  et  un  écrivain  éminent. 
C’est  un  grand  éloge,  quand  le  critique  comprend  les  idées  de  premier  ordre  et 
s’en  sert  comme  s’il  les  avait  inventées,  et  qu’il  les  expose  magistralement.  M.  Chauf¬ 
fard  est  long,  il  aime  à  se  déployer  comme  s’il  sentait  qu’il  le  fait  bien  ;  mais  s’il  est 
abondant,  il  n’est  pas  diffus,  car  son  style  est  plein  et  pensé.  Ses  adversaires  sont 
les  positivistesy  les  animistes,  les  dar-winiens  ou  transformistes,  les  matérialistes, 
en  un  mot,  car  ces  sectes  diverses  de  la  physiologie  peuvent  se  ramener  au  maté¬ 
rialisme.  Mais,  y  a-t-il  donc,  dira-t-oh,  un  matérialisme  en  physiologie  et  en  mé¬ 
decine?  Oui,  certainement,  et  je  le  pense  comme  mon  auteur. 

On  est  matérialiste  toutes  les  fois  qu’on  rie  croit  pas  à  l’idée,  à  l’esprit,  au  plan, 
à  la  raison  des  choses  et  à  la  finalité.  On  l’est  toutes  les  fois  qu’on  n’affirme  pas  que 
le  principe  et  la  fin,  en  toutes  choses,  sont  identiques  et  se  confondent. 

L’esprit  n’étant  que  le  plus  haut  épanouissement  de  la  vie  et  de  l’organisation; 
le  spiritualisme  étant  aussi  nécessairement  organique  que  le  vitalisme,  ainsi  que 
l’adriaet  aujourd’hui  M.  Chauffard,  ott  voit  qué  le  matérialisme  peut  inspirer  la  phy- 


J’ai  dit  que  je  m’abstiendrais  aujourd’hui  de  toute  appréciation,  et  que  je  garderais  pour 
plus  tard  les  réserves  qu’il  peut  y  avoir  à  faire  sur- ce  sujet;  je  me  tiens  parole,  et  je  continue 
à  citer  :  «  Nous  dirons  donc  que  la  physiologie  est  la  science  des  phénomènes  de  la  vie,  c’est- 
à-dire,  de  ces  phénomènes,  dans  leurs  différentes  manifèstations  normales  et  pathologiques, 
et  frelon  lès  modifications  qu’elles  subissent  par  l’intervention  de  divers  agents.  » 

A  propos  de  Pobservation  et  de  l’expérimentation  étudiées  dans  leurs  rapports,  le  profes¬ 
seur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  à  distinguer  l’observation  de  l’expérience,  en  ce  sens  que  î’expé- 
riencè  ne  deviendra  fructueuse  que  si  l’investigateur  y  apporte  le  même  état  d’esprit,  et,  si 
l’on  pëüt  ainsi  dire,  le  même  désintéressement  que  dans  l’observation  pure  et  simple.  L’obser¬ 
vation  et  i’expérimentatiori  sont  divers  moyens  propres  à  nous  permettre  de  recueillir  des  faits 
qué  l’esprit  doit  ensuite  élaborer. 

Des  faits  :  tel  est  donc  l’élément  essentiel  sur  lequel  doit  porter  le  travail  du  savant,  dans 
l’ordre  de  science  qui  nous  occupe.  Mais,  qu’est-ce  qu’un  fait  ?  Rappelant  a  ce  sujet  l’opinion 
d’un  autre  maître,  Chevreul,  en  vertu  de  laquelle  l’idée  qui  se  rattache  à  ce  mot  serait  avant 
tout  une  idée  qualitative,  et  transforme  le  fait  en  abstraction,  Cl.  Bernard  rejette  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  et,  au  point  de  vue  des  recherches  physiologiques;  il  définit  le  fait  :  l’acte  maté¬ 
riel,  celui  qui  frappe  nOS  sens.  —  Et  il  insiste  sur  la  séparation  qu’il  importe  de  maintenir 
entre  le  jugement  que  nous  portons  sur  le  fait,  et  le  fait  lui-même. 

Le  fait,  dit-il  en  un  langage  qui  pourrait  être  plus  philosophique,  c’est  ce  pour  quoi  l’in¬ 
vestigateur  n’a  besoin  que  de  ses  sens.  Mais  que  de  fois,  au  lieu  d’exprimer  un  fait  pur  et 
simple,  nous  exprimons  un  véritable  jugement!  C’est  là,  du  reste,  une  limite  bien  difficile  à 
poser,  car  nul  doute  que  l’énonciation  la  plus  simple  du  fait  le  plus  élémentaire  n’entralne 
déjà  quelque  appréciation  intellectuelle,  une  manière  de  jugement,  pour  ainsi  dire. 

Du  fait  aux  conditions  qui  l’impliquent,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Ces  conditions  sont  ce  que 
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siologie  comme  la  philosophie,  et  le  spiritualisme  régner  non  moins  positivement 
dans  l’une  que  dans  l’autre.  Cela  simplifie  beaucoup  et  la  physiologie  et  la  métaphy¬ 
sique  ;  et  cela  donne,  en  efTet,  aux  principes  et  à  la  critique  de  M.  Chauffard,  beau¬ 
coup  plus  de  franchise,  d’unité  et  de  clarté  qu’autrefois.  On  en  trouvera  un  exemple 
et  une  preuve  splendides  dans  le  chapitre  intitulé  Le  moi  et  l’unité  vivante» 
plein  de  force  et  de  fécondité.  Il  faut  le  lire. 

Voyons  maintenant  si,  au  milieu  des  éloges  qui  forment  la  part  habituelle  et  si 
douce  de  ma  tâche,  je  n’aurai  pas  quelques  points  moins  soutenus,  quelques  fai¬ 
blesses  à  signaler.  M.  Chauffard  va  les  reconnaître  bien  vite  avec  moi. 

Je  me  demande,  par  exemple ,  pourquoi  M.  Chauffard  ne  veut  pas  voir  la  fina¬ 
lité  ou  l’idée  directrice  —  c’est  tout  un  —  dans  le  règne  inorganique?  Il  observe  les 
minéraux,  les  mers,  les  continents,  les  îles,  l’atmosphère,  etc.,  qui  lui  semblent  tou¬ 
jours  les  mêmes,  et  qui  sont  sans  vie  dans  le  sens  convenu  et  biologique  du  mot,  c’est- 
à-dire  sans  fonction  limitée  et  définie ,  sans  individualité  distincte  ou  sans  but 
immédiat,  sans  organes  appropriés  à  l’accomplissement  d’une  fin  partielle  instincti¬ 
vement  prévue  et  atteinte,  et  il  en  conclut  que  toute  finalité  est  absente  des  fonde¬ 
ments  de  la  terre,  et  qu’elle  ne  fait  ses  débuts  qu’aux  règnes  organiques,  et  pour  la 
première  fois  sans  doute,  qu’au  règne  végétal.  Cependant,  n’aurait-.on  pas  pu.voir, 
des  milliers  de  siècles  auparavant,  un  instinct  plastique  appliqué  à  conformer  le 
globe?  Ses  couches,  ses  terrains  sont-ils  indifféremment  étagés  comme  nous  les 
voyons?  Les  mers  et  les  continents  sont-ils  disposés  au  hasard?  Tous  les  reliefs, 
tous  les  abîmes  ne  sont-ils  qu’un  cauchemar  des  forces  cosmiques?; Les  rapports  de 
l’atmosphère  et  de  ses  météores  avec  notre  sphère  solide  ne  sontrils  régis  par 
aucune  loi,  et  le  sort  des  règnes  de  l’organisation  en  est- il  séparé?  Non,  et  on  peut 
affirmer  le  contraire,  alors  même  qu’on  ne  saurait  encore  le  démontrer.  S’il  n’y  a 
pas  dans  ce  règne  fondamental  et  dans  ce  vaste  sein  de  notre  mère  des  individus 
doués  de  spontanéité  et  d’instinct  ou  d’un  degré  d’intelligence  dont  nous  puis¬ 
sions  juger  nous-même  par  comparaison  avec  la  nôtre,  il  y  a  pourtant  des  particules 
statiques  qui  sont  les  atomes  ou  les  individus  de  la  chimie.  Ces  individus  ont  leur 
diversité,  leurs  affinités,  leurs  espèces  qui  ne  s’associent  pas  indifféremment,  mais 
qui  se  meuvent,  se  combinent,  se  dissocient  selon  des  lois  immuables  et  des  pro¬ 
portions  définies  où  l’on  entrevoit  déjà  les  rudiments^  sinon  de  la  raison,  au  moins 


Cl.  Bernard  a  appelé  d’un  nom  nouveau,  le  déterminisme  ;  c’est-à-dire  l’ensemble  des.  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  production  du  fait,  et  dont  le  fait  doit  nécessairement  découler  une  fois 
que  ces  conditions  sont  réalisées  et.  réunies,  .il  résulte  de  là  que  la  méthode  dite  du  détermir 
nisme  a  une  supériorité  incontestable  sur  la  méthode  numérique,  laquelle  n’est  que*  du  pur 
empirisme,  aussi  étroit  dans  ses  procédés  que  peii  fécond  dans  ses  ,  résultats.  «  On  ,  ne  devrait 
faire  de  la  statistique  que  quand  on  ne  peut  pas  fajre  autre  chose.  , ....  La  statistique  n’a  de 
raison  d’être  que  par  la  nature  indéterminée  des  faits  auxquels  on  l’applique.  » 

Grâce  au  déterminisme,  il  n’y  a  pas  de  faits  exceptionnel?  :  le  tout  est  de  dégager  la  condi¬ 
tion  déterminante  de  la  prétendue  exception.  Il  n’y  a  pa?  non  plus  de  faits  contradictoires  : 
«  La  nature  ne  se  contredit  pas.  »  Il  suffit  de  vouloir  l’écouter  et  de  savoir  l’entendre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode'graphique  et  de  la  photographie,  dont  l’usage,  rem¬ 
plaçant  les  sens  pour  l’enregistrement  des  faits,  nous  met  à  l’abri  des  interprétations  erronées 
par  lesquelles  nous  péchons  si  souvent. 

En  résumé,  par  la  méthode  expérimentale,  la  physiologie  établit  la  matérialité  des  phéno¬ 
mènes;  elle  analyse  ensuite  les  éléments  et  les  conditions  de  cette  matérialité;  et,  devenue 
maîtresse  des  phénomènes  eux-mêmes,  elle  a  toute  compétence  pour  en  formuler  les  lois. 

L’impprlance  des  laboratoires  est  le  corollaire  indispensable  de  celte  magistrale  démonstra-. 
tion,  et  ce  n’est  pas  le  point  sur  lequel  le  professeur  insiste  le  moins.  Lui  seul  permet  une 
bonne  administration  de  nos  moyens  de  recherches.  Il  a,  de  plus,  ce  bon  effet  qu’il  permet 
d’éviter  aux  ûmes  trop  sensibles  les  impressions  pénibles  qui  résultent  pour  eljes  des  opéra¬ 
tions  de  vivisection.  —  Ce  grand  hoinme,  qui  -était  doublé  d’un  excellent  homme,  n’oubliait 
pas  les  petites  choses.  Je  me  propose  de  rechercher  plus  tard  comment  et  jusqu’à  quel  point 
il  savait  embrasser  les  grandes. 


D'  A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 
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du  nombre,  de  l’ordre,  du  poids  et  de  la  mesure.  C’est  donc  une  grande  chose  que 
l’atome  chimique,  cet  élément  de  la  terre  !  N’est-il  pas  le  point  de  départ  et  la  con¬ 
dition  nécessaires  de  l’atome  ou  de  l’individu  organiques,  le  fondement  du  prin¬ 
cipe  immédiat  de  la  cellule,  ou  de  l’élément  protoplasmatique  quel  qu’il  soit? 

La  physique  et  la  chimie  animées  supposent  la  physique  et  la  chimie  inanimées. 
Celles-ci  ont  leur  raison  dans  celles-là,  et  celles-là  leur  condition  dans  celles-ci. 
Tous  les  corps  simples  et  leurs  combinaisons  de  l’ordre  minéral  ou  inorganique,  ont 
leurs  représentants  plus  éminents,  et  dès  lors  vivants,  dans  l’ordre  d’activité  supé¬ 
rieure  qui  constitue  les  règnes  organiques. 

Dans  les  végétaux  et  les  animaux  surtout,  la  chimie  s’élève  à  un  ordre  d’activité 
supérieure,  car  elle  est  animée.  Cela  signifie  que  les  actions  moléculaires  sont  dès 
ce  moment  spontanées  et  instinctives.  Or,  la  nutrition  et  les  sécrétions  sont  la  base 
même  de  la  vie,  car  elles  sont  une  procréation  ou  une  génération  .continuées  comme 
Bacon,  Glisson,  Haller  l’ont  dit,  et  comme  je, l’ai  redit  si  souvent  bien  avant  Claude 
Bernard,  à  qui  M.  Chauffard  seinble  attribuer  cette  idée. 

'  Les  corps  élémentaires  de  la  chimie  minérale,  oxygène,  hydrogène,  carbone, 
azote,  puis  soude,  soufre,'  phosphore,  fer,  introduits  dans  l’organisme  des  animaux 
y  sont  élevés  à  une  puissance  supérieure  spontanément  représentative  dés  mêmes 
corps  du  règne  inférieur,  c’est-à-dire  que  quelque  chose  d’eux  est  assimilé  ou  fait 
semblable  aux  organismes,  participe  à  leur  vie  et  revêt,  par  conséquent,  des 
propriétés  nouvelles,  d’un  ordre  plus  éminent  et  plus  rapproché  de  l’homme.  La 
chimie  vivante  ou  la  nutrition  est  sensible  ou  formée  d’atomes  sentants.  Chaque 
cellule,  chaque  granulation  moléculaire  sont  des  sens  doués -de  l’instinct  de  ce  qui 
leur  convient,  et  les  corps  simples  qui  les  composent  sont  soumis  à  ces  sens  :  ils 
n’existent  plus  pour  le  physiologiste  en  tant  que  combinaisons  de  l’ordre  inanimé 
ou  minéral.  Les  principes  immédiats  qui  sont,  comme  l’a  dit  Fourcroy,  les  corps 
simples  des  êtres  organisés,  apparaissent.  La  spontanéité  et  l’instinct  qu’ils  ont 
acquis  leur  impriment  immédiatement  des  mouvements  et  des  changements  inces¬ 
sants,  inconnus  aux  minéraux,  qui,  à  côté,  semblent  immobiles  et  inertes.  C’est 
le  tourbillon  sans  repos  de  la  vie,  ou  la  circulation  instinctive  de  la  matière  orga¬ 
nique  toujours  assimilée,  toujours  désassimilée ,  toujours  éliminée  sous  peine  de 
mort,  renfermant  enfin  des  aspirations  de  plus  en  plus  sympathiques  vers  l’intel¬ 
ligence,  et  où  l’homme  reconnaît  déjà  quelque  chose  de  sa  nature. 

Qu’y  aurait-il  d’étonnant  à  ce  que  l’homme  s’y  reconnût  déjà,  s’il  est  le  principe 
et  la  fin  indivisibles  du  processus  ou  de  l’évolution  du  globe  et  de  toute  la  série 
des  êtres  organisés  qui  l’ont  précédé  sur  cette  planète? 

C’est  ici,  c’est  dans  la  genèse  que  je  vais  essayer  en  deux  mots,  qu’éclatera  la 
démonstration  de  la  finalité  du  règne  inorganique. 

{A  suivre.)  Pinoüx, 

De  l’Académie  de  médecine, 
Inspecteur  des  Eaux -  Bonnes. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1878. 

BAPPORT  DE  LA  GOUIUISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878  (t  ), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  —  Fièvre  typhoïde. 

Selon  la  règle  invariable,  la  fièvre  typhoïde  a  subi,  pendant  le  premier  trimestre, 
son  mouvement  de  déclinaison  saisonnier.,  dont  le  tableau  comparatif  suivant,  qui 
donne  la  statistique  mortuaire  de  la  ville  par  arrondissements  et  par  mois,  pendant 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  mai. 
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le  quatrième  trimestre  de  1877  et  le  premier  trimestre  de  1878,  fournit  la  mesure 
exacte  ; 

Tableau  indiquant  le  chiffre  des  décès  typhoïdiques,  par  arrondissement  et  par  mois, 
à  Paris  ,  pendant  les  IV'  trimestre  de  1877  et  I"  de  1878. 
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'  Le  tableau  suivant  fournit  les  éléments  comparés  de  la  statistique  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  le  premier  trimestre  des  années  1867, 


(1)  1870  et  1871,  omis  à  dessein. 


Dans  les  communications  suivantes,  qui  ont  été  adressées  à  la  commission  par 
MM.  Lereboullet,  A.  Laveran,  Bucquoy,  Bergeron,  on  trouvera  des  documents  pleins 
d’intérêt  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  irrégularités  de  l'évolution 
thermique^  les  rechutes  et  les  récidives,  la  àantagiort  nosàcontiale,  la  fièvre  typhoïde 
à  rechutes,  la  fièvre  typhoïde  avec  purpura  hemorrhagica,  etc. 

Val-de-Grace.  —  M.  Lereboullet  :  «  Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  en  général  bénignes.  Un 
de  mes  malades,  gravement  atteint,  et  ayant  présenté  des  eschares  multiples  et  profondes,  est 
mort  subitement  en  se  levant  pour  aller  à  la  garde-robe.  Il  était  arrivé  au  quinzième  jour  de 
sa  maladie.  Plusieurs  jours  auparavant,  alors  que  la  convalescence  paraissait  certaine,  il  avait 
été  pris  subitement  d’orthopnée,  avec  palpitations  énergiques,  intermittences,  inégalités,  irré¬ 
gularités  du  pouls,  sueurs  froides,  anxiété  extrême.  Ces  accidents  avaient  été  combattus  par 
le  repos  le  plus  absolu,  et  une  médication  tonique  et  opiacée.  Ils  se  reproduisirent  deux  fois 
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cependant,  puis  s’amendèrent.  Le  malade  se  disait  mieux  ;  il  se  leva,  malgré  les  injonctions 
qui  lui  avaient  été  faites,  et  mourut  subitement.  L’autopsie  montra  les  cicatrices  des  plaques 
de  Peyer,  quelques  ganglions  mésentériques  hypertrophiés,  une  légère  congestion  de  la  base 
des  deux  poumons  ;  le  cœur,  rempli  de  caillots  organiques  adhérents  aux  parois ,  ne  présen¬ 
tait  AUCUNE  lésion  A  l’examen  HISTOLOGIQUE.  Le  malade  ■paraît  donc  avoir  succombé  à  une 
syncope  par  anémie  cérébrale. 

J’ai  déjà  signalé  à  plusieurs  reprisés  les  fréquentes  irrégularités  que  depuis  quelques  mois  je 
constate  dans  la  marche  de  la  température  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  la 
fréquence  des  rechutes  et  des  récidives,  etc.  Je  donne  ici,  comme  exemple  de  ces  accidents, 
le  tableau  de  la  température  qu’a  présentée  un  de  mes  malades  atteint  de  fièvre  typhoïde 
avec  cholécystite.  Je  n’indique  la  température  qu’à  dater  du  27  février,  onzième  jour  de  la 
maladie.  Avant  cette  époque,  et  à’ dater  du  10  mars,  la  marche  de  la  température  a  été  nor¬ 
male.  Le  malade  a  guéri.  , 
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La  température  a  toujours  été  prise  avec  le  même  therrnom'etre:  Elle  à:  été  prise  deux  fois,  et 
durant  un  quart  d’heure,  pour  toutes  les  températures  extraordinaires.  Dans  les  cas  où  la 
température  tombait  au-dessous  de  37“,  on  a  pris  la  température  rectale.  Je  crois  donc  pou¬ 
voir  être  sûr  .de  ces  chiffres.  » 

M.  A.  Laveran  :  «  J’ai  signalé,  pour  le  dernier  trimestre  de  1877,  une  petite  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  au  fort  de  la  Briche,  et  j’ai. appelé  l’attention  sur  le  nombre  relativement  con¬ 
sidérable  des  cas  intérieurs  qyà  s’étaient  développée  au  Val-de-Grâce  à  la  suite  de  l’arrivée  des 
malades;  pendant  le  premier  trimestre  de  1878,  j’ai  reçu  encore  quelques  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  provenant  toujours  du  fort  de  la  Briche,  et  un  détenu,  en  traitement  pour  une 
conjonctivite  légère,  a  contracté  dans  ines  salles  une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  a  succombé 
rapidement;  L’autopsie  a  permis  de  constater  les  lésion  s  caractéristiques  des  plaques  dé  Peyer. 
C’est  là  un  nouveau  cas  intérieur  à  ajouter  aux  précédents,  qui  heureusement  S’étaient  ter¬ 
minés  par  la  guérison.  »  '  ' 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  La  fièvre  typhoïde  avait  à  peu  près  disparu  du  service 
au  mois  de  janvier,  lorsque,  au  commencement,  du  mois  de  février,  à  quelques,  jours  d’inter¬ 
valle,  il  s’en  présenta  trois  cas  qui  offrirent  cette  particularité  d’être  des  fièvres  typhoïdes  a 
rechutes.  Le  premier  malade  sortait  de  rHôtçl-Dieu  au,  commencement  de  sa  convalescence; 
entré  deux  jours  après  à  Cochin,  au., bout  de  trois  jours  il  recommença  sa  maladie,  .offrant 
tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre,  typhoïde  avec  le  tracé  le  plus  caractéristique,; et. il 
ne  fallut  pas  moins  de  vingt-quatre  jours,  après  .  le  début  de  la  rechute  pour  obtenir,  une  con¬ 
valescence  définitive. 

Le  second  cas  fut  celui  d’une  jeune  fille  qui  eut  une  .  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité. 
Une  première  défervesçence  se  manifesta  du  douzième  au  treizième  jour  ;  puis,  au  dix-septième 
jour,  commencèrent  tes  grandes  oscillations  .de  la  période  teyrainale;  le  vingt-deuxième  jour, 
la  convalescence  avait  commencé,  lorsque  tout  à  coup  la  température,  de  37",  monte  au  delà 
de  ûO,  et  se  tiept,  au  moins  le  soir,  pendant  quatre  jours  à  ce  chiffre. 

De  nouveau  reparurent  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  mais  avec  un  caractère  adyna- 
mique  beaucoup  plus  accusé  que  la  première,  fois  ;  mais  ,  si  ,  la  rechute  fut  plus  ,  grave  que 
la  première  attaque,  elle  fut  aussi  plus  courte;  .car,  le  quatorzième  jour,  nous  obtenions  une 
défervescence  complète  et  définitive. 

Enfin,  un  troisième  malade,  couché  à  la  même  époque  dans  mes  salles,  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde  assez  grave,  m’offrit  une  recrudescence  de  tous  les  symptômes  au  moment  de  l’entrée 
en  convalescence;  puis,  lorsque  celle-ci  s’établit  véritablement,  comme, les  deux  malades  pré¬ 
cédents,  il  eut  une  véritable  rechute,  mais  dont  la  durée  ne  dépassa,  pas  une  huitaine  de  jours. 

Dans  les  trois  cas  de  rechutes;  comme  dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes  que  j’observe  depuis 
quelque  temps,  les  taches  rosées  lenticulaires  se  font  remarquer  par  leur  abondance  et  leur 
persistance.  » 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron  :  «  26  cas  de  fiivre  typhoïde,  dont  5  suivis  de 
mort,  ce  qui  constitue  une  mortalité  très-élevée  dans  un  service  d’enfants;  il  n’est  donc  pas 
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sans  intérêt  d’indiquer  que,  de  ces  5  malades,  1  a  succombé  à  une  péritonite,  2  à  une  com¬ 
plication  de  broncho-pneumonie,  et  2  à  une  dyscrasie  sanguine  qui  s’est  révélée  par  du  pur¬ 
pura,  de  larges  ecchymoses,  avec  hémorrhagies  nasales  et  buccales  cirez  l’une  des  deux 
malades.  Un  fait  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  que,  chez  celle  qui  n’avait  présenté  que  du 
purpura,  on  avait  constaté  une  vive  douleur  au  niveau  de  l’hypochondre  droit,  et  que,  à  l’au¬ 
topsie,  on  a  trouvé  le  foie  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  ;  il  n’y  avait  pas  eu  d’ictère, 
et  d’ailleurs  l’intestin  offrait  les  lésions  caractéristiques  de  la  dothiénentérie.  » 

V. -- Scorbut. 

Pendant  le  cours  de  l’année  1877,  nous  avons  enregistré  avec  soin  les  documents 
que  nous  avons  pu  colliger  sur  le  scorbut  observé  à  Paris,  et  notamment  les  impor¬ 
tantes  contributions  de  MM.  de  Beauvais  et  A.  Laveran.  Bien  qu’une  certaine  obs¬ 
curité,  soit  restée  sur  quelques  points  de  la  question,  il  n’est  pas  moins  ressorti 
d’une  manière  incontestable  que  la  presque  totalité  des  cas  observés  avait  trait  au 
scorbut  des  prisons,  —  lequel  reconnaît  comme  condition  étiogénique  essentielle  la 
privation  des  végétaux  frais.  A  l’époqüe  actuelle,  où- la  pénalité  à  subir  pour  les 
crimes  ou  délits  a  été  si  considérablement  atténuée,  il  n’eSt  pliis  adhaissible  que  la 
maladie  entre  comme  aggravation  de  cette  pénalité  à  un  titre  quelconque  :  une 
réforme  est  donc  devenue  urgente  dans  le  régime  alimentaire  des  détenus  de  toutes 
catégories;  et  l’administration  qui  ne  tiendrait  pas  compte,  sur  ce  point,  de  l’avis 
des  médecins,  encourrait  assurément  une  bien  grave  responsabilité. 

Voici,  textuellement,  la  très-intéressante  communication  faite  sur  ce  sujet,  par 
M.  A.  Laveran,  à  la  commission  des  maladies, régnantes  : 

«  J’ai  reçu  pendant  le  premier  trimestre  1878  six  malades  atteints  de  scorbut.  Dans 
deux  cas,  la  maladie  était  caractérisée  par  un  œdème  dur  des  membres  inférieurs  avec  de 
larges  ecchymoses,  par  une  anémie  profonde,  des  douleurs  musculaires  et  une  grande  las¬ 
situde;  dans  les  autres  cas*  le  scorbut  s’est  manifesté  seulement  par  des  pétéchies  folliculaires 
siégeant  aux  membres  inférieurs,  par  la  sécheresse  de  la  peau,  par  l’anémie  et  ,  la  fatigue  ;  les 
gencives  étaient,  légèrement  tuméfiées,  et  saignantes  chez  deux  de  çes  malades,  à  l’état  sain 
chez  les  autres.  Chez  plusieurs  malades  qui  ne  présentaient  pas  de  signes  caractéristiques  du 
scorbut,  j’ai  noté  une  grande  tendance  aux  hémorrhagies  (épistaxis,  hémorrhagies,  flux 
hémorrhoïdaux;  etc.)  qui  me  paraît  devoir:  être  Rapportée  à  la  même  influence. 

Sur  les  six  malades  atteints  de  scorbut  confirmé,  il  s’agissait,  dans  quatre  cas,  de  détenus, 
qui  avaient  été  mis  èn  cellule  pendant  plusieurs  mois  pour  leur  mauvaise  conduite;  les  prison¬ 
niers  en  cellule  ne  mangent  la  soupe  et  le  bœuf  que  deux  fois  par  semaine  ;  le  reste  du  temps, 
ils  sont  au  pain  et  à  l’eau  ;  il  faut  noter  aussi  que  la  soupe  qui  leur  est  distribuéé  le  dimanche 
et  le  jeudi  né  renferme  qu’une  quantité  insignifiante  de  légumes  frais.  Les  deux  autres  ma¬ 
lades  étaient  également  des  détenus j  mais  ils  n’avâient  pas  été  eh  cellule;  ils  présentaient,  du 
reste,  des  manifestations  scorbutiques. beaucoup  plus  légères  que  les  premiers  ;  ici  encore,  on 
doit  invoquer  l’influence  de  l’alimentation  et  le  défaut  de  légumés  frais;  les  légumes  ne  sont 
guère  représentés  dans  la  soupe  des  détenus  que  par  des  haricots  et  par  une  ration  souvent 
théorique  de  pommes  de  terre  ;  les  haricots  secs  n’ont,  comme  on  sait,  aucune  propriété  anti¬ 
scorbutique. 

Déjà  l’an  dernier,  à  pareille  époque,  le  scorbut  a  été  signalé  dans  différentes  prisons  mili- 
"•  taires  ou  civiles  du  département  de  la  Seine;  il  a  disparu  rapidement  dès  que  le  printemps  a 
ramené  les  légumes  frais  en  abondance,  et  on  peut  prévoir  qu’il  en  sera  de  même  cette  année. 

Ce  fait  que  les  hommes  en  cellule,  ne  recevant  la  soupe  que  deux  fois  par  semaine,  ont  été 
principalement  atteints,  met  une  fois  de  plus  en  évidence  l’influence  de  la  privation  de  végé¬ 
taux  frais  dans  la  pathogénie  du  scorbut. 

L’état  des  scorbutiques  s’est  rapidement  amélioré  sous  l’influence  d’une  alimentation  riche 
en  végétaux  êt  en  fruits  frais  (cresson,  oranges). 

Pour  éviter  lè  retour  de  ces  petites  épidémies  de  scorbut,  il  serait  bon  que  l’administration 
fit  entrer  pour  une  plus  large  part  les  végétaux  frais,  et  particulièrement  les  pommes  de  terre, 
dans  la  nourriture  des  prisonniers.  » 


(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE 


DE  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  GELSEMIUM  SEUPERVIREI^S  ; 

Par  M.  le  D'  A.  DesmArrés  ; 

Note  pharmaceutique  par  M.  F.  Vicier. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  plusieurs  observations  médicales  publiées  à  l’étranger  ont  attiré 
l’attention,  sur  les  effets  toxiques  et  thérapeutiques  du  gelsemium  sempervirens,  plante  rangée 
dans  la  famille  des  Loganiacées,  tribu  des;  Gelsemiées  (De  Caodolle). 

Son  emploi,  assez  répandu  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  est  encore  très- 
restreint  en  France.  Dernièrement  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a  examiné  la  valeur 
thérapeutique  de  la  racine'  de  cette  plante,  et  son  élève,  M.  le  docteur  Eymery-Heroguelle, 
reproduisant  ses  expériences  et  .  celles  des  docteurs  Cordes  (de  Genève),  Spencer  Thompson, 
Surasze,  a  donné  une  étude  très-intéressante  du  gelsemium  et  de  son  action  dans  le  traitement 
des  névralgies. 

M.  le  docteur  Eymery,  comme  forme  de  médicament,  préconise  la  teinture  faite  dans  les 
proportions  de  5  p.  100  de  racine  de  gelsemium,  et  100  d’alcool  à  60°. 

Après  plusieurs  essais,  M.  le  docteur  Desmarres  s’est  arrêté  de  préférence  à  .l’emploi  de  la 
teinture  faite  dans  les  proportions  ordinaires  des  teintures  du  Codex,  c’est-à-dire  1  p.  100  de 
plante  pour  5.p.  100  d’alcool  à:  60”,  ou  mieux,  de  l’extrait  alcoolique. nbtenu  avec  cette  tein¬ 
ture.  On  a  ainsi  un  médicament  plus  fidèle  dans  son  action,  et  très-facile  à  doser  sous  forme 
de  pilules. 

100  gr.  de  teinture  donnent  2  gr.  50  centigr.  d’extrait. 

Cet  extrait  possède  à  peu  près  la  consistance  de  l’extrait  d’opium,  et  renferme  quelques 
grumeaux  de  matières  résineuses,  formés  pendant  l’évaporation  du  liquide;  'son  odeur  est 
faiblement  aromatique,  sa  sàveur  légèrement  amère,  et  sa  couléur  jaune  verdâtre.  Placé  sur 
la  langue  et  sur  la  peau,  il  n’â  pas  d’action  irritante;  introduit  dans  l’œil,  il  ne  produit  pas 
la  mydriase. 

C’est  en  administrant  cet  extrait,  sous  forme  de  pilules  de  1/2  grain  (0,025  inilligr.),  à  a 
dose  de  1  à  2  pilules  par  jour,  que  M.  le  docteur  Desraarres  est  arrivé  à  considérer  le  gelse¬ 
mium,  comme  un  antinévralgique  spécial  à  la  cinquième  paire. 

Ainsi,  pour  l'a  branche  ophthalmique,  il  peut  affirmer  :  que  tous  les  malades  atteints  de 
douleurs  iriennes,  comme  dans  : 

1°  Les  iritis  rhumatisihales  ; 

2“  Les  pressions  internes  de  rceil  ;  '  ' 

3°  Les  staphylomes  complets  enflammés; 

Les  irido-choroïdites  aiguës  d’origine  traumatique  ou  sympathique. 

Ont  obtenu  un  soulagement  Complet  et  persistant. 

Le  médicament,  administré  chez’  ühe  femme  atteinte  de  migraine  mensuelle,  avec  névralgie 
faciale,  larmoiement,  a  donné  aussi  deux  fois  d’exceïlents  résultats. 

Des  observations  complètes  viendront  se  joindre  à  ce  simple  aperçu. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  24  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Güïox. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  ;  De  l’inclusion  péri-tesHculaire. 

M.  Verneuil  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  J.  Bœckcl,  de  Stras¬ 
bourg,  intitulé  ;  De  l’inclusion  'piri-testiculaire. 

L’auteur  de  ce  travail  rapporte  l’observation  d’un  individu  âgé  de  38  à  39  ans,  qui  vint  le 
consulter  pour  une  affection  du  testicule,  datant  déjà  'de  plusieurs  années.  Au  moment  où 
M.  Bœckel  le  vit  pour  la  première  fois,  le  malade  était  pâle,  amaigri,  cachectique.  Jusqu’à 
l’époque  du  début  de  cette  maladie,  cet  homme  n’avait  jamais  été  en  proie  à  aucune  affection 
morbide.  Il  était  père  de  deux  enfants  bien  portants.  Il  y  a  trois  ans,  il  commença  à  éprouver 
quelques  douleurs  testiculaires  qui  disparurent  au  bout  de  quelque  temps.  En  1876  se  mani¬ 
festèrent  de  nouvelles  douleurs  à  la  suite  desquelles  apparut,  vers  le  mois  de  février  fie 
l’année  suivante,  dans  le  testicule  douloureux,  une  tumeur  qui  se  développa  rapidement,  et 
acquit  bientôt  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Au  mois  de  juillet  1877,  on  fit  une  ponction  qui 
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ne  donna  issue  qu’à  une  petite  quantité  d’un  liquide  noirâtre,  et  qui  fut  suivie  d’une  violente 
poussée  inflammatoire. 

Voyant  la  marche  de  plus  en  plus  envahissante  de  la  tumeur,  et  croyant  à  l’existence  d’un 
sarcome,  M.  Bœckel  proposa  au  malade  la  castration,  qui  fut  acceptée,  et  qui  amena  la  gué¬ 
rison  complète  d’une  affection  qui  durait  déjà  depuis  plusieitrs  années  et  minait  la  constitution 
du  sujet.  Voici  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  anatomo-histologique  de  la  tumeur  : 

Le  testicule  était  parfaitement  sain.  Il  était  refoulé  en  arrière  et  en  bas  contre  la  paroi  de 
la  tunique  albüginée  légèrement  épaissie.  La  tumeur  était  renfermée  dans  une  poche  formée 
par  les  couches  profondes  du  scrotum  et  constituée  par  une 'substance  fibreuse  assez  molle 
parsemée  de  kystes  nombreux.  Le  contenu  de  ces  kystes  était  identique  à  celui  que  l’on  ren¬ 
contre  habituellement  dans  les  monstruosités  par  inclusion  foetale  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  avait  là 
des  éléments  épithéliaux,  glandulaires,  pileux,  etc.  • 

M.  Bœckel,  dans  les  remarques  dont  il  a  fait  suivre  cette  observation,  montre  l’analogie  de 
ce  fait  avec  un  autre  du  même  genre  que  M.  Verneuil  a-  rapporté  dans  un  mémoire  publié 
en  1855.  Presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  été  mis  en  présence  de  cas  semblables  ont, 
comme  M.  Bœckel,  commis  des  erreurs  de  diagnostic,  attribuant  généralement  à  la  présence 
d’un  sarcome  les  accidents  dus  à'  la  monstruosité  par  inclusioni  Erreur  d’autant  plus  regret¬ 
table,  qu’il  est  possible,  dans  ces  cas,  de  conserver  le  testicule  en  se  bornant  à  la  décortication 
de  la  tumeur.  ■  : 

L’observation  si  intéressante  de  M.  Bœckel  a  rappelé  à  M.  Verneuil  d’autres  cas  analogues 
qui  ont  été  publiés  dans  les  recueils  scientifiques  depuis  ^on  mémoire  de  1855. 

En  1858,  M.  Léon  Labbé,  alors  interne  à  l’hôpital  Gochin,  présenta  à  la  Société  anatomique 
une  observation  avec  pièce  à  l’appui. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  garçon  de  lâ  ans,  atteint  au  testicule  droit 
d’une  tumeur  dont  la  date,  au  dire  du  père  du  jeune  malade,  remontait  ,  à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance.  Cette  tumeur  était  bosselée,  dure  sur  certains  points,, molle  sur  d’autres.  Le  chef  du 
service  crut  avoir  affaire  à. un  sarcocèle  et  pratiqua  la  castration,  qui  fut  suivie  d’un  succès 
complet.  Mais  l’examen  de  la  pièce,  montra  la  tumeur  implantée  sur  l’épididyme  et  le  corps 
d’Higmore,  la  glande  testiculaire  proprement  dite  étant  parfaitement  saine  et  indépendante. 

La  tumeur  était  essentiellement  constituée  par  une  série  de  kystes  isolés,  renfermant  de  la 
matière  muqueuse  et  sébacée^  des,  poils,  des  débris  cartilagineux,  de  la  cholestérine  et  des 
cellules  épidermiques.  Deux  des  kystes,  remplis  de  mucus,  contenaient,  en  outre,  des  glandes 
muqueuses,  des  fibres  musculaires  lisses,  des  papilles  et  des  villosités,  ce  qui  permet  de  con¬ 
clure  qu’il  s’agissait  bien  là  réellement  de  deux  portions  d’intestin.  Enfin,  on  pouvait  recon¬ 
naître  très-distinctement  deux  cartilages  aryténoïdes.  La  présence,.,d,e  çeS;  cartilages,  jointe  à 
celle  des  deux  bouts  d’intestin  simulant  des  kystes,  ne  pouvait  être  rapportée  qu’à  des  pro¬ 
ductions  émanant  directement  du  feuillet  interne  du  blastoderme,  fait  nouveau  dans  l’histoire 
des  monstruosités  par  inclusion.  , 

M.  Verneuil  rappelle,  en  outre,  'diverses^  autres  observations  dues  à  Helsch,  Titanus,  Kœcher, 
Julius  Guilitz,  Spiess,  Édouard  Lang,  etc.'. Parmi  ces  observations,  .les  unes  sont  trop  incom¬ 
plètes  pour  pouvoir  être  utilisées  ;  d’autres,  plus  détaillées,  ne  permettent  pourtant  pas  de  juger 
définitivement  la  question.  ,, 

M.  Verneuil  avait  cru,  d’après  les  faits  qu’il  avait  recueillis  dans  son  mémoire  de  1855,  que 
la  tumeur  siégeait  toujours  à  droite  ;  il  en  était  du  moins  ainsi  dans  tous  ces  cas;  mais,  dans 
huit  observations  nouvelles  publiées  depuis  cette  époque,  4.  fois  seulement  la  tumeur  siégeait 
à  droite  et  4  fois  à  gauche.  Jamais  les  deux  côtés  n’ont  été  affectés  en  même  temps. 

L’affection  est  toujours  congénitale,  mais  le  développement  de  la  tumeur,  qui  rend  l’affection 
apparente,  peut  se  faire  et  se  fait  d’une  manière  plus  du  moins  tardive. 

On  y  a  rencontré  les  éléments  histologiques  dé  présqüë  tous  les  tissus,  excepté  cependant 
les  fibres  musculaires  striées  et  les  éléments  du  tissu  n.erveq]î. 

Depuis  André  (de  Péronne)  et  Velpeau,  qui  put  reconnaître  facilement,  avant  l’opération,  la 
nature  de  l’affection  à  une  touffe  de  cheveux  qui  sortait  dü  kyste,  le:diagnoctic  de  ces  tumeurs 
ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès  réel.  Il  l’établit  par  induction  tirée  de  la  congénitalité  de 
l’affection,  •■...•■  i 

Quant  à  la  pathogénie,  M.  Verneuil  ne  croit  pas  que  les  théories  anciennes  aient  été  rem¬ 
placées  par  de  meilleures,  tout  au  contraire.  Ollivier  (d’Angers),  Lebert,  Littré  et  Robin  ont 
cherché  à  établir  une  distinction  entre  les  inclusions  scrotales  et  les  kystes  dermoïdes.  Mais 
cette  distinction,  suivant.  M.  Verneuil,  ne  repose  sur  aucun  fondement  sérieux.  D’autres  théo¬ 
ries  ont  été  proposées.  Les  uns  admettent  une  anologie  quelque  peu  forcée  entre  l’ovaire  et  le 
tfôticule  et  une  faculté  proliférante  isolée.  Selon  d’autres,  les  deux  glandes  seraient  pourvues 
d’un  élément  commun,  l’épithélium  ÿermmaù'/’,  qui  constituerait  une  partie  mâle  dans  l’ovaire, 
et  une  partie  femelle  dans  le  testicule.  Mais  toutes  ces  assertions  tombent  devant  les  faits  et 
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devant  l’indépendance  si  souvent  signalée  des  inclusions  fœtales  et  du  testicule  proprement  dit. 
En  somme,  la  science  est  loin  encore  de  posséder  les  éléments  nécessaires  pour  juger  la  ques¬ 


tion. 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Verneuil  est  inscrit  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  BelleTue. 
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COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  l'Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  aura  lieu  le  dimanchp 
19  niai  prochain,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  ; 

1“  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier- 
3”  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ,*  , 

h"  Rapport  au  nom  de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  deman¬ 
des  de'  pensions  viagères  pour  f  année  1878  (1”  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur  ; 

5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  généràle,  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Amédée  Latour,  Secrétaire  général.  .  . 

Le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines  ' 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales.  f ,  , 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs.  ,  : 

On  souscrit  dhectement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale; 
Banquet  de  l’ïnternat.  —  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  i 
Paris  aura  lieu  le  samedi  18  mai,  à  7  heures,  dans  le  restaurant  du  café  Riche  (rue  Le  Pele-- 
tier,n“  l),  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Hardy.  ; 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  16  francs.  O 

Les  adhésions  devront  être ‘envoyées  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  :  - 

M.  Martineau.,  IZt,  rue  de  Beaune  ;  '  i, 

M.  Bottentuit,  19,  boulevard  Maiesherbes  ; 

Ou  bien,  dans  les  hôpitaux,  à  l’intérrie  en  médëctne  économe- de  la  salle  de  garde. 

Concours  'pour  trois  places  de  médecirt  du  Bureau  central.  —  Sur  les  30  candidats  qui  se 
sont  présentés  à  ce  concours,  ouvert  le  21  mars  dernier,  ont  été  déclarés  admissibles  pour  les 
épreuves  définitives,  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Quinquaud^  Huchard,  Sevestre,.Hahôt,  Homolle, 
Landonzy,  Sanné,  Hutinel,  Gingeot,  Chouppe.  î  . 

La  composition  écrite  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  à  l’Assistance  publique.  ’  '  '  ;  . 

Nécrôlogié.  —  Un  savant,  Allémand  d’origine,  mais  devenu  Français  depuis  ^longtemps,  , 

16' docteur  Ferdinand  Hœfer,  vient  de  mourir  à  BrunOy  (Seine-et-Oise).  ,  ;  ^  ;  ■ 

Le  docteur  Ferdinand  Hœfer  était  né  en  1811  à  iDpechitz, -dans  la  Thuringe..  H  vint  à  Paris> 
y  fut  reçu  docteur  en  1840  et  y  publia  de  mombreux  travaux.  Il  fut  pendant  plusieurs:  années 
le  secrétaire  de  M.  Cousin  et  publia  un  livre  excellent,  rtîtsfoire  de  la  chimie; ,  [  j  ^ 

Au  moment  de  sa  mort,  il  s’occupait  d’achever  la  traduction  des  œuvres  deiKépler.  .  : 

Les  ang.üillules.  —  Depuis  bien  des  aünées, -les  trahspOrts-hôpitaux  qui  reVénaient  de^  ’ 
Saigon  semaient  leur  route  de  cadavres  ;  la  moyehnè  des  décès  était  de  vingt  environ.  Le'  trans- 
port  V Aveyron,  qui  est  arrivé  à  Toulon  le  28  avril, 'h’ a' pas  eu'ud  seul  déeèsl  ■  Ce  résültat  est  '  ‘ 
dû  à  l’emploi  d’un  procédé  de  suppréssion  dé  la  dysenterie  découvert  par  le  docteur  Dounon, 
médecin  de  !'*■  classe  de  la  marine.  Ge  procêdé  consister  soumettre  l’eau  des  boissons  k 
l’ébullition  qui  anéantit  et  transforme  en  matière,  inerte  les  anguillulés  qui,  par  leur  fixation 
sur  la  muqueuse  intestinale,  déterminent  la  dysenterie. 

Cette  affection  reconnaissant  dans  tous  les  points,  dé  la  terre  la  même  cause,  c’est^.â-dire, 
l’introduction  de  ces  parasites  par  l’eau,  ce  procédé  de  suppression  pourra  être  appliqué  avec 
succès  partout  où  elle  règne,  dans  les  pâys  chauds  et  dans  les  pays  tempérés,  dans  les  épidé¬ 
mies  des  villes  et  des  armées  en  campagne;  On.  peut  espérer,  que,  bientôt  Ip  dysenterie  cessera 
d’exister  à  la  surface  de  la  terre. 

L’Association  scientifique  dé  France,  fondée  en  1864- et  Tecohntie  d’utilité  publique  en 

1870,  vient  de  renouveler  son  bureaif  pour  l’anRéé  1878'«79. . 

Il  se  trouve  ainsi  constitué  :  Président  d’honnéiir^  M.  DHcnas-;  •  président,  M.  Milne^Edwards  ; 
président  honoraire,  M.  Cahen,  d’Anvers  ;  vice-présidents  rMM.-le-général  Morin,  Bischoffsheim, 

Faye,  Berthelot;  secrétaires,  MM.  André  Sanson  et  Barrah . 

Hôpital  Saint-Lodis.  —  Conférences  sur  les .  maladies' àë 'la  pea.u  et  la  syphilis.  M.  le 
docteur  Alfred  Fournier  commencera  ces  conférences  lé  vendredi  17  mai,  à  9  heures  1/2,  et 

les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  mêmie  heure. . . 

Le  mardi,  conférences  au  lit  dès  malades  (8  heures  1  /2). 

_ _  '  '  "  "  '  '  '  ‘  Le  géraht,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Jeudi  16  Mai  1878 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Blanche,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des 
associés  libres,  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  travail  intéressant  intitulé  : 
Des  homicides  commis  par  les  aliénés.  L’auteur  cherche  à  établir,  d’après  les  résul¬ 
tats  de  ses  observations  et  des  méditations  qu’il  a  eu  occasion  de  faire,  dans  sa 
carrière  déjà  longue  d’aliéniste  et  de  médecin  légiste,  que  les  impulsions  homicides 
n’appartiennent  pas  à  une  seule  espèce  d’aliénation  mentale  désignée  sous  le 
nom  de  monomanie  homicide,  mais  à  un  certain  nombre  d’états  morbides  céré¬ 
braux,  tels  que  le  délire  de  persécution,  l’alcoolisme,  l’épilepsie,  une  variété  de 
monomanie  suicide,  celle  des  suicides  qui  tuent  pour  être  tués,  enfin  des  lésions 
cérébrales  chroniques  avec  crises  d’excitation  congestive  passagères  pendant  les¬ 
quelles  naissent  les  impulsions  homicides  pouvant  rester  à  l’état  de  conception, 
mais  pouvant  aussi  passer  de  l’idée  à  l’exécution.  Ce  sont  ces  derniers  cas  dont  le 
diagnostic  est  le  plus  difiicile  et  qui  causent  le  plus  d’embarras  aux  médecins 
appelés  à  éclairer  la  justice.  Ce  sont  d’ailleurs  les  alcooliques  et  les  épileptiques 
chez  lesquels  les  déterminations  homicides  sont  les  plus  fréquentes,  les  plus  sou¬ 
daines  et  les  plus  irrésistibles. 

Le  travail  de  M.  Blanche,  qui  aura  une  seconde  partie,  a  été  écouté  avec  un  vif 
intérêt  et  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur  par  l’Académie. 

M.  le  docteur  Ollivier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  a 
lu,  à  l’appui  de  sa  candidature  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
interne,  une  observation  intéressante  de  goutte  spinale.  Cette  variété  nouvelle  de 
la  goutte  viscérale  serait  caractérisée,  si  nous  avons  bien  compris  le  travail  dont 
il  s’agit,  par  un  exsudât  particulier  développé  sous  forme  de  granulations  à  la  face 
interné  des  méninges  spinales,  chez  des  individus  présentant  les  caractères  essen¬ 
tiels  des  manifestations  de  la  diathèse  goutteuse,  à  savoir,  l’excès  d’urates  alcalins 
dans  le  sang  et  l’infiltration  des  tissus  fibreux  péri-articulaires  par  les  mêmes  sels. 

L’antagonisme  qui  s’est  manifesté  déjà  à  plusieurs  reprises,  entre  M.  Pasteur  et 
M.  Colin,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  maladies  virulentes  et  de  l’interpré¬ 
tation  des  résultats  des  expériences  d’inoculation  des  virus,  cet  antagonisme  s’est 
encore  révélé  aujourd’hui  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  Colin  relatif  à  l’influence 
de  la  température  des  animaux  sur  le  résultat  des  inoculations  des  affections  char¬ 
bonneuses. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  l’histoire  de  cette  fameuse  poule  qui  n’a  pas 
sans  doute  allumé  la  guerre  entre  M.  Pasteur  et  M.  Colin,  mais  qui  a  certainement 
semé  entre  eux  de  nouveaux  germes  ou  de  nouveaux  ferments  de  discorde,  M.  Pas¬ 
teur  et  M.  Colin  ont  raconté  un  jour,  chacun  à  sa  manière,  et  tous  les  deux  fort 
spirituellement,  devant  l’Académie,  cette  curieuse  histoire  qui  égaya  beaucoup 
l’assistance.  La  voici  en  deux  mots  :  M.  Pasteur  venait  de  lire  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie  un  travail  dans  lequel  il  avait  affirmé,  après  M.  Davaine,  que  les  oiseaux  en 
général,  et  les  poules  en  particulier,  étaient  réfractaires  à  l’inoculation  du  virus 
charbonneux;  après  la  séance,  M.  Colin,  s’approchant  de  M.  Pasteur,  lui  déclara 
qu’il  se  faisait  fort  de  lui  apporter  une  poule  morte  du  chjarbon.  M.  Pasteur  attendit 
longtemps  cette  poule  charbonneuse  promise  par  M.  CoUn^  et  celui-ci  finit  par  lui 
avouer  qu’il  n’avàit  pu  réussir  à  inoculer  le  charbon  aux  poules.  «  Eh  bien!  s’écria 
M.  Pasteur,  c’est  mpi  qui  vous  apporterai  la  poule  que  vous  m’avez  promise,  et  qui 
vous  prouverai  que  l’on  peut  inoculer  aux  poules  le  virus  charbonneux.  »  Et,  en 
effet,  quelque  temps  après,  M.  Pasteur  déposait  sur  la  tribune  de  l’Académie,  deux 
poules,  une  blanche  et  une  grise,  auxquelles  il  était  parvenu  à  inoculer  le  charbon 
en  abaissant  de  plusieurs  degrés  la  température  générale,  au  moyen  d’une  immer¬ 
sion  prolongée  dans  l’eau  froide.  M.  Pasteur  concluait  de  cette  expérience  que  la 
raison  qui  rend  certains  animaux  réfractaires  à  l’inoculation  charbonneuse  est  la 
haute  température  de  leur  sang,  et  que  l’on  pourrait  peut-être  trouver,  dans  l’élé- 
Tome  XXV,  —  Troisième  série.  65 
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vation  artificielle  de  la  température  générale,  un  moyen  efficace  de  traitement 
de  l’affection  charbonneuse  chez  l’homme. 

C’est  en  vue  de  combattre  ou,  pour  mieux  dire,  de  vérifier  les  résultats  annoncés 
par  M.  Pasteur,  que  M.  Colin  a  institué  les  recherches  dont  il  est  venu  lire  les  con¬ 
clusions  devant  l’Académie.  Son  travail  a  pour  titre  :  La  haute  température  de  cer- 
taitis  animaux  est-elle  un  obstacle  au  développément  des  affections  charbonneuses?- 
A  cette  question  M,  Colin,  appuyé  par  ses  expériences,'  répond  par  la  négative.  Nos 
lecteurs  trouveront,  au  compte  rendu,  les  conclusions  de  ce  nouveau  travail  de 
M.  Colin. 

Il  reste  au  savant  physiologiste,  à  l’habile  expérimentateur  de  l’École  d’Alfort,  à 
montrer  quels  sont  les  effets  que  produit  l’abaissement  de  la  température  du  corps 
des  animaux  au  point  de  vue  du  développement  des  affections  charbonneuses.  C’est 
ce  qu’il  a  promis  de  faire  dans  un  prochain  travail. 

Et  voilà  comment  une  poule  est  venue  faire  fermenter  entre  M.  Pasteur  et  M.  Co¬ 
lin  de  nouveaux  germes  de  discorde.  Espérons  que,  de  ces  gerihes  féconds,  naîtront 
de  nouveaux  progrès  pour  la  science  ;  tout  est  bien  qui  finit  bien. 

La  séance  a  été  close  par  la  lecture  d’un  travail  dé  M.  le  docteur  Gaujot,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  sur  l’étio¬ 
logie  du  varicocèle. —  À.  T. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


ULCÉRATION  TUBERCULEUSE  DE  LA  LANGUE; 

Note  lue  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  février  1878, 

Par  le  docteur  Millard  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Décrites  pour  la  première  fois  par  MM.  Trélat,  Gosselin  et  Julliard,  les  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  langue  ont  été  surtout  bien  étudiées  depuis  1872  au  sein 
même  de  notre  Société,  grâce  aux  observations  si  complètes  et  si  instructives  qui 
nous  ont  été  apportées  par  plusieurs  de  nos  collègues,  et  plus  particulièrement  par 
MM.  Féréol,  Raynaud,  Isambert,  Bucquoy,  Lavéran  et  Laboulbène,  Elles  continuent 
néanmoins,  à  cause  de  leur  extrême  rareté,  à  être  imparfaitement  connues  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  et  à  provoquer  à  juste  titre  un  grand  intérêt  de  curiosité.  II  est 
difficile,  je  crois,  d’en  rencontrer  un  spécimen  plus  remarquable  que  celui  qui  s’est 
offert  tout  récemment  à  mon  observation  sur  un  de  mes  malades  de  l’hôpital  Beaii- 
jon  ;  je  me  serais  reproché  de  ne  pas  le  soumettre  à  votre  examen,  avant  d’en  faire 
exécuter  le  moulage,  qui  sera  placé  à  côté  des  pièces  analogues  dans  le  musée 
anatomo-pathologique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

C’est  seulement  le  deuxième 43as  de  ce  genre  que  j’aie  jamais  rencontré  dans  les 
différents  services  hospitaliers  auxquels  j’ai  été  attaché  depuis  vingt-cinq  ans; 
aussi  ai-je  failli  tout  d’abord  me  tromper  sur  le  diagnostic  (comme  l’ont  fait  plu¬ 
sieurs  confrères).  Mais  mon  hésitation  n’a  pas  été  de  longue  durée.  Quand  on  com¬ 
pare  ce  malade  à  ceux  qui  nous  ont  déjà  été  présentés,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’être  frappé  de  leur  parfaite  similitude.  ' 

Ici,  il  s’agit  'd’un  jeune  homme  de  28  ans,  garçon  de  magasin,  manifestement 
tuberculeux  depuis  le  mois  d’août  dernier,  et  qui,  vers  le  15  décembre,  sans  cause 
occasionnelle,  vit  paraître  sur  la  face  inférieure  du  bout  de  la  langue,  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  un  petit  bouton  blane,  sorte  d’aphthe,  qui  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer  et 
à  acquérir  rapidement  les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes.  Autour  de  cette 
ulcération  primitive  se  développèrent  bientôt  un  très-grand  nombre  d’ulcérations 
semblables,  de  dimensions  variables,  à  fond  jaunâtre,  et  qui,  en  deux  mois,  en¬ 
vahirent  toute  l’extrémité  antérieure  de  la  langue,  à  l’exception  de  sa  face  supérieure. 

La  pointe,  les  deux  bords  latéraux  et  la  face  inférieure  de  l’organe  dans  toute  la 
partie  située  en  avant  du  frein,  sont  couverts  d’ulcérations  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  irrégulières,  anfractueuses,  à  fond  jaunâtre,  tapissé  par  une  matière  puri- 
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forme;  leur  distribution  est  très-irrégulière;  elles  sont  ou  éloignées  et  distinctes 
les  unes  des  autres,  ou  réunies  par  leurs  bords  et  confondues  ensemble  ;  mais  il 
importe  de  signaler  une  particularité  tout  à  fait  caractéristique,  laquelle  a  d’ailleurs 
été  parfaitement  décrite  dans  i’obserVation  de  M.  Féréol  (1872)  et  figurée  dans  le 
dessin  qui  l’accompagne;  c’est  la  présence,  dans  les  espaces  où  la  membrane  mu¬ 
queuse  paraît  à  peu  près  saine,  d’une  notable  quantité  de  petits  points  jaunâtres 
ou  gris  jaunâtre  soulevant  légèrement  l’épithélium,  et  qui  ne  sont  autre  chose, 
comme  cela  a  été  surabondamment  démontré  par  plusieurs  observateurs,  que  des 
granulations  tuberculeuses  miliaires  en  voie  de  caséification  rapide.  Elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  ramollir  et  à  perforer  l’épithélium,  évacuent  ainsi  au  dehors  la  ma¬ 
tière  caséeuse  mise  à  nu,  et  constituent  bientôt  des  ulcérations  qui  augmentent  en 
largeur  et  en  profondeur  ;  quelques-unes  se  creusent  assez  pour  entamer  toute 
l’épaisseur  de  la  muqueuse "ët  pénétrer  jusqu’aux  fibres  musculaires. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  signalé  dans  d’autres  cas,  cette  lésion  si  bizarre  ne 
provoque  pas  chez  notre  malade  de  très-vives  douleurs,  mais  seulement  de  la  gêne, 
des  picotements  et  des  déuiangeaisons  désagréables  au  bout  de  la  langue  ;  elle  con¬ 
trarie  l’articulation  de  certains  mots  et  la  mastication,  et  excite  une  salivation  très- 
abondante  et  fétide.  Un  fait  assez  extraordinaire,  c’est  que  la  gorge  est  absolument 
saine.  Le  retentissement  ganglionnaire  s’accuse  par  l’existence  de  deux  très-petits 
ganglions  lymphatiques  indurés  et  indolents  sous  le  menton,  immédiatement  au- 
dessus  de  l’os  hyoïde  et  de  chaque  côté  de  ligne  médiane.  Je  ferai  remarquer  enfin 
que,  sans  être  en  très-bon  état,  les  dents  ne  sauraient  en  aucune  façon  être  incri¬ 
minées  dans  le  développement  de  la  maladie.  Celle-ci  est-elle  bien  de  nature 
tuberculeuse?  Ce  n’est  pas,  comme  je  l’ai  dit,  la  première  impression  qu’on  éprouve. 
On  songe  tout  d’abord  à  trois  autres  affections  plus  communes  que  celle-ci,  mais 
qui  ne  résistent  pas  à  l’examen  :  une  stomatite  aphtheuse,  une  lésion  syphilitique 
ou  un  cancroïde.  Une  aussi  grande  confluence  jointe  à.  une  localisation  aussi  cir¬ 
conscrite  au  sommet  de  la  langue  et  à  une  durée  aussi  longue,  sans  insister  sur  les 
caractères  présentés  par  les  ulcérations  elles-mêmes  et  par  les  granulations  jau¬ 
nâtres  sous-épithéliales,  suffirait  pour  faire  rejeter  ,  d’emhlée  l’idée  d’une  glossite 
aphtheuse  simple.  Notre  malade  n’est,  du  reste,  ni  fumeur  ni  adonné  aux  boissons 
alcooliques.  ,  . 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  on  pourrait  à  la  rigueur  songer  à  une  énorme 
plaque  muqueuse,  à  forme  végétante  et  granuleuse,  occupant  toute  la  face  inférieure 
de  la  langue;  mais  les  plaques  muqueuses  de  cette  taille  sont  rares,  et  existent  rare¬ 
ment  seules,  sans  autres  manifestations  semblables  sur  les  lèvres,  dans  la  gorge  ou 
ailleurs  ;  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  ces  ulcérations  isolées  ou  cohérentes,  à  fond 
jaunâtre,  ni  de  ces  granulations  jaunes. 

Enfin,  considération  décisive,  notre  malade  ne  présente,  ni  dans  son  passé,  ni 
dans  son  état  actuel,  aucun  autre  vestige  de  syphilis;  et,  d’autre  part,  ce  n’est  là 
ni  le  siège,  ni  la  marche,  ni  la  physionomie  de  la  syphilis  linguale.  Reste  le  can¬ 
croïde,  avec  lequel  la  confusion  est  facile  et,  disons-le,  pardonnable.  Je  ne  repro¬ 
duirai  pas  le  diagnostic  différentiel  si  bien  tracé  par  notre  collègue  Féréol;  je  me 
bornerai,  pour  le  cas  actuel,  à  y  ajouter  une  petite  remarque  qui  me  paraît  avoir  un 
intérêt  clinique. 

Quand  le  malade  tire  sa  langue  pour  la  faire  examiner,  comme  la  lésion  siège  à 
la  face  inférieure,  il  la  contracte  involontairement  en  relevant  la  pointe  de  manière 
à  la  durcir,  et  l’extrémité  antérieure  de  l’organe,  qui  est  le  siège  exclusif  du  mal, 
se  présente  à  l’œil,  et  même  aussi  au  doigt  de  l’observateur,  avec  des  caractères  de 
fermeté  qui  donnent  la  fausse  sensation  d’une  tumeur  solide  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  langue,  mais  exulcérée  à  sa  surface  et  végétante,  comme  l’épithé- 
lioma.  Mais  si  on  a  soin  de  recommander  à  notre  malade  de  laisser  tomber  molle¬ 
ment  et  à' étaler  pour  ainsi  dire  sa  langue  sans  faire  le  moindre  effort  de  contrac¬ 
tion,  on  voit  immédiatement  disparaître  cet  aspect  et  cette  sensation  de  tumeur 
plus  ou  moins  épaisse;  et,  par  le  palper,  on  constate  aisément  qu’il  s’agit  d’une 
induration  en  plaque  profonde,  sorte  de  plancher  sous-muqueux,  constituée  par 
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ragglomération  de  toutes  les  bases  plus  ou  moins  rénitentes  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses.  En  outre,  dans  l’épithélioma,  le  retentissement  ganglionnaire  serait  cer¬ 
tainement  beaucoup  plus  prononcé. 

Enfin,  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  un  très-grand  compte  du  développement 
correspondant  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui  a  précédé  de  quatre  mois  l’ap¬ 
parition  de  la  première  ulcération  linguale,  qui  existe  manifestement  au  deuxième 
degré  dans  le  sommet  gauche  (craquements  secs  et  humides  sous  la  clavicule  et 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  etc.),  et  qui,  si  on  en  juge  par  le  mauvais  état  général  du 
sujet,  semble  destinée  à  prendre  une  marche  rapide. 

La  nature  tuberculeuse  de  ces  ulcérations  ne  me  paraissant  pas  pouvoir  être 
sérieusement  contestée,  je  demanderai  à  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  eu  déjà  à 
soigner  des  cas  de  ce  genre  de  me  donner  quelques  conseils  sur  la  meilleure  médi¬ 
cation  locale  à  employer.  Comme  traitement  général  de  la  tuberculose,  j’ai  com¬ 
mencé  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  en  capsules,  et  du 
phosphate  de  chaux;  mais  je  n’ai  encore  employé,  pour  la  langue,  que  des  garga¬ 
rismes  émollients  et  le  chlorate  de  potasse.  En  ville,  on  avait  pratiqué  sans  succès 
deux  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  J’ajoute  qu’on  ne  saurait  se  faire  beaucoup 
d’illusion  sur  la  valeur  et  les  avantages  de  la  médication  topique  dans  les  ulcéra¬ 
tions  de  ce  genre,  quand  on  sait  (comme  nous  l’ont  appris  diverses  autopsies,  et 
notamment  l’observation  si  complète  de  M.  Raynaud  en  1874)  que  ces  ulcérations 
correspondent  presque  toujours  à  des  lésions  tuberculeuses  développées  très- 
profondément  dans  l’épaisseur  même  de  l’organe  et,  par  conséquent,  inaccessibles 
aux  agents  externes.  Cependant,  comme  la  maladie  est  ici  de  date  relativement 
récente,  et  que  MM.  Bucquoy  et  Laboulbène  nous  ont  tous  deux  apporté  des  cas  de 
guérison,  il  ne  me  paraît  pas  permis  de  ne  pas  essayer  les  moyens  qui  ont  pu  con¬ 
tribuer  à  cet  heureux  résultat,  et  sur  lesquels  je  demande  l’avis  de  la  Société. 

Voici,  en  attendant,  l’observation  très-détaillée  rédigée  par  mon  interne,  M;  Bris- 
saud,  au  moment  de  l’entrée  du  malade  dans  notre  service  : 

Observation.  —  Tubercules  de  la  langue.  —  Tuberculose  'pulmonaire, 

Cardin  (Georges),  âgé  de  28  ans,  garçon  de  magasin,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Millard,  le  16  février  1878.  C’est  un  garçon  de  taille  moyenne,  mais  d’apparence 
chétive.  Pourtant  il  dit  n’avoir  jamais  été  malade  ;  il  a  passé  seulement  six  jours  à  î’Hôlel- 
Dieu,  en  1870,  pour  une  indisposition  dont  il  n’a  pas  retenu  le  nom. 

Il  a  perdu  son  père  et  sa  mère  dès  son  enfance,  de  telle  sorte  qu’il  n’a  jamais  su  à  quelles 
affections  ils  avaient  succombé.  Il  a  eu  plusieurs  frères  et  sœurs,  qui  sont  tous  morts  en  bas 
âge,  et  il  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  aucun  d’eux. 

Ajoutons  immédiatement  qu’il  n’a  pas  eu  la  syphilis,  qu’il  n’est,  pas  alcoolique,  et.  que  l’état 
de  ses  dents  ne  saurait  être  invoqué  pour  expliquer  la  lésion  linguale  pour  laquelle  il  demande 
à  être  admis  dans  le  service. 

Voici,  sur  l’histoire  de  sa  maladie,  ce  que  cet  homme  nous  â  raconté  : 

Au  mois  d’août  dernier,  il  prit  un  rhume  qu’il  négligea.  Assez  sujet  aux  maux  de  gorge, 
il  ne  songea  même  pas  à  se  soigner,  et  fit  au  mois  de  septembre  son  service  de  réserviste. 
Mais,  à  partir  de  cette  époque,  le  «  rhume  »  empira  et  prit  de  telles  proportions  que  le  malade, 
tout  d’un  coup  effrayé  et  décidé  à  se  traiter  sérieusement,  alla  consulter  un  médecin.  On 
lui  fit  prendre  du  fer. 

Vers  le  15  décembre  apparut  sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  petit  «  bouton  blanc  »,  assez  douloureux  d’abord,  et  qui  fut  cautérisé  deux  fois. 
Peu  à  peu  une  ulcération  se  forma  à  la  place  de  ce  bouton,  et  atteignit  en  peu  de  temps  la 
grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes.  Alors  d’autres  boutons  semblables  au  premier  se 
développèrent  autour  de  cette  ulcération  ;  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  se  comportant  comme  le 
premier,  se  confondirent  bientôt  avec  la  lésion  primitive.  —  Tout  cela  se  fit  assez  vite  ;  les 
cautérisations  restaient  sans  effet,  et  voici  ce  que  nous  constatons  le  17  février,  quand  le  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  : 

Tout  le  bord  antérieur  de  la  langue  et  une  partie  des  bords  latéraux  sont  creusés  par  des 
ulcérations  assez  profondes,  irrégulières,  anfractueuses  ;  les  unes  sont  taillées  à  pic,  les  autres 
se  fondent  insensiblement  avec  leurs  voisines.  La  face  inférieure,  en  avant  du  frein,  est  occupée 
par.  une  ulcération  plus  étendue,  béante  comme  une  caverne  largement  ouverte.  Mais,  en  sou¬ 
levant  un  petit  lambeau  charnu  qui  surplombe  une  des  extrémités  de  cette  ulcération,  on’ 
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s’aperçoit  que  la  lésion  s’étend  en  profondeur  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  le  croyait  à  pre¬ 
mière  vue,  car  les  bords  sont  pour  ainsi  dire  disséqués  bien  au-dessous  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  la  perte  de  substance  se  prolonge  jusqu’aux  masses  musculaires.  Le  fond  de  ces 
anfractuosités  est  enduit  d’un  liquide  épais,  puriforme,  adhérent.  Quant  aux  intervalles  des 
parties  malades,  la  muqueuse  en  est  boursouflée  et  toraenteuse  ;  de  plus,  elle  est  criblée  de 
petits  points  jaunes,  tout  au  plus  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  et  présentant  aussi 
exactement  que  possible  les  apparences  des  granulations  tuberculeuses  en  voie  de  caséifica¬ 
tion.  Quelques-unes  de  ces  granulations  ont  à  leur  centre  un  petit  trou,  une  petite  lacune,  qui 
semble  indiquer  que  le  produit  tuberculeux  a  commencé  à  s’éliminer,  et  qu’une  caverne  va  se 
former  à  sa  place;  et,  en  effet,  rien  n’est  plus  facile  que  de  suivre  toutes  les  phases  de  ce  pro¬ 
cessus,  depuis  la  granulation  jaune  jusqu’à  l’ulcération. 

D’ailleurs  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  glossite;  ta  langue  n’est  même  pas  hyper¬ 
trophiée.  Mais,  quand  on  en  saisit  l’extrémité  entre  le  pouce  et  l’index,  on  sent  que  tout  le 
tiers  antérieur  de  l’organe  est  le  siège  d’une  induration  en  masse,  impossible  à  délimiter, 
mais,  à  coup  sûr,  profonde  et  en  quelque  sorte  parenchymateuse,  laissant  absolument  en 
dehors  d’elle  la  muqueuse  de  la  face  supérieure. 

Chose  curieuse,  toutes  ces  lésions,  malgré  leur  importance,  sont  à  peu  près  indolentes.  Le 
malade  n’en  a  souffert  que  dans  les  premiers  temps  ;  et,  actuellement,  il  ne  se  plaint  que  de 
cet  empâtement  diffus  qui  gêne  et  les  mouvements  de  déglutition  et  l’articulation  des  mots. 
Salivation  continuelle,  assez  abondante  et  fétide. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  retentissement  ganglionnaire  bien  manifeste;  toutefois,  on  sent  au- 
dessus  de  l’os  hyoïde,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  induration  des  deux  petits  gan¬ 
glions  auxquels  aboutissent,  dans  les  circonstances  normales,  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  langue. 

Tel  est,  en  résumé,  l’état  local. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  loin  d’être  satisfaisant.  Depuis  un  mois,  amaigrissement,  dimi¬ 
nution  des  forces  et  perte  de  l’appétit.  Le  malade  est  pâle  et  les  traits  sont  tirés.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  fonctions  digestives  n’ont  pas  été  troublées  ;  mais  le  «  rhume  négligé  »  du  mois 
d’août  s’est  transformé  en  bronchite  chronique,  avec  expectoration  abondante.  La  percussion 
et  l’ausciütatim  révèlent  au  sommet  du  poumon  gauche  l’existence  incontestable  de  lésions 
tuberculeuses.  (Submalité,  râles  secs  et  humides,  craquements  sous  la  clavicule  et  dans  la 
fosse  sus-épineuse  gauches;  à  droite,  expiration  rude  et  soufflante,  mais  pas  encore  de  cra¬ 
quements.)  Pas  d’hémoptysies  néanmoins,  ni  de  fièvre,  ni  de  sueurs  nocturnes. 

Appendice.  —  Le  sujet  de  cette  observation  vient  de  succomber,  moins  de  deux 
mois  après  avoir  été  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  voici  sur  lui 
quelques  détails  complémentaires  : 

Le  traitement  local,  institué  dès  le  23  février,  se  composa  successivement  d’attouchements 
avec  une  solution  très-étendue  d’hyposulfite  de  soude  (0,05  pour  100  gr.  d’eau  distillée)  con¬ 
seillée  par  le  docteur  Constantin  Paul,  puis  avec  de  la  glycérine  morphinée  (chlorhydrate  de 
morphine,  1  gr.,  dans  glycérine  neutre,  20  gr.),  et  enfin  avec  un  collutoire  légèrement  boraté. 
Tous  ces  topiques  exaspéraient  plutôt  les  douleurs,  et,  comme  celles-ci  étaient  supportables, 
ils  furent  peu  à  peu  négligés,  et  nous  n’eûmes  pas  besoin  de  recourir  aux  applications  d’iodo- 
forme  dissous  dans  l’éther,  préconisées  par  M.  Lailler  comme  le  calmant  le  plus  efficace. 
Abandonnées  pour  ainsi  dire  à  elles-mêmes,  les  ulcérations  de  la-  langue  ne  subirent  que  des 
modifications  sans  grande  importance,  et  bien  difficiles  à  analyser  jour  par  jour.  D’une  manière 
générale,  elles  parurent  s’amender  légèrement  sur  le  bord  gauche  de  l’organe,  mais  en  même 
temps  se  multiplier  et  se  creuser  davantage  sur  le  côté  droit,  et  empiéter  de  plus  en  plus  sur 
la  face  inférieure.  Leur  aspect  était  tantôt  d’un  rose  pâle,  comme  celui  des  bourgeons  charnus 
atones;  d’autres  fois,  la  matière  jaunâtre,  caséeuse  et  puriforme,  devenait  plus  abondante.  Les 
points  jaunes  miliaires  étaient  assez  capricieux  dans  leur  mode  d’apparition.  Un  détail  à  noter, 
c’est  que  sur  la  moitié  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  apparut  assez  vite  un  petit  bou¬ 
ton,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  de  couleur  jaune  soufre;  tout  à  fait  sembable  à  une  pus¬ 
tule,  mais  dont  le  contenu  paraissait  solide,  et  qu’on  eût  dit  produite  par  une  sorte  d’inocula¬ 
tion  de  la  langue  à  la  lèvre.  Cette  pustulelte  resta  ainsi  stationnaire  jusqu’à  la  fin,  sans  s’étendre, 
sans  s’ouvrir  au  dehors,  sans  se  convertir  en  croûte  comme  les  vésicules  de  l’herpès. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  la  tuberculose  pulmonaire  fit  de  rapides  progrès;  elle  s’ac¬ 
centua  de  plus  en  plus  dans  les  deux  sommets,  toujours  plus  prononcée  à  gauche  (craquements 
de  plus  en  plus  humides  et  de  plus  en  plus  gros  sous  la  clavicule  et  vers  l’aisselle  gauches; 
submatilé,  craquements  secs  à  droite  en  arrière,  etc.  Expectoration  raucoso-purulente  mé¬ 
langée  à  la  salive,  qui  était  toujours  fort  abondante.  Accès  de  fièvre  le  soir,  etc.,  etc.).  Mais, 
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ainsi  que  c’est  la  règle  chez  tous  les  tuberculeux,  ce  qui  précipita  la  marche  de  la  maladie,  ce 
fut  l’anorexie  et  la  difficulté  de  l’alimentation  ;  j’eus  beau  lui  prescrire  tous  les  apéritifs,  tous 
les  mets  et  toutes  les  boissons  susceptibles  de  flatter  son  goût  et  de  relever  son  appétit,  nous 
n’arrivâmes  à  rien  :  lait,  vin,  bière,  grog,  glaces,  champagne  frappé,  tout  inspirait  au  pauvre 
Cardin  un  profond  dégoût.  Il  se  faisait  apporter  du  dehors  toute  espèce  de  comestibles  aux¬ 
quels  il  ne  touchait  pas  ;  il  passait  de  mauvaises  nuits,  pâlissait  et  maigrissait  à  vue  d’œil  (du 
16  février  au  28  mars,  il  avait  perdu  5  kilogrammes  de  son  poids)  ;  son  découragement  était 
profond  et  bien  naturel.  Le  30  mars,  il  demandait  à  quitter  l’hôpital.  Trois  jours  après,  le 
2  avril,  il  m’écrivait  pour  réclamer  ma  visite  en  termes  suppliants  ;  il  se  plaignait  d’accès 
fébriles  et  de  grands  malaises  après  ses  repas,  et  de  nuits  atroces.  Je  lui  prescrivis  une  potion 
calmante  avec  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Le  h  avril,  il  me  rappelle  de  nouveau,  se  plaignant  de  malaises  insupportables  et  de  dou¬ 
leurs  plus  vives  à  la  langue.  La  face  inférieure  de  cet  organe  est  en  effet,  ce  jour-là,  comme 
entamée  par  un  sillon  ulcéreux,  long  et  étroit,  anfractueux,  et  qui  paraît  avoir  été  creusé  par 
le  bord  libre  des  incisives  inférieures,  contre  lesquelles  vient  butter  la  langue  dans  les  efforts 
de  toux.  Anorexie  et  difficulté  de  l’alimentation  toujours  extrêmes  (collutoire  boraté,  et  sirop 
de  chloral  pour  la  nuit). 

Le  8  avril,  la  faiblesse  fait  de  grands  progrès  ;  agitation  et  subdélirium  ta  nuit.  Impossibilité 
de  se  tenir  debout.  La  langue  paraît  encore  plus  ulcérée  du  côté  droit,  mais  elle  a  cessé  d’être 
douloureuse. 

Le  11  avril,  même  état  encore  plus  prononcé.  Je  constate,  par  l’examen  physique  de  la  poi¬ 
trine,  les  progrès  du  ramollissement  tuberculeux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  nulle  part 
cependant,  même  sous  la  clavicule  gauche,  il  n’y  a  de  signes  positifs  de  cavernes. 

Le  17  avril,  mort  à  neuf  heures  du  soir. 

A  mon  grand  regret,  je  n’ai  pu  obtenir  ni  l’autopsie,  ni  même  l’examen  limité  à  la  langue, 
qu’il  eût  été  si  intéressant  de  pouvoir  disséquer. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mai  1878-  —  Présidence  de  M.  Baillargee. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1”  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées,  en  1877,  dans  les  départements 
des  Pyrénées-Orientales,  des  Alpes-Maritimes,  du  Puy-de-Dôme,  d’Ille-et-Vilaine  et  du  Pas- 
de-Calais.  (Gom.  des  épidémies.) 

2“  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  d’Enghien,  de  Saint- 
Galmier  et  de  Castéra-Verduzan.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Bonis,  récemment  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui 
prie  la  savante  Compagnie  de  vouloir  bien  accepter  sa  démission  de  chef  des  travaux  chimiques 
de  l’Académie. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Paulet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associé  national. 

3“  Deux  lettrés  de  MM.  les  docteurs  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  Léon  Colin, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Dentu,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  médecine 
opératoire. 

4°  Un  rapport  général  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de 
Beauvais  pendant  l’année  1877,  par  M.  le  docteur  Evrard.  (Corn,  des  épidémies.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pupier,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  De 
l’action  de  l’eau  de  Vichy  sur  la  composition  du  sang.  (Gom.  du  prix  Desportes.) 

M.  Richet  présente  :  1°  Un  volume  intitulé  :  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  d’après  les  leçons  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Pauchon  ;  —  2“  au  nom 
de  M.  le  docteur  Piéchaud,  un  rapport  fait  à  la  Société  médicale  du  Louvre  sur  l’usurpalion 
des  titres  médicaux,  le  charlatanisme  et  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
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M.  Fauvel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Thomeuf  (de  Lorient) ,  un  travail  manuscrit 
sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique  observé  à  Lorient  et  dans  une  localité  voisine, 
ainsi  que  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  aux  environs  de  Lorient.  (Coni.  des 
épidémies.) 

M.  Chauffard  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand-Laurent,  le  premier  numéro 
d’un  recueil  périodique,  intitulé  :  L'hygiène  de  l'enfance. 

M.  Broca  offre  en  hommage  :  1°  Au  nom  de  M.  de  Quatrefages,  un  exemplaire  de  la  qua¬ 
trième  édition  de  son  livre  intitulé  :  L'espèce  humaine;  —  2°  en  son  propre  nom,  une  brochure 
intitulée  :  Sur  la  nomenclature  cérébrale, 

M.  Gubler,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Peter,  sur  les  tempéraiures 
locales,  rappelle  qu’il  s’est  occupé  lui-même,  il  y  a  déjà  longtemps,  de  cèt  ordre  dè  questions 
et  qu’il  a  été  publié,  notamment  sur  ce  sujet,  par  deux-  de  ses  élèves,  deux  travaux  dignes 
d’être  signalés  :  i“  par  M.  le  docteur  Gassau,  une  thèse  inaugurale  soutenue  en  1874,  sous 
le  titre  de  Températures  locales;  —  2“  par  M.  le  docteur  Landrieux,  une  brochure  publiée  en 
1869,  intitulée  :  Considérations  sur  la  température  com/parative  des  deux  régions  axillàireS 
dans  ta  pneumonie  double,  travail  contenant  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  température 
locale  dans  cette  maladie,  ainsi  qu’un  fait  relatif  à'  la  température  locale  dans  la  pleurésie. 
M.  Gubler  dépose  cette  dernière  brochure  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

M.  Gubler  dépose  également,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grévaux,  médecin  de  U*  classe  de  la 
marine,  un  travail  intitulé  :  Notes  sur  l' histologie  pathologique  de  la  fièvre  jaune. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  imprimée,  un 
travail  de  M.  le  docteur  Dounon,  médecin  de  U®  classe  de  la  marine.,,  travail  intitulé  :  Ana^ 
tomie  pathologique  de  la  dysenterie  de  Gochinchine;  lésions  de  l'intestin. 

M.  le  docteur  Blanche,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  homicides  commis,  par  les  aliénés. 

Ce  mémoire  a  pour  objet  d’indiquer  les  rapports  des  actes  accomplis  par  les  aliénés  et  qui, 
chez  un  homme  responsable,  s’appellent  des  crimes,  avec  les  formes  d’aliénation  dans  le  cours 
desquelles  ces  actes  sont  survenus. 

L’auteur  cherche  à  démontrer  que  des  malades,  différents  les  uns  des  autres  pour  le  méde¬ 
cin  qui  se  borne  à  constater  les  idées  délirantes  prédominantes,  péüVent  offrir  des  analogies 
saisissantes  à  l’observateur  qui  pénètre  plus  avant  dans  l’analyse  de  la  maladie.  L’homicide,  au 
lieu  d’appartenir  exclusivement  à  une  espèce,  peut  être  accompli  par  des  aliénés  représentant 
des  types  variés  de  la  maladie  :  délire  de  persécution,  déliré  alcoolique,  folie  épileptique, 
aliénés  suicides  qui  tuent  pour  être  tués,  individus  atteints  de  lésion  cérébrale  chronique 
et  sujets  à  des  exacerbations  passagères  ;  ces  derniers  malades  sont  ceux  qui  créent  le  plus  de 
difficultés  aux  médecins  consultés,  par  la  justice. 

En  résumé,  dit  l’auteur, .  il  n’existe  pas  de  forme  spéciale  d’aliénation  mentale  qui  doive 
porter  le  nom  de  monomanie  homicide. 

L’homicide  peut  être  commis  par  des  aliénés  atteints  d’affections  mentales  diverses,  à  la 
condition  que  les  malades  soient  sujets  à  des  crises  d’excitation  dite  congestive  assez  intenses 
pour  qu’ils  n’en  restent  pas  à  la  pensée  et  qu’ils  en  viennent  à  l’acte. 

Ces  crises  d’intensité  et  de  durée  variables  s’accusent  par  des  signes  qui  doivent  éveiller  la 
défiance.  Lors  même  qu’elles  se  dissiperaient  sans  avoir  abouti  à  un  meurtre  ou  à  des  vio¬ 
lences  graves,  le  devoir  du  médecin  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

L’alcoolisme  et  l’épilepsie  représentent  les  maladies  à  perversions  mentales  dans  lesquelles 
on  observe  le  plus  communément  l’invasion  de  ces  crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance; 
ce  sont  aussi  les  espèces  où  l’on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  homicides  ;  le  délire  de  per¬ 
sécution  et  la  monomianle  suicide  en  offrent  également  des  exemples  assez  fréquents. 

Enfin,  les  malades  atteints  d’affections  cérébrales  congénitales  ou  acquises,  caractérisées 
d’abord  par  des  accidents  physiques  et,  plus  tard,  par  des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du 
caractère  ou  de  l’intelligence,  peuvent  être  disposés  à  subir  des  crises  d’excitation,  et  à  com¬ 
mettre,  sous  cette  influence  passagère,  des  meurtres  ou  des  actes  de  violence  en  désaccord 
avec  leur  état  pathologique,  pendant  les  longues  intermissions  qui  séparent  les  crises. 

Dans  un  second  travail,  M.  Blanche  se  propose  d’étudier  les  mesures  qu’il  conviendrait  de 
prendre  à  l’égard  des  aliénés  dangereux  pour  la  sécurité  publique.  (Ce  travail  est  renvoyé  à 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  constituée  en  commission  d’élection.) 

M.  le  docteur  A.  Ollivier,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  interne,  lit  une  obser¬ 
vation  relative  à  une  variété  non  encore  décrite  de  la  goutte  viscérale  et  qu’il  désigne  sous  le 
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nom  de  goutte  spinale.  Nous  regrellons  de  n’avoir  pas  trouvé  le  manuscrit  de  l’auteur  au 
secrétariat,  ce  qui  nous  empêche  de  donner  une  analyse  de  ce  travail,  qui  a  été  renvoyé  à 
la  section. 

M.  Colin  lit  un  travail  intitulé  La  haute  température  de  certains  animaux  est-elle  un 
obstacle  au  développement  des  affections  charbonneuses?  L’auteur  résume  son  travail  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1“  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  température  normale  des  animaux  et  leur  apti¬ 
tude  ou  leur  non-aptitude  à  contracter  le  charbon.  A  égal  degré  les  uns  sont  aptes,  les  autres 
réfractaires  à  celte  affection. 

2°  L’abaissement  artificiel  de  la  température  des  gallinacés  au  chiffre  de  40"  ne  fait  pas 
développer  l’affection  charbonneuse,  quoique  à  40°  cette  affection  évolue  rapidement  sur  le 
mouton,  le  lapin  et  d’autres  espèces. 

3“  L’abaissement  de  la  température  à  38"  et  à  37“  chez  les  carnassiers,  tels  que  le  chien  et 
le  chat  adultes,  est  également  impuissant  à  faire  naître  l’état  charbonneux  dans  l’ensemble 
de  l’organisme. 

4°  Enfin  la  basse  température  cutanée  ou  sous-cutanée,  même  exagérée  par  la  dénudation 
ou  par  le  bain  froid,  ne  paraît  pas  exercer  d’influence  bien  sensible  sur  la  manifestation  des 
accidents  dans  les  points  où  le  virus  a  été  inséré. 

Ces  conclusions  se  rattachent  aux  expériences  qui  laissent  les  animaux  dans  les  conditions 
les  plus  rapprochées  de  l’état  normal.  M.  Colin  se  propose  d’examiner  dans  une  autre  note 
ce  qui  peut  arriver  aux  animaux  qu’un  refroidissement  continu  fai.  descendre  à  20“  et  à  18°, 
et  tue  au  bout  de  quelques  heures  ou  au  plus  d’une  journée,  notamment  au  hérisson,  chez 
lequel  on  obtient  des  variations  de  température  les  plus  étendues. 

M.  le  docteur  Gaüjot,  médecin  principal  de  1“  classe,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
au  Val-de-Grâce,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  : 
Étiologie  du  varicocèle.  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’attache  à  établir  que  la  dilatation  vari¬ 
queuse  semble  dépendre  d’une  altération  de  la  paroi  veineuse,  et  que  les  phénomène  nerveux, 
névralgiques  ou  trophiques  qui  accompagnent  l’évolution  du  varicocèle,  sont  plutôt  secondaires 
que  primitifs.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  . 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  de  M.  Vallin  sur  les  arthropathies  consécutives  aux  altéra¬ 
tions  aiguës  de  la  moelle.  —  Présentation  de  cysticergues  du  cerveau  chez  l’homme,  par  M.  Laboul- 
bène,  au  nom  de  M.  Rames,  d’Aurillac.  —  De  l’encombrement  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Gallard. 
Discussion  ;  M.  Moutard-Martin.  —  Pièces  relatives  à  un  cas  de  monoplégie  du  membre  inférieur 
gauche,  avec  lésion  du  lobe  paracentral  droit,  etc.,  par  M.  Gouguenheim.  Discussion  :  MM.  Luys,  La- 
veran.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d'ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  par  M.  Millard. 
Discussion  :  MM.  Féréol,  G.  Paul,  Lailler,  E.  Labbé. 

(Suite.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  7  mai.) 

M.  Luys  ;  Le  fait  dont  M.  Gouguenheim  vient  d’entretenir  la  Société  m’intéresse  tout  par¬ 
ticulièrement,  et  à  un  triple  point  de  vue. 

D’abord,  conformément  à  l’opinion  que  nous  avons  soutenue,  M.  Charcot  et  moi,  contre 
M.  Brown-Séquard,  la  monoplégie,  de  cause  cérébrale,  s’est  montrée,  dans  le  cas  présent,  du 
côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau  et  non  du  même  côté  que  cette  lésion. 

Ensuite,  l’observation  de  M.  Gouguenheim  vient  confirmer  l’idée  que  j’ai  émise  d’après  des 
autopsies  de  plusieurs  amputés  de  la  jambe,  à  savoir,  que  la  partie  supérieure  des  circonvo¬ 
lutions  frontale  et  pariétale  ascendante,  avec  le  lobe  paracentral  qui  les  unit,  forment  une  zone 
essentiellement  motrice. 

Enfin  le  relief  incontestable  formé  par  le  lobe  paracentral  sur  le  cerveau  qui  nous  est 
montré,  étant  donné  qu’il  s’agit  d’un  homme,  vient  à  l’appui  des  faits  très-nombreux  que  j’ai 
déjà  réunis,  et  parmi  lesquels,  sans  exception  aucune  jusqu’ici,  j’ai  toujours  trouvé  le  lobe 
paracentral  faisant  relief  chez  l’homme,  tandis  qu’il  est  au  contraire  sur  le  même  niveau 
que  les  circonvolutions  voisines  chez  la  femme.  L’avenir  dira  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette 
remarque,  si  du  moins  elle  est  trop  absolue.  ■ 

Je  rapprocherai,  de  cette  monoplégie  de  la  jambe  un  cas  de  monoplégie  brachiale  que  je 
viens  d’observer  chez  un  détenu,  grâce  à  M.  de  Beauvais,  médecin  de  la  prison  de  Mazas,  et 


L’UNION  MÉDICALE. 


741 


qui  démontre  que  la  zone  motrice  du  bras  siège  sur  les  mêmes  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes,  mais  un  peu  au-dessous  de  la  zone  motrice  de  la  jambe,  au  niveau  de 
la  racine  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Voici  le  fait  abrégé,  dont  la  relation  appar¬ 
tient  à  M.  de  Beauvais,  qui  la  donnera  avec  de  plus  amples  détails  : 

Un  détenu  de  Mazas  reçut  de  la  main  d’un  autre  détenu  un  coup  de  tesson  de  bouteille  sur 
le  côté  droit  de  la  tête,  dans  la  région  temporale.  Le  crâne  fut  fracturé  au  .niveau  de  la  scis¬ 
sure  de  Rolande,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Bientôt  survint  une 
monoplégie  brachiale  du  côté  opposé.  Trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  la  blessure  ; 
pendant  ce  temps,  et  très-rapidement,  les  muscles  du  bras  paralysé  se  sont  atrophiés.  Aujour¬ 
d’hui  le  malade  est  en  voie  de  guérison,  mais  la  monoplégie  avec  atrophie  persiste. 

M.  Laveran  désire  savoir  si  la  substance  blanche  dans  ce  cas  est  altérée  comme  la  sub¬ 
stance  corticale. 

M.  Ldys  :  Le  fait  serait  surprenant.  Au  surplus,  l’examen  de  la  pièce  permet  de  constater 
que  les  lésions  portent  uniquement  sur  l’écorce  grise. 

M.  Millard  présente  un  malade  atteint  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue.  (Voyez 
plus  haut.) 

M.  Féréol  :  Le  diagnostic  ne  saurait  être  mis  en  doute  dans  le  cas  fort  intéressant  que 
M.  Millard  vient  de  mettre  sous  nos  yeux;  c’est  bien  évidemment  d’ulcérations  tuberculeuses 
qu’il  s’agit;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  particulier  ici,  c’est  le  nombre  et  la  dissémination  de  ces 
petits  ulcères,  et  aussi  leur  siège  qui  occupe  la  pointe  de  la  langue,  en  sorte  que  l’extrémité 
de  cet  organe  pourrait  être  comparée  à  une  pomme  d’arrosoir.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  la  lésion 
se  présente  d’ordinaire  ;  le  plus  souvent  elle  est  unique,  ou  du  moins  le  nombre  des  ulcéra¬ 
tions  est  petit,  deux  ou  trois  ;  iéi,  il  y  en  a  certainement  plus  d’une  centaine,  séparées  les 
unes  des  autres  par  du  tissu  sain,  du  moins  en  apparence.  En  outre,  c’est  le  plus  souvent  sur 
les  côtés  de  la  langue,  ou  sur  sa  face  inférieure,  qu’on  trouve  les  ulcères  tuberculeux  ;  et  il 
est  facile  parfois  de  constater  que  la  localisation  du  mal,  sinon  sa  cause  première,  a  été 
déterminée  par  le  frottement  d’une  dent  plus  ou  moins  avariée.  Rien  de  pareil  ici  ;  et  il  serait 
curieux  de  rechercher  si,  dans  les  habitudes  plus  ou  moins  hygiéniques,  ou  antihygiéniques 
du  malade,  on  ne  trouverait  pas  quelque  chose  qui  pût  expliquer  cette  singulière  locali¬ 
sation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  m’a  paru  analogue,  au  moins  par  l’étendue  et  la  dissémination  du 
mal,  à  un  fait  que  j’ai  observé,  l’an  dernier,  à  l’hôpital  Lariboisière;  et,  comme  je  savais  que 
notre  collègue,  M.  Millard,  devait  présenter  aujourd’hui  son  malade  à  la  Société,  j’ai  apporté; 
non  pas  la  malade,  qui  a  quitté  Lariboisière  depuis  longtemps,  mais  un  fort  beau  modelage 
qui  a  été  fait,  l’an  dernier,  sur  elle,  par  M.  Jumelin,  et  que  je  mets  sous  vos  yeux. 

L’observation  de  la  malade  a  été  publiée  dans  une  thèse  récente  passée  à,  la  Faculté  de 
Paris,  sur  la  tuberculose  bucco-pharyngée,  par  M.  le  docteur  Gelade  (thèse  de  1878,  obs.  V). 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  ulcère  tuberculeux  fort  étendu  qui  occupait  une  grande  partie 
de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais,  et  qui  s’étendait  à  la  muqueuse  gingivale  et  au  rebord 
alvéolaire  des  trois  dernières  molaires  supérieures  gauches  ;  les  racines  de  ces  dents  sont  com¬ 
plètement  à  nu  du  côté  de  la  bouche,  en  sorte  que  l’os  maxillaire  lui-même  a  été  atteint,  et 
a  disparu  dans  une  sorte  de  carie  lente.  Les  dents  sont  néanmoins,  quoique  très-ébranlées, 
maintenues  en  place  par  l’intégrité  du  rebord  alvéolaire  externe. 

Quant  à  l’ulcère  de  la  muqueuse,  il  présente  tous  les  caractères  de  l’ulcère  tuberculeux,  et 
particulièrement  ces  petits  points  jaunâtres,  sortes  de  cratères  purulents,  auxquels  on  attache, 
à  bon  droit,  une  grande  valeur  diagnostique,  bien  que,  cependant,  on  puisse  les  observer  dans 
d’autres  lésions  que  les  lésions  tuberculeuses,  et  en  particulier  dans  l’épithélioma.  Chez  ma 
malade,  comme  chez  le  malade  de  M.  Millard,  on  peut  constater  un  très-grand  nombre  de 
ces  petits  cratères  purulents  siégeant  autour  de  l’ulcération  principale,  et  lui  formant  comme 
des  satellites  qui  s’avancent  jusque  sur  la  luette,  et  en  avant,  sur  la  voûte  palatine,  jusqu’au 
voisinage  de  l’arcade  dentaire  antérieure. 

La  malade,  âgée  de  27  ans,  passementière,  très-évidemment  atteinte  de  cavernes  pulmo¬ 
naires  avancées,  et  dans  un  état  de  cachexie  qui  m’empêcha  de  la  faire  venir  ici  pour  vous  la 
présenter,  n’avait  aucun  signe  de  syphilis;  on  pouvait  faire  remonter  le  début  de  sa  phthisie 
à  un  an  environ,  consécutivement  à  une  troisième  grossesse  ;  depuis,  elle  avait  eu  son  qua¬ 
trième  enfant,  dont  elle  était  accouchée  deux  mois  seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  et 
c’est  dans  le  com-ant  de  cette  quatrième  grossesse,  cinq  mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  qu’elle  s’était  aperçue  d’une  petite  ulcération  siégeant  sur  la  face  interne  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale,  entre  les  deux  dernières  molaires;  c’est  de  là  que,  progressivement,  l’ulcé¬ 
ration  s’était  étendue  au  voile  du  palais  et  à  la  voûte  palatine.  Elle  ne  savait,  du  reste,  à 
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quelle  cause  attribuer  l’origine  de  ce  mal;  peut-être  pourrait-on  penser  que  l’éruption  de  la 
dent  de  sagesse  n’y  a  pas  été  étrangère;  mais  la  malade  ne  put  nous  renseigner  sur  ce  point. 

La  malade  resta  trois  semaines  à  l’hôpital,  en  sortit  un  peu  améliorée  quant  à  l’état  géné¬ 
ral,  et  aussi  quant  à  l’ulcération,  que  je  touchai  plusieurs  fois  avec  la  teinture  d’iode,  et  qui 
devint  moins  douloureuse,  mais  non  moins  étendue. 

Je  l’ai  perdue  de  vue  depuis,  et  pense  qu’elle  a  dû  mourir. 

M.  Constantin  Paul  :  J’ai  assisté,  il  y  è  deux  ans,  à  l’évolution  complète  des  granulations 
buccales  ;  j’ai  vu,  dans  un  cas  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  langue,  les  granulations  mi¬ 
liaires  se  développer  une  à  une,  arriver  à  la  surface  de  l’organe,  blanchir,  être  remplacées 
par  une  ulcération,  puis  une  excavation,  et  enfin  guérir  spontanément.  D’ailleurs,  au  point 
de  vue  du  traitement,  j’en  suis  arrivé  à  ne  plus  rien  faire,  bien  convaincu  que  tous  les 
topiques  sont  mauvais.  Un  seul  m’a  paru  ôter  aux  ulcérations  un  peu  de  leur  sensibilité  dou¬ 
loureuse,  je  veux  parler  d’une  solution  d’hyposulfite  de  soude  au  cinq  centième. 

M.  Lailler  ;  Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche  sont  en  effet  très-douloureuses,  et 
il  m’a  seniblé,  pour  ma  part,  que  les  applications  d’iodoforme  eu  poudre  ou  dissous  dans 
l’éthef  èt  employé  sous  la  forme  de  pulvérisation,  procuraient  souvent  un  grand  soulagement 
aux  malades.  Mais  j’ai  vu  l’an  dernier  un  cas  qui,  pour  moi,  est  unique,  de  tuberculose 
miliaire  galopante  de  toute  la  cavité  buccale,  qui  s’étendit  à  beaucoup  de  muqueuses  et  se 
termina  par  une  phthisie  aiguë  généralisée.  On  fit  à  son  sujet  plusieurs  erreurs  de  diagnostic. 
Rien  ne  la  soulagea,  et  eU'é  succomba,  après  cinq  à  six  mois,  aux  souffrances  d’une  véritable 
martyre. 

M.  E.  Labbé  ;  Si  le  temps  ne  me  faisait  pas  défaut,  je  chercherais  à  vous  démontrer  que  la 
scrofule  et  la  tuberculose  peuvent  être  enrayées  et  même  guéries  par  l’alcoolisme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

L«  secrétaire,  Ddguet. 


Arrêté  du  ministre  de  Pugriculture  et  du  commerce  autorisant  la 
réunion  d’un  Congrès  international  d’hygiène. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Vu  notre  arrêté  en  date  du  10  mars  1878,  instituant  huit  groupes  de- Conférences  et  de 
Congrès  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle  internationale  de  1878; 

Vu  le  règlement  général  des  Conférences  et  Congrès; 

Vu  le  rapport  du  sénateur  coinmissaire  général,  et  l’avis  du  comité  central  des  Conférences 
et  Congrès; 

Arrête  : 

Art.  1".  —  Un  Congrès  international  d’hygiène  est  autorisé  à  se  tenir  au  palais  du  Troca- 
déro,  du  1"  au  10  août  1878.  ■ 

Art.  2.  —  M.  le  sénateur  commissaire  général  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  12  mai  1878.  .  - 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,' 
Teissereng  de  Bort. 

Programme  du  Congrès  International  d’hygiène 

1.  Hygiene  du  nouveau-nê.  —  De  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  dans  les  différents 
pays.  Des  mesures  à  employer  pour  la  faire  diminuer.  —  Secours  de  l’administration.  —  Hôpi¬ 
taux  spéciaux  pour  les  filles-mères,  fermes-nourrices,  tours...,  etc. 

2.  De  l'altération  des  cours  d'eau.  —  De  leur  corruption  : 

1“  Par  les  produits  industriels;  moyens  à  employer  pour  prévenir  et  combattre  les  consé¬ 
quences  de  celte  altération. 

2“  Par  les  eaux  d’égout.  Utilisation  des  eaux  d’égout  par  le  procédé  agricole. 

3.  Hygiène  alimentaire.  —  Des  produits  alimentaires  avariés  ou  falsifiés. 

1°  Des  moyens  pratiques  qui  peuvent  permettre  dé  constater  le  bon  état  des  viandes  de  bou¬ 
cherie  servant  à  l’alimentation  des  villes  et  des  campagnes. 

2*’  De  l’emploi  de  certaines  substances  pour  la  coloration  des  produits  alimentaires,  et  des 
dangers  qui  peuvent  en  résulter  pour  la  santé  publique. 

h.  Des  logements  des  classes  nécessiteuses.  —  Maisons  ef  cités  ouvrières.  —  Garnis  et  loge¬ 
ments  d’ouvriers  dans  les  grandes  villes. 

5.  Hygiène  -professionnelle.  —  Des  moyens  de  diminuer  les  dangers  qui  résultent  pour  les 
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travailleurs  des  différentes  industries  de  l’emploi  des  substances  minérales  toxiques  :  mercure, 
plomb,  arsenic,  etc.  Essais  tentés  pour  les  remplacer  déflnitivement  par  des  substances  inof¬ 
fensives.  . 

Q.  Prophylaxie  des  maladies  infectiéùses  et  contagieuses.  —  Quelles  sont  les  maladies  trans¬ 
missibles  qui  nécessitent  l’isolement  des  malades  dans  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux,  et 
comment  concilier  cet  isolement  avec  les  exigences  pratiques  du  service? 

7.  D’autres  questions  intéressant  l’hygiène  pourront  être  soumises  aux  délibérations  du 
Congrès. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’hydrocêle  par  l’électro-püngture.  — Von  Friedenthal. 

L’auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’électro-punçture  dans  le  traitement  de  rhydrocèle. 
Il  introduit  les  aiguilles  d’or  dans  la  peau,  et  non  dans  le  sac;  il  fait  passer  le  courant  pendant 
trois  minutes,  et  répète  la  séance  tous  les  deux  jours.  Cinq  ou  six  opérations  sont  générale¬ 
ment  suffisantes  pour  produire  la  résorption  complète  du  liquide.  —  L’hydrocèle  réparait  dans 
certains  cas  ;  mais  la  même  objection  peut  être  faite  au  traitement  par  l’injection  iodée. — N.  G. 


Éphémérîdes  Médicales.  —  16  Mai  1772. 

Lettres  patentes  du  roi  concernant  le  Collège  royal.  . 

Ces  lettres  font  profiter  le  célèbre  Collège  d’une  somnie  de  30,000  livres  provenant  de  l’ac¬ 
croissement  du  bail  du  produit  des  postes,  et  destihées  :  . 

A  la  reconstruction  des  bâtiments  ; 

A  l’augmentation  des  honoraires  des  professeurs,  ces  derniers  étant  au  nombre  de  dix-neuf, 
enseignant  l’hébreu,  le,  syriaque,  l’arabe,  le  grec,  l’éloquence  latine,  les  mathématiques,  l’as¬ 
tronomie,  la  physique  ,  la  philosophie  grecque  et  latine,  la  médecine  pratique,  l’anatomie,  la 
chimie,  la  botanique,  le  droit  canon  et  l’histoire.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Quelques  personnes  se  sont  étonnées,  et  un  journal  de  médecine' s’est  rendu  l’écho  de  cet 
étonnement,  que  la  question  de  demande  de  déclaration  d’intérêt  public  pour  l’Association 
générale  ait  été  placée  la  dernière  dans  l’ordre  du  jour  de  la  séance  du  20  mai  de  l’Assemblée 
générale  de  l’Association.  Nous  croyons  savoir,  et  nous  osons  assurér  que  les  intentions  qu’on 
a  supposées  au  Conseil  général  n’ont  pas  existé.  On  oublie  d’ailleurs  que  l’Assemblée  géné¬ 
rale  est  souveraine  pour  modifier  et  changer  l’ordre  du  jour  de  ses  séances.  Si  nous  sommes 
encore  bien  informé,  nous  pouvons  déclarer  que  l’intention  du  Conseil  général  est  de  provo¬ 
quer  spontanément  lui-même,  par  l’organe  de  son  président,  les  modifications  à  cet  ordre  du 
jour,  afin  de  placer  l’importante  question  de  la  déclaration  d’intérêt  public  en  prerhière  ligne. 
De  plus,  nous  sommes  autorisé  à  penser  que  la  solution  que  doit  proposer  le  Conseil  général 
réunira  l’assentiment  unanime  de  l’Assemblée. 

Nécrologie.  —  Nous  recevons  d’Évreux,  à  la  date  du  18  mai,  les  lignes  suivantes,  qui 
nous  attristent  et  nous  affligent  profondément  : 

«  M.  le  docteur  Fortin,  d’Evreux,  notre  çfi.év  président  de  l’Association  des  médecins  de 
l’Eure,  vient  d’être  bien  cruellement  éprouvé.  Son  fils,  le  docteur  Edouard  Fortin,  a  succombé 
avant-hier  (11  mai)  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie  :  il  n’étail  âgé  que  de 
38  ans. 

«  Le  docteur  Fortin  fils  était  médecin  adjoint  de, l’hôpital  et  du  lycée  d’Evreux,  médecin  de 
l’École  normale,  secrétaire  du  Conseil  central  d’hygiène,  président  du  jury  d’inspection  des 
pharmacies,  etc. 

«  L’Association  médicale  de  l’Eure,  qui  compte  le  docteur  Fortin  fils  au  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  perpétuels,  partage  l’affliction  de  son  bien  affectionné  président. 

«  Aux  obsèques  de  ce  jeune  et  regretté  collègue,  qui  ont  eu  lieu  ce  matin,. Je  vice-président 
de  l’Association,  M.  le  docteur  Petel,  de  Louviers,  a  prononcé  de  touchants  et  suprêmes  adieux, 
au  milieu  de  la  vive  émotion  de  tous  les  assistants. 

«  Sachant,  Monsieur  et  très-cher  confrère,  tout  rinférêt  que  vous  portez  à  l’Association 
médicale,  j’ai  pensé  que  cette  communication  pourrait  vous  fournir  les  éléments  d’une  mention 
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nécrologique  pour  I’Union  Médicale  ;  le  malheureux  père  vous  en  serait  certainement  très- 
reconnaissant,  ainsi  que  nous. 

a  Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-cher  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

D'  Bidault.  » 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  V Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  aura  lieu  le  dimanche 
19  mai  prochain,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  ; 

1“  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier; 

3"  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ; 

Ip  Rapport  au  nom  de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  deman¬ 
des  de  pensions  viagères  pour  l’année  1878  (1“  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur; 

5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Amédée  Latour,  Secrétaire  général. 

Le  même  jour,  à  7  heures  1/2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Typhus  et  fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  de  Constantinople ,  3  mai  1878  :  «  Le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  font  de  nombreuses  victimes  dans  l’armée  russe  de  Stamboul.  La  ville  elle- 
même  est  très-éprouvée,  ce  qui  ne  pouvait  être  autrement  à  la  suite  de  cette  agglomération 
d’émigrés,  dont  nous  sommes  loin  d’être  débarrassés.  » 

Une  tortue  monstre.  —  Le  dernier  courrier  de  la  Réunion,  qui  a  relâché  aux  îles  Seychel¬ 
les,  a  pris  à  bord  de  bien  pesants  passagêrs.  Le  gouverneur  de  Mahé,  M.  Salmon,  a  embarqué 
trois  tortues  terrestres  gigantesques  à  destination  du  Jardin  zoologique  d’acclimatation. 

Ces  intéressants  reptiles  sont  arrivés  à  bom  port  à  Marseille,  le  23  avril  ;  ils  se  reposent  en 
ce  moment  au  Jardin  zoologique  de  celte  ville  et  seront  bientôt  dirigés  sur  le  Bois  de  Boulogne. 

On  estime  que  la  plus  grande  tortue,  qui  mesure  1  mètre  17  de  grand  diamètre,  est  âgée  de 
plusieurs  centaines  d’années.  Elle  pèse  187  kilogrammes. 

Les  roumaines.  —  Les  Roumaines,  d’après  M.  Obédénare  {Dictionn.  encyclop.  des  sciences 
médicales),  durant  l’accouchement,  se  tiennent  à  quatre  pattes,  appuyées  sur  les  genoux  et  les 
avant-bras....  La  sage-femme,  pendant  le  travail,,  comprime  fortement  avec  les  avant-bras 
l’abdomen  de  la  patiente  pour  empêcher  l’utérüs  et  son  contenu  de  remonter  dans  l’intervalle 
des  contractions.  L’arrière-faix  est  enterré.  {Lyon  médical.) 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  M.  le 
docteur  Alfred  Fournier  commencera  ces  conférences  le  vendredi  17  mai,  à  9  heures  1  /2,  et 
les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mardi,  conférences  au  lit  des  malades  (8  heures  1  /2). 

HÔPITAL  DE  Lourgine.  —  M.  le  docteur  Cornil,  médecin-  de  l’hôpital  de  Lourcine,  com¬ 
mencera,  dans  cet  hôpital,  le  mardi  21  mai,  à  9  heures  1/2,  des  conférences  sur  la  pathologie 
générale  de  la  syphilis,  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

Démonstrations  cliniques  après  la  leçon. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.-— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  9  mai  1878,  on  a  constaté  1,001  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  12  décès;  —  rougeole,  27  ;  —  scarlatine,  1:  — variole,  1  ;  —  croup,  19; 

—  angine  couenneusé,  37  ;  —  bronchite,  52  ;  —  pneumonie,  79  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
6;  _  nboléra-nostras,  0;  —  dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  6;  ■—  érysipèle,  â; 

—  aticclions  aiguës,  2Zi8;  —  affections  chroniques,  Zi2A;  —  affections  chirurgicales,  Zi2; 

—  causes  accidentelles,  36. 

A  Londres,  du  28  avril  au  h  mai  1878,  on  a  compté  1,545  décès  (population  :  3,577,304  h.) 
A  Berlin,  du  21  au  27  avril  1878,  on  a  compté  557  décès  (population  :  1,019,620  hab.). 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris,  —  Typograp'iiie  Félix  Malteste  et  G»,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,  22, 
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LA  VIE 

ÉTUDES  ET  PROBUÈJWES  DE  BIOLOGIE  GÉiVÉ«AL)E  0) 

Par  E.  Chauffard  , 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Inspecteur  général  de  l’Enseignement  supérieur ,  etc.,  etc. 

Je  suppose  donc  la  terre  formée  d’une  multitude  d’éléments  fondus  è  l’état  incan-r 
deseent  et  gazeux.  Elle  tend  à  s’isoler  des  autres  substanees  cosmiques  et  à  se 
constituer  indépendante  de  Iq  masse  dont  la  voilà  détachée. 

Ce  grand  individu,  qui  sera  un  jour  notre  terre,  et  qui  en  est  alors  l’embryon, 
est  animé  des  mouvements  intestins  les  plus  puissants  et  les  plus  féconds.  La 
fin  de  ce  grand  corps  ou  sa  raison  d’être  est  évidemment  l’homme,  ou  pour  mieux 
dire,  l’humanité.  Si  cette  création  est  sa  fin,  elle  est  en  même  temps  son  principe 
ou  la  force  intime  et  première  qui  remua  ses  entrailles  maternelles,  mens  agitai  jwo- 
lem,  etc...  La  terre  avait  donc  à  son  état  naissant,  la  même  âme,  la  même  force 
directrice  ou  la  même  fin  qu’aujourd’hui,  l’humanité. 

Je  crois  dire  une  chose  aussi  simple  et  aussi  vraie  qu’elle  semble  extraor¬ 
dinaire,  en  avançant  que  c’est  Fâme  de  la  terre,  ou  l’humanité,  qui  agite  et  com¬ 
mence  à  coordonner  les  matériaux  de  notre  globe  epibryonnaira;  et  que  cette 
forcé  ou  cette  idée  directrice  forme  la  terre  pour  les  règnes  vivants  qui  vonf  y  appa¬ 
raître  successivement  et  hiérarchiquement  à  travers  des  milliers  de  siècles,  ayant 
pour  fin  dernière,  comme  ils  ont  eu  pour  principe  à  l’origine,  le  règnehumain.  Toute 
organisation,  même  la  plus  rudimentaire,  tend  vers  ia  pensée.  C’est  ce  qui  fait  que 
le  règne  humain,  ne  pouvait  se  former  et  naître  qu’au  moyen  de  pette  gestation  et 
de'  cette  embryologie  supérieures,  dignes  du  principe  universel,  et  récapitulées 
chaque  jour  en  un  instant  dans  le  sein  de  chaque  femme  qui  a  conçu.  TantæmoU^ 
emt  nmmmçQndm  gentem! 

Quelque  inouïe  que  soit  cette  conception,  il  faut  raceepter,  à  moins  d’être  positiT; 
viste,  c’estrà.rdire,  à  moins  de  renoncer  à  connaître  l’esprit  des  choses  et  de  nier 

(1)  Suite  et  fin.— Voir  le  numéro  du  14  mai. 


FEUiLLETON 
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CE  qu’ELLE  A  ÉTÉ  ;  —  CE  Qü’eLLE  SERA  (1). 

IV 

Doubler  la  bîblîoth'eque,  ïa  tel  est,  en  termes  qui  rappellent  le  fameux 

yefiL  vMhWi  4®  l’^ssprablée  des  professeurs  de  l’École  de  sapté, 

dans  leur  séapce  du  je  janvier  1795.  L^n  doit  â  la  mémoire  de  Sue  de  dire  qu’il  a  rempli, 
autant  qu’il  lui  a  été  possible,  le  programme  demandé. 

C’est  à  Iqi,  secopdé  d’un  aide-bibljothécaire,  qui  n’éUait  autre  que  Pariset,  que  l’on  doit 
l’^méqagement  de  la  papdé  sallp  de  la  bibliothèque  actuelle,  vaste  parallélogramme  de 
24.10  piètres  de  Ippgueur  sur  9.20  ipétres  de  largeur,  suffisamipent  éclairé  par  de  larges  et 
hîtutes  fenêtres,  çipsi  que  par  une  ouverture  vitrée  .méùâgée  dans  le  plafond  (2).  4.près  avoir 
fii|t  abattre  deux  cloisons,  qui  donuaiept  ainsi  trois  salles  distinctes  (3),  Sue  fit  construire 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11  et  18  avril. 

(2)  Vpyez  Gondoin,  Description  des  Écoles  de  chirurgie.  Paris,  1780  ;  gpand  in-fotio.  Planche  VII. 

(3)  Lî}  ?3Ue  de  la  Bibliotlièquc,  telle  que  nous  la  voyons  aujourd’hui,  ^tait,  en  eiret,  mitremcnt  disposée 
spus  l’Jtcadémie  de  çhirupgie,  étant  alors  divisée  eu  trois  parties  :  l’entrée,  une  antichambre,  avec  ves¬ 
tiaire  à  côté  ;  au  fond,  une  salle  du  Conseil,  ornée  du  portrait  de  saint  Lpuis,  regarqé  pontme  le  fondateur 
de  la  Communauté  des  chirurgiens  de  Paris;  plus  une  petite  salle  pour  les  archives.  Au  milieu,  une  salle 

Tome  XXV.  —  Troisième  série.  66 
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celui  qui  est  en  nous.  M.  Chauffard,  éclairé  du  spiritualisme  nouveau,  ne  peut  se 
refuser  non  plus  à  admettre  cette  genèse  sans  laisser  inachevées  ses  théories  géné¬ 
rales,  et  surtout  son  beau  chapitre  sur  la  finalité  dans  les  êtres  vivants  et  la  doctrine 
de  V évolution. 

Pour  voir  la  finalité  dans  le  règne  inorganique  qui  n’est  pas  composé  d’individus 
groupés  en  familles,  il  faudrait  voir  le  tout  comme  on  voit  un  animal.  Un  coup 
d’œil  sur  la  géographie  physique  et  la  géologie  dans  leurs  rapports  avec  les  règnes 
organiques,  suffirait  pour  en  convaincre. 

Personne  ne  doute  que  l’homme  ne  soit  aujourd’hui  la  raison  d’être  et  la  fin  de 
notre  planète,  ou  qu’elle  n’ait  été  formée  pour  lui.  Or,  comment  la  terre  actuelle 
aurait-elle  l’humanité  pour  fin,  si  la  terre  primitive  et  rudimentaire  n’avait  pas  eu 
cet  idéal  directeur  ou  cette  fin,  l’humanité,  pour  premier  moteur?  Cela  serait 
inconcevable. 

L’embryon  humain  recommence  chaque  jour  un  petit  chaos  dont  l’homme  est  en 
même  temps  le  principe  et  la  fin.  Mais  si  l’homme  est  la  fin  de  la  terre,  il  n’est  pas 
à  lui- même  sa  propre  fin.  Il  ne  la  trouve  que  dans  le  MOI  de  l’univers,  où  se  con¬ 
templent  et  se  meuvent  éternellement  le  principe  et  la  fin  du  monde.  Toute  science 
ou'4oute  doctrine  qui  ne  vont  pas  jusque-là  n’arrivent  qu’à  une  hauteur  de  sys- 
tènhé'.'  Or,  un  système,  c’est  la  partie  qui  se  prend  pour  le  tout. 

*On  dira  peut-être  que,  par  cette  doctrine,  je  m’approche  de  Darwin  et  de  Haeckel 
jusqu’à  me  confondre  avec  eux,  et  que  je  n’en  suis  guère  séparé  que  par  le  spiri¬ 
tualisme  au  moyen  duquel  je  relève  les  théories  beaucoup  trop  libres  de  ces  savants. 
J’avoue  que  je  serais  très-fier  de  combler  ce  vide  infini,  et  qu’alors  nous  ne  serions 
pas  très-loin  de  nous  entendre,  car  j’avoue  aussi,  que  ce  ne  sont  ni  les  monères  ni 
les  ‘plastidules  de  M.  Haeckel  qui  m’effrayent.  Croit-on  que  la  série  puisse  se  passer 
de  ces  êtres  protoplasmatiques?  Je  ne  crains  pas  d’en  dire  autant  des  âmes  atomi¬ 
ques  du  carbone,  de  l’oxygène,  de  l’azote.  Je  les  ai  presque  reconnues  et  nommées 
il  y  a  un  instant;  elles  me  sont  même  nécessaires,  et  je  ne  trouve  en  elles  rien 
qui;  eomme  le  craint  M.  Chauffard,  soit  contraire  à  «  l’ordre  social  ».  Ces  expres¬ 
sions  seraient  plutôt  ultra-spiritualistes  ;  et  dans  tous  les  cas ,  elles  respirent  et 
sentent  l’unité  à  laquelle  M.  Chauffard  attache  avec  raison  tant  d’importance. 
Dans  les  sciences  il  ne  faut  ni  tout  admettre  ni  tout  rejeter.  Beaucoup  de  chosés 
me  paraissent  bonnes  à  prendre  dans  le  système  de  M.  Haeckel  comme  dans  celui 


quarante  et  une  armoires  fermées  à  clef,  jusqu’à  la  hauteur  de  2  mètres  25,  par  des  portes 
grillagées.  On  désigna  chacune  de  ces  armoires  par  un  numéro  en  chiffres  romains,  peint 
au-dessus  de  chacune  d’elles,  et  l’on  rangea  les  15,000  volumes  sur  les  rayons. 

On  les  rangea,  non  pas  d’une  manière  arbitraire,  mais  relativement  assez  méthodique,  de 
manière  que  chaque  armoire -comprît  un  groupe  plus  ou  moins  tranché  des  connaissances 
humaines. 

Puis  l’on  donna  à  chaque  rayon  un  numéro  en  chiffres  arabes,  et  chaque  ouvrage  reçut  son 
individualité  par  un  sous-chiffre. 

,lNous  dirons  tout  à  l’heure  le  vice  de  cette  disposition,  et  les  conséquences  fâcheuses  qui  en 
sont  résultées.  .  . 

C’est  aussi  Pierre  Sue  qui,  le  25  vendémiaire  an  IV  (18  octobre  1795),  joiir  qtié  noüs  ne 
devons  pas  oublier,  provoqua  l’ouverture  olficielle  d’un  service  si  important  pour  le  bien  de 
l’École. 

La  cérémonie,  qui  eut  lieu  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre,  ne  fut  pas  sans 
grandeur,  et  fut  encore  rehaussée  par  la  présence  des  citoyens  Plaichard  et  Baraillon,  repré¬ 
sentants  du  peuple,  et  faisant  fonctions  en  ce  moment  d’envoyés  du  Comité  d’instruction 
publique.  Thouret,  directeur  de  l’École,  présidait,  entouré  de  vingt  et  un  professeurs,  étayant 
à  ses  côtés  les  représentants  de  la  nation.  Une  foule  d’élèves  occupaient  les  bancs,  sachant 

pour  les  assemblées  de  l’Académie,  assemblées  qui  se  tenaient  tous  les  jeudis,  pour  entendre  la  lecture  des 
mémoires  ou  observations  des  maîtres  en  chirurgie,  et  pour  discuter  sur  toutes  les  parties  de  l’art.  La  pièce 
de  32  pieds  (10  mètres  66)  en  carré,  était  éclairée  par  trois  croisées  sur  la  grande  cour,  et  par  l’ouverture 
du  plafond,  nécessaire  aux  observations  anatomiques.  Le  portrait  de  Louis  XV  et  divers  tableaux  ornaient 
la  salle.  (Gondoin,  op.  c.,plauclie  VIL) 
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de  Darwin,  quoique  le  tout,  je  veux  dire  l’esprit  de  leurs  théories,  me  paraisse,  j’ai 
à  peine  besoin  de  le  dire,  devoir  être  à  jamais  repoussé. 

La  génération  spontanée  tient  dans  ces  systèmes  une  place  considérable.  Qui  résou¬ 
dra  cette  dernière  question?  Je  l’ignore  encore,  mais  je  suis  certain  que  ce  ne  sera 
pas  le  laboratoire,  car  il  ne  peut  résoudre  que  des  difficultés  et  des  questions  parti¬ 
culières  :  je  le  récuse  dans  les  questions  générales  en  tant  qu’on  le  croirait  capable 
de  les  trancher  directement  et  par  lui  seul...  La  génération  spontanée!  mais  son 
intervention  a  été  inévitable  à  de  certains  moments  de  la  genèse  des  êtres  qui  peu¬ 
plent  la  terre.  C’est  à  la  philosophie  à  savoir  se  servir  dans  un  bon  esprit,  dans 
un  esprit  sérieusement  paléontologique,  de  cette  loi  naturelle.  Ce  mot  et  l’idée  qu’il 
exprime  doivent  ne  répugner  à  personne  moins  qu’à  M.  Chauffard.  La  pathologie 
et  la  médecine  vivent,  en  effet,  d’hétérogénie. 

Ce  n’est  pas  tant  la  doctrine  de  la  descendance  et  du  transformisme  qui  mé 
répugne  dans  ces  théories  à  perte  de  vue,  que  le  matérialisme  superbe  qu’elles  tra¬ 
duisent;  et  par  matérialisme,  j’entends  l’absence  inouïe  de  toute  raison,  de  toute 
pensée  directrice,  de  tout  principe  et  de  toute  fin  dans  les  choses  ;  l’absence  de  ces 
idées  nécessaires  dont  la  présence  immanente  vivifierait  les  conceptions  arbitraire^ 
et  sans  loi  des  grands  naturalistes  dont  je  parle.  On  voudrait  pouvoir  spiritualiser 
leurs  travaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  montrons-nous-en  reconnaissants,  et  assimilons- 
nous-les,  car  sans  ces  observateurs  considérables ,  nous  n’aurions  que  des  idées 
trop  abstraites.  Grâce  à  eux,  ces  idées  ou  ces  principes  généraux  sont  déterminés; 
ils  prennent  un  corps  dans  ces  belles  observations  et  leur  donnent  une  âme. 

La  bonne  philosophie  doit  être  extensible  et  pouvoir  se  prêter  indéfiniment  aux 
progrès  des  sciences.  Or,  les  sciences  ne  sont  jamais  fermées  et  la  philosophie  ne 
doit  pas  l’être  davantage.  Rien  ne  serait  plus  détestable  qu’une  sorte  d’orthodoxie 
scientifique.  La  philosophie  et  les  sciences  échangent  incessamment  des  services  et 
elles  ne  doivent  pas  se  limiter.  La  seule  manière  pour  la  philosophie  d’être  pro¬ 
gressive,  d’éclairer  les  sciences  et  d’en  recevoir  la  réverbération,  c’est  d’être  indé¬ 
pendante  d’un  autre  domaine  très-respectable,  et  de  ne  se  laisser  enfermer  dans 
aucune  orthodoxie.  La  philosophie  et  les  sciences  libres  dans  la  religion  libre  : 
autrement,  les  deux  ordres  s’anéantissent  réciproquement. 

M.  Chauffard  a  fait  preuve  d’une  grande  force  de  critique  dans  son  chapitre  :  De 
la  spontanéité  vivante  et  du  mouvement^  dirigé  contre  les  physiologistes  de  la  der- 


bien  qu’on  s’était  occupé  d’eux,  alors  qu’on  mettait  à  leur  disposition  une  collection  bibliogra¬ 
phique  qui  devait  leur  faire  connaître  les  travaux  immenses  de  leurs  davanciers,  et  leur 
infuser  la  science  moderne  représentée  par  une  foule  d’ouvrages. 

Tout  à  . la  fois  professeur  de  bibliographie  et  bibliothécaire  en  chef  de  l’École,  Sue  devait 
nécessairement  inaugurer  par  un  discours  un  établissement  à  la  création  duquel  il  avait  pris 
une  si  grande  part.  Nous  avons  là  sous  les  yeux  cet  échantillon,  intéressant  à  plus  d’un  titre, 
de  la  littérature  sentencieuse  et  sentimentale  créée  par  l’époque  révolutionnaire,  mais  dans 
laquelle  l’orateur  a  déployé  les  ressources  d’une  érudition  solide,  de  son  amour  pour  le  bien 
et  de  ses  aptitudes  bibliographiques  (1).  Nous  en  détachons  ces  passages  que  la  nature  et  le 
but  même  de  cette  notice  doivent  faire  ressortir  : 

«  C’est  sans  doute  dans  la  vue  de  favoriser,  de  hâter  même  les  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  médecine,  que  l’ex-Comilé  d’instruction  publique  a  arrêté  l’établissement  d’une 
bibliothèque  dans  l’Ecole  de  santé  ;  son  intention  était  aussi  qu’elle  devînt  utile  et  profitable 
à  tous  les  gens  de  l’art...  Pour  créer  une  bibliothèque  quelconque  destinée  à  devenir  publique, 
il  faut  deux  choses  :  1°  assigner  les  hases  de  sa  composition;  2°  fixer  le  plan  à  suivre  pour 
la  rendre  utile  et  profitable  à  tout  le  monde...  Dans  la  bibliothèque  de  l’École  de  santé,  on 
doit  trouver  tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  différentes  parties  de  l’art  qu’on  y  enseigne  ; 
savoir  ;  l’anatomie,  la  physique,  l’hygiène,  la  botanique,  l’bistoire  naturelle,  la  pathologie 
interne  et  externe,  la  médecine  opératoire,  la  médecine  légale,  les  accouchements,  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  la  bibliographie.  Il  faut,  sur  ces  différentes  branches,  se  procurer  les 

(t)  séance  publique  de  l’École  de  santé,  du  25  vendémiaire  an  IV.  Discours  du  citoyen  Sue,  professeur  et 
bibliothécaire,  sur  la  Bibliographie  médicale.  Imprimerie  de  Boislc,  rue  Haiitefcuille,  n»  21.  In-8“  de 
35  pages. 
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nière  heure  et  du  dernier  genre,  qui  ne  voient  d’un  règne  à  l’autre  que  des  transfor¬ 
mations  pures  et  simples  du  mouvement. 

Je  veux  bien  que  rien  ne  se  puisse  faire  sans  mouvement  et  quHl  y  ait  du  mouve¬ 
ment, en  tout  et  partout,  jusque  dans, la  pensée  et  la  volonté;  mais  je  n’admets  pas 
que  le  mouvement  soit  tout,  et  que  le  mot  «  transformation  du  mouvement  »  explique 
à  lui  seul  la  nature  et  l’homme  tout  entiers.  Si  ce  mot  «  transformation  du  mouve¬ 
ment  »  se  bornait  à  indiquer  que  toutes  les  choses  de  ce  monde,  physique  et  moral, 
ont  une  condition  universelle  d’existence,  et  que  la  plus  universelle  est  le  mouve¬ 
ment  dont  l’éther ,  centre  commun  des  impondérables,  est  lui-même  animé,  on 
n’aurait  rien  à  reprocher  à  cette  expression;  mais  prenons  garde  que  ce  panthéisme 
nouveau  ne  fasse  de  la  mécanique  et  des  mathématiques  le  principe  et  le  code  de 
la  physiologie,  de  la  philosophie  et  de  la  morale,  ou  qu’il  ne  nous  ramène  aux 
tourbillons  et  à  l’embryologie  de  Descartes;  à  pire  encore,  aux  monstrueuses  con¬ 
séquences  de  Hobbes. 

Si  la  transformation  du  mouvement  en  change  complètement  les  propriétés  et 
les  fonctions,  et  que  pour  connaître  les  espèces  et  les  fonctions  auxquelles  il 
s’élève,  il  me  faille  des  méthodes  différentes  de  celles  au  moyen  desquelles  nous 
calculons  les  lois  de  ce  qu’on  appelle  en  physique  le  mouvement,  à  quoi  me  sert 
cettè  science  trop  simple,  si  ce  n’est  à  me  prouver,  ce  que  je  ne  conteste  pas,  à 
savoir  que  le  mouvement  est  la  condition  de  tout  phénomène  et  que  rien  ne  se 
fait  sans  lui?  Est-ce  que  de  cette  vérité  générale  il  était  nécessaire  de  conclure 
que  le  mouvement  explique  toutes  choses  et  renferme  à  lui  seul  le  principe  et  la 
fin  de  tout? 

Ne  serait-il  pas  plus  juste  de  dire  ;  le  mouvement  est  l’action  naturelle  la  plus 
simple,  et  par  conséquent  la  plus  générale;  il  est  donc  à  la  base  de  tout;  mais 
cette  base  n’est  que  la  condition  universelle  de  l’évolution  hiérarchique  des  êtres. 
Des  forces  de  plus  en  plus  fécondes  et  plus  rapprochées  de  la  pensée  et  de  la 
Vdlonté  s’appuient  sur  lui  et  montent  par  créations  progressives  jusqu’à  ce  qu’ap¬ 
paraissent  enfin  sur  la  terre  la  raison  et  la  liberté,  etc.  De  cette  manière,  au  moins, 
on  ne  dépasserait  pas  les  faits.  Or,  les  hiots  transformation  du  mouvement  les 
débordent,  car  on  ne  nous  dit  pas  en  quoi  consiste  cette  transformation.  Ce  mot 
est  bien  vague;  je  n’y  vois  pas  l’idée  de  processus,  d’évolution  ou  de  procréation  et 
d’hiérarchie,  les  seuls  mots  et  les  seules  idées  qui  conviennent  aux  éruptions  pro¬ 
gressives  et  hiérarchiques  de  la  puissance  créatrice  inhérente  à  la  terre  comme  à 


meilleurs  ouvrages,  les  médiocres  et  même  les  mauvais,  qui  n’out  souveut  pour  tout  mérité 
que  leur  rareté  ou  leur  singularité.  Il  faut  y  joindre  ceux  sur  les  mêmes  matières  qui  paraissent 
successivement  à  l’étranger  ;  ceux  qüi,  sans  avoir  un  rapport  à  ces  matières,  renferment  des 
articles  qui  eh  traitent;  tels  que  les  journaux  anciens  et  modernes,  les  collections  acadé¬ 
miques  et  des  Sociétés  savantes  ;  tels  que  certains  voyageurs  remplis  de  faits  curieux  sur  l’his¬ 
toire  naturelle,  les  mœurs  civiles,  les  maladies  et  les  remèdes  des  peuples  dont  ils  donnent 
Thistoire  ;  tels  que  les  différentes  collections  bibliographiques,  lès  catalogues  des  livres  rares 
et  précieux...  Une  dès  plus  grandes  difficultés  que  j’ai  rencontrées  pour  la  composition  de 
notre  bibliothèque,  a  été  relative  aux  ouvrages  classiques,  aux  glossaires,  aux  dictionnaires  de 
langues,  aux  lexicons,  à  certains  historiens,  poètes,  romanciers  même,  à  certains  livres  de 
jurisprudence;  il  est  bien  vrai  que  ce  ne  sera  pas  ici  qu’on  viendra  chercher  la  plupart  de 
ces  livres  pour  les  consulter.  Aussi  n’est-ôe  pas  pour  le  public  que  nous  avons  un  seul  exem¬ 
plaire  de  chacun  :  c’est  pour  l’usage  intérieur  de  l’École;  c’est  pour  faciliter  aux  professeurs 
les  travaux  auxquels  ils  se  livrent,  chacun  dans  son  genre,  et  afin  qu’ils  ne  perdent  pas  à 
parcourir  les  autres  bibliothèques  publiques,  un  temps  précieux  qu’ils  prennent  sur  leurs 
veilles  pour  perfectionner  l’art  par  l’étude...  Pour  prouver  que  les  écrits,  même  des  auteurs 
classiques,  peuvent  être  consultés  en  fait  de  médecine,  nous  citerons  ceux  de  Plutarque, 
qui  sont  remplis  de  règles  et  de  préceptes  de  santé...  Quand  Voltaire,  J. -J.  Rousseau  n’au¬ 
raient  pas  traité,  en  différents  endroits  de  leurs  ouvrages  sublimes,  des  matières  relatives  à 
la  physique,  à  l’hygiène,  à  l’histoire  naturelle  et  aux  autres  branches  de  l’art  de  guérir,  la 
nation,  par  reconnaissance  et  en  faveur  de  la  révolution  que  ces  grands  hommes  ont  préparée 
par  leurs  écrits,  ne  doit-elle  pas  désirer,  ordonner  même  qu’il  soit  déposé  un  exemplaire  de 
ces  ouvrages  dans  toutes  les  bibliothèques  publiques,  et,  par  conséquent,  dans  celle  de  l’Ecole 
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l’univers  et  inséparable  d’eux.  Mais  ces  expressions  indiqueraient  un  principe  et 
une  fin  dont  on  répugne  à  parler-. . 

Je  demande  aussi,  qui  transforme  le  mouvement,  et  pourquoi  il  est  transformé? 
Si  la  vie  n’est  que  le  mouvement  physique  transformé,  qui  donc  le  transforme  ?  Quelle 
force  opère  cette  métamorphose?  Si  c'est  une  force  distincte  de  la  forée  motricOi  il  y  a 
donc  quelque  chose  hôrs  du  mouvement  ou  en  lui  pour  le  transformer.  Cependant, 
d’après  les  métamorphistes,  rien  ne  devrait  exister  de  plus,  puisque  le  mouvement  est 
la  force  seule  et  unique.  C’est  donc  l’esprit  de  système^  l’imagination,  les  désirs 
préconçus  qüi  transforment  le  mouvement.  Alors,  il  faut  aller  jusqu'au  bout  et 
transformer  le  mouvement  dans  lés  laboratoires.  Il  ne  suffit  pàs  de  dire  avec  Des¬ 
cartes  :  «  Donnez-moi  de  l’étendue  et  du  mouvement  et  je  vous  ferai  un  monde  »  ; 
il  faut  créer  des  forces,  car  la  vérité  est  qu’il  y  a  des  forces  qui  s’appuient  sur  le 
mouvement  et  se  servent  de  lui  pour  créer  les  règnes  de  la  nature,  les  espèces 
vivantes  et  le  règne  pensant;  car,  encore  une  fois,  lé  mouvement  ne  se  transforme 
pas  de  lui-même  et  n’évolue  pas  tout  seul  vers  des  existences  supérieures.  De  ce 
qu’il  fait  en  quantité  équivalente,  de  la  chaleur,  de  l’électricité,  de  la  lumière, 
agents  du  même  ordre  que  lui  ou  agents  physiques,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  puisse 
franchir  de  lui-même  le  règne  de  la  force  mécanique.  Au  delà,  en  effet,  les  équiva¬ 
lences  sont  d’un  autre  ordre  ou  incalculables,  et  le  mouvement  cesse  d’être  iwatre 
chose  qu’une  force  universelle,  condition  de  tous  les  processus  et  de  toutes  les 
fonctions,  mais  n’en  constituant,  même  transformé,  aucune  à  lui  seul. 

Le  mouvement  transformé  pour  expliquer  toutes  les  évolutions  organiques,  n’est 
que  le  pendant  et  la  copie  de  l’homme  sortant  de  la  monade  aü  moyen  des  trans¬ 
formations  qu’opèrent  sur  elle  les  milieux,  la  nécessité  de  s’y  accommoder  et  là 
lutte  pour  l’existence.  On  ne  sait  pas  bien  si  cé  sont  les  naturalistes  qui  ont  en 
cela  copié  les  physiciens  ou  Ceux-Ci  les  naturalistes.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont 
deux  fruits  hâtifs  et  destinés  à  périr,  de  la  même  philosophie.  Cela  ne  doit  pas 
nous  empêcher  d’être  justes  et  de  reconnaître  que  ces  esprits  hardis,  précisément 
parce  que  rien  ne  les  retient,  agrandissent  le  champ  de  l’observation  et  des  hypo¬ 
thèses,  et  ouvrent  quelquefois  des  débouchés  splendides  ët  ^éconds  à  la  penséé 
humaine. 

Dans  le  septième  mémoire  de  son  livre  De  la  vie,  M.  Chauffard,  Sous  ce  nom  : 
De  la  puissance  génératrice  dans  l'âme  et  dans  la  vie,  a  traité  avec  beaucoup  de 
bonheur  la  grande  question  de  l’animisme.  On  peut  dire  qu’il  a  coulé  à  fond  cette 


de  santé?...  Il  est  encore  d’autres  livres  que,  sur  le  titre  seul,  on  jugerait  rie  devoir  pas  faire 
partie  de  notre  bibliothèque,  et  qui,  cependant,  doivent  y  eütrer. 

lÀ  Podagra  pâliUoa,  publié  en  1657,  n’est  pas,  comme  on  pourrait  se  l’imaginer,  Une 
allégorie,  une  allusion  aux  maux  de  l’Etat;  c’est  un  véritable  traité  de  la  goutte  comme  ceux 
de  Doublet,  de  Ponsart,  de  Paulmier. 

Le  Bedicina  politica  de  Charles  Collignon  (1786),  contient  de  curieuses  réflexions  sur 
l’art  de  guérir,  considéré  comme  inséparablement  lié  à  la  prospérité  de  l’État. 

Tout  en  publiant  une  Architecture  française  des  bâtiments  particuliers,  Louis  Savot  y  a 
traité  des  moyens  d’assurer  la  salubrité  dés  bâtiments,  et  y  a  donné  des  préceptes  d’hygiène 
très-üliles. 

Ën  1789,  il  a  paru,  sous  le  voile  de  l’anonyme,  une  brochure  intitulée  :  Apologie  du  jeûne. 
Qüi  ûe  serait  pas  étonné  de  voir  ce  livre  placé  parmi  ceux  de  médecine?  Qui  ne  le  prendrait 
pour  un  livre  de  piété?  On  va  en  juger  par  une  courte  analyse  de  ce  qu’il  contient.  L’au¬ 
teur  s’efforce  de  prouver  que,  loin  de  ruiner  la  santé,  le  jeûne  est  le  moyen  le  plus  sûr  de 
prévenir  les  maladies  et  de  vivre  longtemps;  et  voici  comment  il  le  prouve.  Il  a  comparé  la 
vie  de  cént  cinquante-deux  solitaires  choisis  dans  Baillet,  ou  d’évêques  qui  avaient  vécu 
comme  eux,  avec  celle  d’autant  d’académiciens,  moitié  de  l’Académie  des  sciences,  moitié  de 
celle  des  belles-lettres.  Il  en  résulte  de  cette  comparaison  qu’Ü  y  a,  du  côté  des  solitaires, 
onze  mille  cinq  cent  quatre-vingt-neuf  ans  de  vie,  et,  du  côté  des  académiciens,  seulement 
dix  mille  cinq  cents  ans.  L’auteur  en  conclut  que  le  jeûne,  même  avec  les  excès  qu’on  peut 
se  permettre,  prolongerait  la  vie  moyenne  d’un  peu  plus  de  sept  ans... 

Ces  exemples,  et  une  infinité  d’autres  aussi  convaincants,  prouvent  démonstfaUvetaeiit  qu’il 
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vieille  doctrine  si  chère  encore  à  beaucoup  d’esprits,  et  qu’ont  tenté  de  ressusciter 
récemment  deux  professeurs  de  philosophie  distingués,  MM.  Tissot  et  Francisque 
Bouillier. 

C’est  dans  ce  travail  que  mon  auteur  a  identifié  avec  force  et  avec  vérité  l’âme 
raisonnable  et  la  vie,  et  a  résolûment  vu  et  enseigné  que  l’âme  est  le  sommet  de 
l’organisme  humain  ou  de  la  vie  universelle  représentée  sur  la  terre  par  la  série  des 
êtres  organisés. 

Le  stahlianisme  renferme  philosophiquement  et  rigoureusement  en  lui  le  prin¬ 
cipe  de  l’iatromécanique.  Je  l’ai  démontré  il  y  a  vingt  ans  aux  animistes  incapables 
de  le  comprendre.  J’en  ai  pris  mon  parti.  Quand  on  a  rejeté  cette  doctrine  provi¬ 
soire,  mais  qui  a  depuis  longtemps  rempli  son  rôle,  la  conséquence  est -inévitable  : 
la  nutrition  et  la  pensée  sont  le  commencement  et  le  terme  d’une  même  évolution. 
Hé  bien,  cette  conséquence,  M.  Chauffard  l’a  tirée  et  saisie  avec  une  intelligence 
haute  et  forte  qui  lui  fait  grand  honneur. 

En  effet,  si  l’homme  tout  entier  est  dans  son  germe,  et  si  ce  germe  est  un,  son 
évolution  doit  le  conduire  jusqu’à  sa  fin  qui  est  la  pensée  et  la  volonté.  Or,  de 
même  que  nous  avons  vu  l’âme  de  la  terre  ou  l’humanité  être  le  principe  d’évo¬ 
lution  et  la  fin  de  notre  planète,  de  même  la  raison  et  la  liberté  qui  sont  la  fin  de 
l’homme,  en  renferment  le  principe  et  président,  au  fond,  à  l’évolution  complète  du 
germe  humain. 

Voilà  selon  moi  le  spiritualisme  moderne.  Celui-là  n’est  plus  une  étape  sur  la 
voie  du  progrès,  c’est  le  spiritualisme  effectif  et  à  terme.  Il  ne  consiste  plus  à  ima¬ 
giner  au-dessus  du  corps  vivant,  sous  le  nom  d’âme  ou  d’esprit,  une  substance 
inétendue,  distincte  et  séparable  de  l’organisme,  superfétation  incompréhensible  et 
hors  des  choses.  Au  lieu  de  mettre  l’esprit  hors  des  choses,  nous  le  mettons  en 
elles  ;  il  n’en  est  plus  séparé.  On  parle  beaucoup  du  physique  et  du  moral  de  l’homme 
comme  de  deux  choses  distinctes.  Pour  nous,  le  moral  n’est  que  la  partie  supé-  ' 
rieure  du  physique  dans  lequel  il  plonge  et  où  il  alimente  sa  flamme  immortelle. 
On  est  donc  spiritualiste  par  cela  seul  qu’on  reconnaît  dans  le  monde  un  principe, 
une  fin,  un  esprit  et  un  ordre  immanents. 

Une  chose  est  très-remarquable  dans  le  livre  de  mon  honorable  collègue  ;  c’est 
qu’il  représente  éminemment,  et  fondus  en  un  seul  corps,  la  tradition  et  le  progrès. 
Il  unit,  en  effet,  sans  éclectisme  et  par  la  force  de  principes  supérieurs,  Platon  et 


y  a  nombre  de  livres  dans  lesquels  on  trouve  des  sujets  intéressants  relatifs  à  la  médecine, 
quoique  leur  titre  annonce  des  matières  tout  à  fait  opposées...  » 

Le  discours  de  Sue  fut  couvert  d’applaudissements. 

Puis,  les  représentants  de  peuple,  après  avoir  donné  le  baiser  fraternel  à  l’élève  de  l’École 
jugé  le  plus  digne,  ont  visité  ensuite  la  bibliothèque,  et  ont  applaudi  à  l’ordre  et  à  l’arran¬ 
gement  qui  y  régnaient,  témoignant,  pareillement,  aux  professeurs  combien  ils  étaient 
satisfaits  du  zèle  et  des  soins  qu’ils  avaient  apportés  à  accélérer  la  jouissance  d’un  établisse¬ 
ment  aussi  utile. 

N.  B.  —  L’empressement  de  l’École  de  santé,  pour  faire  jouir  le  public  de  sa  bibliothèque, 
a  hâté  le  moment  de  son  ouverture  ;  les  travaux  qu’elle  exige  encore,  l’embarras  des  ouvriers 
et  d’autres  causes  forcent  de  borner  pour  le  présent  cette  ouverture  aux  quintidi  et  décadi, 
depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  deux  heures.  Sitôt  que  la  bibliothèque  pourra  être 
ouverte  plus  souvent,  le  public  en  sera  prévenu  par  de  nouvelles  affiches. 

Quatre  ans  après  cette  mémorable  séance,  le  14  octobre  1800,  Fourcroy  s’exprimait  ainsi 
dans  la  séance  d’ouverture  de  l’École  :  «  Passerai-je  sous  silence  l’heureux  changement  de  la 
bibliothèque  resserrée,  pendant  les  années  précédentes,  dans  une  galerie  (1)  qui  ne  pouvait 
plus  contenir  les  livres  dont  l’Ecole  s’enrichit  sans  cesse,  et  qui  ne  permettait  pas  de  les 
ranger  méthodiquement?  Une  salle  grande  et  mieux  disposée,  un  local  plus  vaste  et  plus  tran¬ 
quille,  vous  offrent  aujourd’hui  la  collection  la  plus  riche  de  livres  de  médecine  ;  l’ordonnance 
et  le  classement  des  ouvrages,  si  favorables  aux  lectures  assidues,  aux  recherches  suivies,  au 
complément  de  l’étude,  ajoutent  maintenant  un  nouveau  prix  au  riche  dépôt  de  livres  que 

(1)  Muiée  Orflia. 
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Aristote  avec  Virchow  et  Claude  Bernard,  comme  Hippocrate  avec  l’observation  cli¬ 
nique  moderne.  M.  Chauffard  a  fait  servir  toutes  les  découvertes  de  notre  phy¬ 
siologie  la  plus  avancée  à  la  démonstration  des  grandes  vérités  du  spiritualisme, 
qui  prend  dans  ce  monde  nouveau  de  la  science  expérimentale,  une  jeunesse,  une 
force  et  une  fécondité  nouvelles. 

Je  conseille  aux  jeunes  gens  un  peu  entraînés  par  le  torrent  des  faits  toujours 
nouveaux  qui  les  étourdissent,  de  lire  les  belles  partitions  biologiques  de  leur  pro- 
jesseur  de  pathologie  générale.  Les  observations  de  la  clinique,  les  découvertes  du 
laboratoire  s’y  élargiront  à  leurs  yeux,  s’élèveront,  prendront  un  sens  plus  clair,  et 
leur  esprit  les  verra  entrer  dans  des  rapports  plus  généraux.  Il  faut  monter  pour 
voir  de  plus  haut  et  plus  loin.  Monter,  c’est  regarder  en  soi.  C’est  là  seulement,  que 
le  non  soi  est  intelligible  et  se  fait  science. 

Les  savants  mûrs,  trouveront  dans  le  livre  De  la  vie,  des  idées  et  des  principes 
aussi  positifs  que  supérieurs,  exprimés  dans  un  beau  langage.  La  méditation,  sans 
laquelle  l’esprit  ne  porte  aucun  fruit  substantiel,  et  à  laquelle  les  forcera  cette  lec¬ 
ture,  régénérera  insensiblement  leur  intelligence,  fécondera  leur  vieille  expérience 
et  leurs  idées  depuis  longtemps  infertiles  ;  elle  pourra  même  réveiller  chez  eux  des 
forces  vives  qu’ils  ne  se  sentaient  plus.  ' 

PiDOÜX, 

De  l’Acadéinie  de  médecine, 
Inspecteur  des  Eaux -  Bonnes. 


Instruments  en  caoutchouc.  —  Nos  confrères  ont  eu  maintes  fois  l’occasion  de  remar¬ 
quer  que  certains  instruments  en  caoutchouc,  dont  on  ne  se  sert  que  rarement,  deviennent 
durs  comme  du  bois  et  cassent  comme  du  verre.  Cette  regrettable  transformation  a  surtout 
lieu  pendant  l’hiver,  et  dernièrement  nous  constations  qu’un  appareil  de  Richardson,  à  nous 
appartenant,  s’était  momifié  dans  sa  boîte,  en  caoutchouc  rouge  et  gris.  Voici  le  moyen  de 
rendre  au  caoutchouc  sa  souplesse  et  son  élasticité  :  c’est  de  le  plonger  dans  de  l’eau  tiède , 
dont  on  élève  progressivement  la  température  jusqu’à  ce  que  le  caoutchouc  ait  repris  ses  pro¬ 
priétés  habituelles.  {Année  méd.  de  Caen.) 


possède  notre  Ecole.  Le  lieu  qu’elle  occupait  auparavant  laisse  maintenant  à  l’agrandisse¬ 
ment  des  cabinets  d’anatomie  et  de  pathologie,  à  l’arsenal  chirurgical,  une  enceinte  continue 
qui  permettra  bientôt  de  vous  en  offrir  tout  le  développement,  de  leur  donner  la  disposition 
régulière  et  l’arrangement  méthodique  nécessaires  pour  faire  bien  juger  de  leur  richesse  et 
bien  profiter  de  leur  ensemble.  » 

Pierre  Sue  est  mort  à  Paris,  le  28  mars  1816,  à  l’âge  de  77  ans.  Il  y  avait  huit  ans  qu’il 
n’était  plus  bibliothécaire,  ayant  obtenu,  le  2  mars  1808,  une  chaire  de  médecine  légale. 

L’Ecole  rendit  hommage  à  sa  mémoire  en  assistant,  «  en  corps  »,  à  ses  funérailles. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  dire  qu’il  était  de  la  famille  qui  a  donné  Eugène  Sue,  mort  en 
Savoie,  le  3  juillet  1857.  Le  père  du  grand  romancier  et  notre  bibliothécaire  étaient  cousins 
germains. 

Se  conformant  à  une  invitation  du  ministre  de  l’intérieur,  qui  demandait  (26  août  1798), 
«  qu’on  dressât  un  catalogue  de  la  bibliothèque  sur  un  plan  dont  il  adressait  le  modèle,  pour 
uniformiser  les  catalogues  des  différentes  bibliothèques  publiques  »,  Sue  entreprit  la  rédac¬ 
tion  d’un  double  catalogue  des  livres  qu’il  avait  eu  tant  de  peines  à  rassembler  et  à  ranger  : 
un  catalogue  par  noms  d’auteurs,  sur  cartes  et  sur  registre  ;  un  catalogue  par  matières  sur 
registre.  Nous  n’avons  que  le  premier  volume  du  catalogue  par  matières;  il  va  de  Abcès  h. 
Insensés  (1).  Nous  ne  possédons,  non  plus,  que  le  second  tome  du  catalogue  par  'noms  d’au¬ 
teurs  (depuis  Kaau  jusqu’à  Zypæus).  Après  tout,  ces  témoins  des  labeurs  du  digne  organisa¬ 
teur  de  notre  bibliothèque,  ne  nous  seraient  presque  d’aucune  utilité  aujourd’hui,  la  col¬ 
lection  étant  montée  de  15,000  à  environ  60,000  volumes.  Ils  ne  peuvent  que  nous  inciter  à 
marcher  sur  les  traces  de  Sue,  en  tenant  compte  des  progrès  considérables  qu’a  faits  la  science 
bibliographique. 

(A  suivre.)  D'  Achille  Chereau, 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(1)  Catalogue,  par  ordre  de  matières,  des  livres  de  la  bibliothèque  de  l’École  de  médecine  de  Paris.  Tome  1". 
an  Xlll  (1805).  In-folio,  non  relié,  de  915  pages. 
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CLINiaUE  [VIÉDIGALE 

8Dn  LB  BRDIT  DE  SOtIFPLE  AmËUO^SPASMODIQIlE  DE  L’ÀRtËRÈ  PDLiMOllAtRE  DÉI$1gNé 
GÉNÉRALEMENT  BODS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BABE  DU  CŒUR  (<)  ; 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  sèaûte  du  vendredi  11  janvier  1878 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l'Hôpital  Saint- Antoine. 

DEUXIÈME  PARTIE 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  ANÉMO  -  SPASMODIQUE. 

Dans  la  pfëmîèfè  partie  de  ce  mémoire,  destinée  â  établir  les  caractères  nosologi¬ 
ques  du  bruit  de  souffle  anémo- spasmodique,  j’ai  pris  soin  de  me  borner  â  l’exposé 
des  observations  de  malades  manifestement  anémiques,  et  chez  lesquels  il  était  évi¬ 
dent  qu’il  ii'y  avait  pas  d’affection  cardiaque. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  maladies  dans  lesquelles  peuvent  se  rencontrer 
ï’aiiémte,  mais  aussi  les  affections  cardiaques,  les  caractères  si  nets  des  bruits  ané¬ 
miques  nous  permettront  de  distinguer,  dans  ces  maladies,  celles  qui  s’accompa¬ 
gnent  simplement  d’anémie  et  celles  qui.  se  compliquent  d^une  affection  cardiaque. 
En  d’autres  termes,  dans  les  maladies  où  l’on  rencontre  des  bruits  de  souffle  car¬ 
diaque  tantôt  inôrgâûi(|ües,  tantôt  organiques,  les  caractères  que  nous  avons  pu 
assigner  aux  bruits  inorganiques  nous  permettront  de  les  reconnaître  la  plupart  du 
temps. 

Diagnestis  différentiel  entre  le  bruit  de  «ouffle  auémo-Épattlttediqile  ét  les  bruits 
dus  à  l’endocardite  ou  h  la  péricardite. 

Examinons  tout  d’abord  la  maladie  où  se  produisent  Si  souvent  tout  à  la  fois  des 
souffles  organiques  et  des  bruits  de  souffle  inorganiques  du  rhumatisme  articulaite 
aigu. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’on  rencontre  un  bruit 
de  souffle  à  la  base,  ou  plutôt  vers  le  niveau  du  troisième  cartilage,  on  se  demande 
si  le  bruit  en  question  appartient  à  une  anémie  ou  à  une  endocardite  qui  siège  à 
l’orifice  de  Taorte,  ou  même  à  une  péricardite.  Tous  ceux  qui  se  rappellent  ce  qui  se 
passe  dans  les  concours  du  Bureau  central  savent  que,  en  pafeil  cas,  le  jury  et  leê 
candidats  restent  dans  le  doute,  se  trouvant  presque  toujours  dans  l’impossibilité 
de  se  prononcer.  Cette  distinction  est  d’autant  plus  difficile  â  faire,  que  l’on  place 
généralement  les  bruits  anémiques  et  les  bruits  d’endocardite  dans  le  même  organe, 
c’est-à-dire  dans  les  canaux  â  sang  rouge.  Mais  si  Ton  veut  bien  reconnaître,  avec 
nous,  que  le  bruit  anémo-spasmodique  a  un  siège  tout  spécial,  et  surtout  qu’il 
s’accompagne  constamment  d’un  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  il  deviendra 
beaucoup  plus  facile  de  faire  le  diagnostic.  Il  le  sera  d’autant  plus,  que  je  montre¬ 
rai  plus  loin  que  le  siège  extérieur  des  bruits  qui  se  produisent,  à  l’origine  de  l’âorte 
et  à  l’oriflce  ou  sur  la  valvule  mitrale,  ont  un  siégé  différent  ét  donnent  un  schéma 
bien  autrement  caractéristique. 

Examinons  d’abord  les  faits  où  Ton  constate  la  coexistence  d*un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  de  Tanémie  sans  complication  cardiaque  j  ces  cas  sont  fréquents, 
mais  ne  donnent  pas  lieu  à  erreur,  alors  que  Tanémie  ne  donne  de  bruits  de  souffle 
que  dans  les  jugulaires,  tant  que  le  cœur  ne  présente  aucun  bruit  morbide. 
Cependant,  pour  mieux  préciser  les  bases  de  cette  discussion,  j’en  rapporterai  un 
exemple  : 

Obs.  XXVIIL — Là  nommée  M...,  âgée  de  2à  ans,  journalière,  entre  à  rhôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Thérèse,  n“  4,  le  25  janvier  1876. 

Cette  malade,  qui  est  accouchée  il  y  a  quatorze  mois,  a  nourri  son  enfant  au  sein  depuis 
cette  époque.  Elle  habite  Une  chambre  humide. 

(i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12, 19,  26  mars,  6,  25  avril,  9  et  11  mai. 
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Le  22  janvier,  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  ressenti  une  douleur  dans  le 
genou  gauche,  au  devant  de  la  totule;  cette  douleur  n’était  accompagnée  ni  de  gonflement 
ni  de  rougeur.  Le  lendemain  23,  la  douleur  du  genou  a  disparu  ;  mais  elle  a  été  remplacée 
par  une  douleur  dans  la  hanche  du  même  côté.  La.  pression  est  douloureuse  à  la  racine  du 
membre,  dans  le  triangle  de  Scarpà.  La  pression  faite  ptôtondément  dans  la  fosse  iliaque  ne 
détermine  pas  de  doulèu!-.  Il  n’y'  a  ni  cédème  ni  fourmilleitient  La  malade,  qui  a  une  fièvre 
modérée,  a  cessé  de  donner  le  sein  depuis  trois  jours,  et  présente  un  engorgement  laiteui, 
douloureux,  surtout  à  gauche. 

L’àüscultàtion  du  coü  fait  entendre,  rfafts  ks  deux  JügUlairéé,  un  àruit  dè  souffle  mUsîôai 
d’uné  intensité  tr'es-grandè.  Il  n’y  a  rien  âU  Coeur. 

La  malade  est  atteinte,  en  ôütre,  d’un  gôitre  caractérisé  par  uti  pèü  dé  déVèlôppèthônt  des 
deux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde. 

ïci,  hoüâ  côhstatôns  dotic  lâ  ëoèxlstéttfcë  d’Uft  rhumatisme  articulaire  léger  ét 
d’une  anéinie  produite  peut-être  pàr  l’allâitenietit;  mais  là  cOètisteilCe  de  ces  deux 
affections  est  facile  à  reconnaître  et  ne  permet  pas  Éerrèuf. 

J’arrive  maintenant  aux  cas  où  il  y  a  deux  foyers,  ruh  jugulaire,  et  l’âütre  tho¬ 
racique  : 

À.  fiistinçtîon  des  bruits  de  sôuftiê  anémo-spasîiiôdiques  de  l'attèrë  pUlmôrtaîfe  et  dès  brûits 
liés  k  une  altération  des  valvules  sigmoïdes  dé  raortë. 

Obs.  XXIX.  Rhumatisme  biennôrrhagique  mtc  anémie  sans  affection  cardiaque,  — ^  Marie 
R...,  âgée  de  19  ans,  domestique j  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Thérèse,  n"  2/j, 
le  13  avril  187& 

Cette  fille  est  née  d’un  père  rhumatisant,  mais  elle  n’a  jamais  été  atteinte  personnellement 

rhumatisme;  elle  a  été  atteinte  seulement  d’une  pleurésie  dans  son  enfance  et,  plus  tard, 
d’une  fièvre  typhoïde.  Elle  est  bien  nourrie  et  travaille  dans  une  cuisine  qui  n’est  pas  humide. 
Depuis  quinze  jours,  elle  est  prise  de  douleurs  en  urinant  et  d’un  écoulement. 

Douze  jours  après  le  début  dé  cette  affection,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  jours,  elle  a  été  prise, 
au  réveil,  d’une  douleur  au  mollet  du  côté  gauche,  puis  l’articulation  tibio-tarsienne  du  côté 
gauche  s’est  prise,  puis  le  genou  du  même  côté  ;  rien  à  droite.  L’articulation  du  corps,  du  côté 
gauche,  a  été  envahie  presque  aussitôt  après. 

A  i’ auscultation,  on  trouve  un  bruit  de  touffle  dans  les  deux  veines  jugulaires,  et  a  la  poitrim 
dans  le  deuxième  espace  intercestal  gauche,  près  du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systolique 
identique  à  ceux  que  nous  trouvons  dans  L’anémie, 

A  mesure  que  la  maladie  a  marché,  raffectioû  s’est  localisée  dans  le  poignet  gauche  ;  nous 
l’avons  oombattué  par  des  pointes  de  feu. 

La  malade  a  quitté  le  service  le  16  mai,  très-améliorée  au  point  de  vue  de  son  état  général; 
mais  le  poignet  est  encore  un  peu  douloureux  et  un  peu  gonflé, 

L’auscultation,  pratiquée  de  nouveau  à  ce  moment,  permet  de  constater  encore  les  bruits 
jugulaires  et  le  bruit  de  sOuflle  de  l’artère  pulmonaire, 

Dans  cette  observation,  il  y  a  plusieurs  points  à  relever,  lin  premier  point  en 
faveur  de  ce  diagnostic  de  rhumatisme  biennôrrhagique  sans  complication  cardiaque 
èst  que,  presque  toujours,  le  rhumatisme  biennôrrhagique  épargne  le  cœur.  Mais  ce 
n’est  là  qu’une  probabilité  ,  car  l’endocardite  biennôrrhagique,  si  rare  qu’elle  soit, 
existe  pourtant. 

Je  vous  rappellerai,  entre  autres,  que  notre  collègue,  M.  Desnos,  ên  à  râppôrté 
deux  exemples. 

Vous  avez  pu  voir,  dans  la  séance  du  Ô  novembre  dernier,  un  cœur  qu’il  vous  à 
présenté  et  qui  était  manifestement  atteint  d’une  endocardite.  Vous  avez  constaté 
sur  la  valvule  mitrale  une  petite,  végétation,  et  sur  les  valvules  sigmoïdes  de.  l’aorte 
des  végétations  beaucoup  plus  développées. 

Ce  cœur  appartenait  à  un  sujet  atteint  de  blennorrhagie  qui  avait  présenté,  en 
outre,  les  caractères  ordinaires  d’uü  rhumatisme,  caractères  sur  lesquels  notre  col*- 
lègue  M.  Fournier,  dont  la  compétence  est  reconnue  de  tous,  a  insisté  particulière¬ 
ment,  et  qui  peuvent  sé  résumer  ainsi  :  Peu  d’intensité  de  la  fièvre,  peu  d’abon¬ 
dance  des  sueurs,  petit  nombre  d’articulations  envahies,  et,  en  dernier  lieu,  locali¬ 
sation  particulière  dans  l’articulation  sterno-claviculaire. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeao. 

Une  lettre  de  remerclments  de  M.  Chauveau,  récemment  nommé  correspondant,  et  l’envoi, 
par  M.  Marié-Davy,  des  tableaux  météorologiques  relevés  à  Montsouris  pour  le  mois  dernier* 
tel  est  le  bilan  sommaire  de  la  correspondance.  A  propos  de  Montsouris,  disons  qu’on  annonce 
comme  officielle  la  séparation,  à  l’Observatoire,  des  services  astronomique  et  météorologique. 
Le  monde  savant  de  ce  côté-là  est  très-agité. 

M.  Du  Moncel  entretient  l’Académie  d’un  nouveau  perfectionnement  apporté  au  téléphone. 
Il  s’agit  de  l’appareil  construit  en  Angleterre  par  M.  Hughes,  et  dont  les  journaux  ont  beau¬ 
coup  parlé  ces  jours  derniers.  La  plupart  des  descriptions  essayées  sont  inexactes,  et  c’est  par 
suite  d’une  fausse  interprétation  des  faits  qu’on  a  voulu  voir  dans  certains  métaux  une  sensi¬ 
bilité  particulière  aux  vibrations  sonores. 

L’appareil  en  question  se  compose  de  deux  planchettes  attachées  perpendiculairement  l’une 
à  l’autre,  comme  serait  une  boîte  de  cigares  sans  couvercle  dont  on  aurait  enlevé  trois  côtés, 
et  dont  il  ne  resterait  que  le  fond  et  un  des  côtés.  Sur  la  planchette  verticale,  on  fixe  deux 
dés  en  charbon  de  cornue,  de  façon  qu’ils  soient  l’un  au-dessus  de  l’autre,  sur  une  même 
ligne,  et  à  la  distance  de  quelques  centimètres  l’un  de  l’autre.  Les  faces  qui  se  regardent  sont 
creusées  de  deux  trous  peu  profonds.  Dans  le  trou  situé  à  ta  face  supérieure  du  dé  inférieur, 
on  place  l’extrémité  effilée  d’un  crayon  de  charbon  de  cornue  ;  —  l’autre  extrémité  de  ce 
crayon  s’appuie  sur  un  point  de  la  circonférence  du  trou  situé  à  la  base  inférieure  du  dé 
supérieur. 

Les  choses  ainsi  disposées,  le  passage  du  moindre  courant  prend  une  intensité  extraordi¬ 
naire  ;  —  le  crayon,  qui  est  dans  une  sorte  d’équilibre  instable,  augmente  l’amplitude  des 
vibrations  à  tel  point  que  les  résultats  ordinaires  du  téléphone  sont  renversés.  Avec  l’instru¬ 
ment  de  M.  Bell,  il  faut,  au  départ,  parler  très-fort  pour  que  la  voix  soit  faiblement  entendue 
à  l’arrivée.  Ici,  au  contraire,  les  moindres  bruits  produisent,  à  des  distances  considérables, 
des  effets  énormes.  C’est  ainsi  qu’une  montre,  placée  sur  la  planchette  horizontale,  transmet, 
à  toute  distance,  ses  battements,  avec  le  timbre  métallique  qui  leur  est  propre.  M.  Du  Moncel 
affirme  même  qu’on  perçoit  le  bruit  du  défilement  des  rouages.  Si  l’on  met,  sur  la  planchette 
horizontale,  une  boîte  en  carton  dans  laquelle  on  a  enfermé  une  mouche,  on  peut  entendre, 
au  bout  du  fil  transmetteur,  si  long  qu’il  soit,  tout  ce  que  fait  la  mouche  prisonnière,  etc.,  etc. 
M.  Crookes,  qui  a  répété  ces  curieuses  expériences,  propose  d’appeler  cet  appareil  :  «  Micro¬ 
phone.  »  M.  Du  Moncel  en  a  disposé  un  sur  le  bureau  de  l’Académie,  et  il  offre  à  ses  collègues 
de  leur  faire  constater,  après  la  séance,  les  merveilleux  phénomènes  qu’il  vient  de  mentionner. 

L’honorable  académicien  met  encore  sous  les  yeux  de  la  savante  Compagnie  un  appareil 
nouveau  d’éclairage  électrique.  Avec  quatre  éléments  de  Bunsen  seulement,  on  obtient  une 
lumière  égale  à  celle  que  fournissent  huit  lampes  carcel.  C’est  M.  Émile  Regnier  qui  a  réalisé 
cet  important  progrès. 

M.  d’Abbadie  transmet,  de  la  part  de  l’Observatoire  de  Toulouse,  une  note  relative  à  l’ob¬ 
servation  du  passage  de  Mercure  sur  le  soleil,  le  6  mai.  Le  temps  n’était  pas  favorable. 

Il  ne  l’était  pas  non  plus  à  Paris,  au  dire  de  M.  le  commandant  Mouchez,  qui  rend  compte 
des  tentatives  d’observation  faites  à  trois  heures,  à  Montsouris,  dans  la  même  journée,  et  pour 
le  même  objet. 

M.  Wurtz  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Georges  Daremberg,  qui,  à  Menton,  a  eu 
l’idée  de  doser  les  quantités  d’ozone  contenues  dans  l’atmosphère,  soit  au  bord  de  la  mer,  soit 
à  des  distances  un  peu  éloignées  du  rivage.  Au  bord  même  de  la  mer,  l’ozone  n’existe  pour 
ainsi  dire  pas,  tandis  qu’à  250  mètres  plus  loin,  du  côté  de  ta  terre,  il  dénote  énergiquement 
sa  présence.  Ce  renseignement  montre  combien  la  question  de  l’ozone  a  besoin  encore  d’être 
étudiée.  Jusqu’à  présent  on  considérait,  si  je  ne  me  trompe,  le  brisement  de  l’eau  comme  une 
condition  favorable  à  la  production  de  l’ozone  ;  on  était  donc  porté  à  croire  que,  nulle  part 
plus  que  sur  les  bords  de  la  mer,  on  ne  devait  rencontrer  l’oxygène  dans  cet  état  particulier, 
sauf  peut-être  au  voisinage  des  cascades.  II  est  toujours  opportun  d’en  appeler  à  de  nouvelles 
expériences. 

M.  Wurtz  présente,  en  outre,  un  travail  de  M.  le  docteur  Cazeneuve  sur  la  fermentation 
unneuse  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ;  travail  qui  confirme  les  vues  de  M.  Pasteur  relative¬ 
ment  à  la  présence  des  ferments  dans  l’urine  avant  son  excrétion. 

M.  Daubrée  annonce  que  M.  Hautefeuille  a  obtenu  des  cristaux  de  quartz  par  la  voie  sèche, 
en  plaçant  de  l’acide  silicique  au  milieu  de  tungstate  de  soude,  à  la  température  de  750  degrés. 
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M.  Vulpian,  au  nom  de  MM.  Bailly  et  Ooimus,  présente  l’observation  d’une  paralysie  du 
bras,  consécutive  au  tiraillement  du  plexus  brachial  pendant  les  manœuvres  de  l’accouche¬ 
ment.  On  sait,  dit  M.  Vulpian,  que,  dans  les  paralysies  faciales,  on  n’obtient  plus  de  con¬ 
tractions  musculaires  au  moyen  des  courants  induits,  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que, 
avec  les  courants  continus,  l’excitation  est  au  contraire  considérable ,  les  muscles  du  côté 
paralysé  obéissant  à  un  passage  d’électricité  plus  faible  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  faire 
contracter  les  muscles  du  côté  sain.  Les  choses  se  sont  passées  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  le  cas  observé  par  MM.  Bailly  et  Onimus  ;  —  et  ici  la  cause  de  la  paralysie  était 
bien  évidemment  traumatique. 

—  A  quatre  heures  40  minutes,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée.— M.  L. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  laryngite.  —  Sawyer. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . .  .  4  grammes. 

Eau  distillée.  . .  24  — 


Faites  dissoudre.  —  Deux  ou  trois  fois  la  semaine,  on  badigeonne  avec  cette  solution  la 
muqueuse  du  larynx  dans  les  cas  de  phthisie  laryngée.  Chez  la  plupart  des  malades,  il  suffît 
de  porter  le  pinceau  sur  l’épiglotte  et  dans  les  replis  arythéno-épiglottiques,  sans  toucher  les 
lèvres  de  la  glotte,  pour  atténuer  singulièrement  la  difficulté  de  la  déglutition,  qui  constitue 
un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  phthisie  laryngée.  —  Dans  la  laryngite  chronique 
simple,  l’application  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  sur  la  muqueuse  laryngienne  rend  sou¬ 
vent  des  services;  mais  elle  détermine  une  douleur  vive,  et  parfois  un  spasme  très  pénible. 

■  N.,  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  18  Mai  1698. 

Mort,  à  Paris,  de  Jean  Bernier,  savant  médecin-littérateur,  auteur  d’une  histoire  de  Blois, 
et  d’Essais  de  médecine,  qu’on  lit  encore  avec  plaisir.  —  A.  Cii. 


COURRIER 


La  Société  de  mêdeçim  légale  de  Prance,  qui  tient  ses  séances  au  Palais  de  Justice,  et  qui 
est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique,  vient  de  déclarer  la  vacance  de  deuce 
places  de  membres  titulaires  et  de  six  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leur  demande  au  secrétariat  général,  dans  le  plus 
bref  délai.  La  seule  formalité  qu’ils  aient  à  remplir  est  de  faire  appuyer  par  deux  membres 
de  la  Société  la  lettre  de  demande,  dans  laquelle  ils  doivent  énumérer  leurs  titres  sciéntifiques 
et  professionnels. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  de  V Association 
générale  de  Prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  Médecins  de  France,  aura  lieu  le  dimanche 
19  mai  prochain,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  : 

1“  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2”  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  Trésorier; 

3“  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Hérard,  membre 
du  Conseil  général  ; 

4“  Rapport  au  nom  de  la  Commission  spéciale,  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  deman¬ 
des  de  pensions  viagères  pour  l’année  1878  (1“  partie),  par  M.  Bucquoy,  Rapporteur  ; 

5”  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Amédée  Latour,  Secrétaire  général. 

Le  même  jour,  à  7  heures  1  /2  du  soir,  aura  lieu  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines, 
le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Le  téléphone.  —  On  a  fait  en  Angleterre  différentes  expériences  sur  l’usage  médical  du 
téléphone.  Un  médecin  s’en  est  servi,  dans  sa  maison,  pendant  plusieurs  semaines,  pour  faire 
communiquer  un  malade  atteint  d’un  exanthème  contagieux  avec  sa  famille  et  ses  amis.  On 
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ppurr^it,  dit  le  Briti^h  me({ic4  journal,  recommander  l’emploi  du  téléphone  dans  les  hôpitaux? 
consacrés  au  traitement  4e  certaines  fièvres, 

D’un  autre  côté,  le  Medjçdl  an<j  surgical  journal  de  Bostoq  signale  son  utilité  pour  l’auscul- 
tatipn  dans  les  maladies  de  poitripp.  lÎR  fRédecin  de  Pensylyanla-Hospital  s’en  est  servi  pour 
reeppnaître  les  maladies  dd  coeur  et  jes  différeptes  variétés  de  respiration  ;  les  résultats  n’ont 
pas  été  complètement  satisfaisants,  piais  il  sembie  qu’unp  légère  rpodification  dans  l’instrument 
Permettra  de  Teprpduire  les  pplsations  „  les  plus  délicates.  fiC  téléphone  deviendrait,  dans  ce 
cas,  presque  indispensable  dans  les  amphithéâtres  de  clinique. 

Service  médical  de  l’Exposition.  —  Le  service  médical  de  l’Exposition  est  dirigé  par  le 
docteur  Ladreit  de  ta  Charrière,  qui  a  conservé  les  fonctions  qu’il  avait  occupées  pendant  la 
période  de  construction. 

Ce  service  est  actuellement  ainsi  organisé  :  six  médecins  de  garde  :  les  docteurs  Audigi, 
Testoud-Venet,  Benoît  Grénçt,  Lecoip,  jÇultff  pt  Sot|ar, 

Les  locaux  affectés  au  service  comportent  une  salle  de  lecture  et  de  travail  où  les  médecins 
étrangers  qui  viendront  visiter  i’Expositioji ,  sgrpnt  assurés  de  trouver  tous  les  journaux  médi¬ 
caux  et  rencontreront  des  confijÈres  heurçux  dé  Ips.  recevoir  et  de  les  obliger. 

Société  de  médecine  d’anyErs.  —  Concours  de  1878.  t-t  Voici  les  questions  proposées,  par 
la  Société  ; 

Première  question. -r- Les  concurrents  auront  à  traiter  une  question  d’hygiène  générale,  qui 
est  laissée  à  leur  choix.  Toutefois  la  Société  attire  spécialement  leur  attention  sur  l’hygiène 
des  Écoles  ei  sur  celle  des  nouvelles  constructions  dans  les  grandes  villes. 

Deuxième  question.  —  De  l’influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  cœur  et  récipro¬ 
quement. 

Troisième  question.  —  Des  convulsions  chez  les  enfants,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement. 

Le  prix,  pour  chacune  de  ces  questions,  consiste  en  une  médaille  d’pr  de  la  valeur  de  100 
francs. 

'  Quatrième  questiœa.  —  Laissée  au  choix  des  concurrents,  qui  , pourront  traiter  up  sujet 
quelconque  des  sciences  médicales. 

Prix  :  médaille  d’or  ou  âe  vermeil  sa  mention  hnnorahle,  selon  la  valeur  du  mémoire, 

Clôture  des  concours  :  30  novembre  ^SJS,  , 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  sùUs  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétaire 
de  la  Société,  docteur  Desguin,  rue' Van  Artevelde,  5. 

■Qutre  .Iea  prix  indiqués  plus  tet»  .les  aqf ours  dés  mémoires  epuronnés  sepont  noiuipés 
correspondants  dé  la  ^fiiété  ,et  refieyrpnt  gratuitement  e^giupî^^fés  de  leurs  travaux,  qui 
seront  publiés  dans  les  .Annales  dé  la  .Société, .  ■ 

PSSSAiaïi  PpvpîîyiF,  —  Une  fiurieuse  affaire  vient  d’être  jugée  à  Londres.  Un  certain 
Allîsson  iprr,  q,ui  sp  déporaît  du  titre  de  docteur  Bruce,  avait  inventé  un  nouveau  pessaire 
qu’Ü  avait  appelé  »  peSsaire  prévé'ùtrf  ».  Cet  immoral' instrument  se  vendait  aecempaghé  d’uné 
brochure  explicative.  C’était  la  doctrine  de  Malthus  mise  à  la  portée  de  tout  ie  monde.  Le 
bureau  du  MfidM  Dcfence  ÎDStruil  de  pe  fait,  provoqua  unp  ipstruption  qqi  amena 

la  dépouverte  de  deux  uutpés  livres  du  même  auteur.  Malgré  la  plaidoirie  de  M'  Beslay,  qui 
soutint  que  Ces  wrages  n’avaient  rien  d’obscène,  le  magistrat , ordonna  la  saisie  et  la  destrùp^ 
lion  des  œuvres  du  faux  doctmir,  «  be  H^kml  Jifafeffçc  ^^gçiajfQn  d.,  repduia  HP 
vice  public  »,  dit  le  Medical  Times  and  Gazette,  auquel  nops  empfûntons  ces  -détails, 
médicale.)  , 

Conférences  sur  la  Cérêbrôscopîe  et  l*Ophthalmologîe  médicale.  —  M.  le  docteut*  Bouchut, 
m^dpçin  dé  l’îî-Apitpl  Enfapts-Malades,  commencera  ses  démonstrations  dé  eërébroscopie, 
par  la  ïumi^e  gm^ri(^i^^,  à  l’fiôpitalj  le  mardi  21  mai,  à  9  heures  du  matin, 

Il  les  coptinuerl  pépMni  lé  dP^ée  dp  i’Exppsitioh  universelle,  le  mardi  iBjuin,  le  mardi 
16  jwiVfet  et  le  mardi  7  août,  à  là  mêmp  heure. 

La  visite  d?s  njplP<ié?  liOP  P  ?  h^^res,  et  tous  les  autres  mardis,  clinique  ordinaire 
sùr  les  maladies  de  VEnfarice. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  tous  les  mercredis,  à  9  heures  1/3,  l’élude 
pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 


Lé  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maxteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saliit-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  l’aSSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS 
MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  fêlé,  dimanche  dernier,  son 
vingtième  anniversaire.  Dans  cinq  ans,  elle  célébrera  ses  noces  d’argent  avec  son 
bien-aimé  et  toujours  vaillant  secrétaire  général.  L’union  a  été  heureuse;  et  féconde 
autant  qu’elle  pouvait  l’être.  Les  épilhalames., sont  restés  an-dessous  de  la  réalité; 
c’est  rare;  mais  il  faut  dire  que,  chose  plus  rare  encore,  les.  vœux,  du  début  étaient 
modérés,  les  espérances  modestes.,Ep  revanche,  .les  fâcheux  pronostics  ne.  man¬ 
quaient  pas,  vous  le  rappelez-vous,  ô  mes  contemporains?  Aucun,  grâce  à  la  sagesse 
des  associés,  ne  s’est  réalisé. 

Vingt  ans!  ce  n’esit  riqn  que  le  commencement  pour  ce, puissant,  organisme  qui 
constitue  rAssociation  générale  des  médecins. de  .Frqnçev'et  qui  .est  encore,  dans  la 
période  de  formation,  puisque  de  nouveaux  organes  apparaissent  et  que  des  fonc¬ 
tions  plus  complexes  s’établissent. 

Si  vingt  ans  sont  peu  de  chose  pour  un  Corps  qui,  —  en  se,  développant,  en  se  . 
modifiant,  en  se  transformant  peut-être,  —  vivra  autant  que.  la, profession  elle-même, 
il  n’en  est  pas  ainsi,  pour  les  individus  dont  il  se  compose.  Vingt  ans  !  c’est  long. 
J’ai. eu  l’honneur  de  rendre  compte,  dans  ce  journal,  dp  la  première  séance  solen¬ 
nelle  de  l’Association,  tenue  le  SO  octobre  1859.  .  . 

A  cette  inauguration  assistaient  22  présidents  ou  délégués  de  Sociétés  locales  des  . 
départements.  Combien,  aujourd’hui,  en  reste-t-il  debout?  Hélas!  je  n’ose  pas.  les: 
compter.  Mais,  quoi!  les  éléments  disparus  ont  été  remplacés  par  d’autres,  —,  non 
sans  prolifération,;— et  la  physiologie  .nous  montre  que;  la^  mort  incessante  et  le 
continuel  remplacement  des  cellules,  —  ce  sont  les  individus,  %  est  la  condition, 
même  de  la.  vie  et  de  la  santé  de  l’organisme  auquel  elles  appartiennent.  D’ailleurs; 
c’est  précisément  en  prévision  de  l’instabilité  des  individus:  qu’a  été  fondée  l’Asso- , 
ciation,  qui  ne  meurt  pasi.  J)onc,/en.  avant  ! 

Et  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte,  qu’on  me  permette  d’être  ici,  avec  toutes 
réserves ,  l’interprète  discret  d’un  très-grand  .nombre  de  confrères,  surtout  de 
confrères  de  province.  Ils  rendent  hommage,  dans  une  large  mesure,  aux  hommes 
éminents  et  dévoués  qui;  après  l’avoir  fondée,  ont  assuré  le  succès  de  l’Association. 
Ils  pèsent  les  difficultés  de  toutes  sortes, qu’il  a  fallu  surmonter,  difficultés  prove-, 
nant  de  la  défiance  réciproque  du  Corps  médical  envers,  les  pouvoirs  publics,  . et  de 
ceux-ci  envers  les  médecins;. des, préjugés  de  l’époque,  des  préventions  assez  génér 
râlement  répandues  contre  toute  tentative  de  lien  solidaire  entre  les  membres  des. 
professions, civiles;  provenant  enfin  des  conditions  mauvaises,  dissociantes,  de 
l’influence  égoïste  et  hostile  du.railieu  où  l’Association  a  pris  naissance;  ils  savent 
quelle  habileté,  quelle  patience,  quelle  foi  dans  la  bonté  de  l’Œuvre,  quelle  somme 
de  travail  ont  été  nécessaires  pour  franchir  lés  banquettes  du  commencement;  ils 
sont  émerveillés  du  chemin  parcouru,  deé  résultats  inespérés  déjà  inscrits  à  l’actif 
de  la  Société.  Ils  en  sont  profondément,  et  à  tout  jamais,  Reconnaissants  à  qui  de 
droit.  ■  ' 

Maintenant  que  l’avenir  est  assuré  ;  que  les  finances  sont  prospères  au  delà  de- 
toutes  prévisions,  que  le  Corps  médical  connait  mieux  ses  ressources  et  prend  con¬ 
fiance  en  sa  force;  que  les  conditions  ënfin  du  milieu  sont  tout  autres  qu’au  début; 
le  moment  leur  semble  arrivé  pour  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
d’élever  très-haut  son  pavillon  et  de  faire  énergiquement  sentir  le  poids  de  son 
avis^  soit  auprès  des  administrations,  soit  ailleurs,  dans  toutes  les  délibérations  où 
la  dignité  du  Corps  médical  est  en  jeu.  Il  faut  que  le  public  s’habitue  à  confondre 
les  intérêts  généraux  des  médecins  avec  son  intérêt  propre.  Là  est  la  vérité,  et  cette 
année  même,  l’Association,  entrant  franchement  dans  cette  voie,  a  donné  un  bel 
exemple  de  celte  identité  d’intérêts,  en  éclairant  M.  le  ministre,  dont  la  religion 
Tome  XXV.  —  Troisième  sà-ie.  67 
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avait  été  surprise.  M.  A.  Latour  a  raconté  avec  détails  toute  cette  histoire  dans  son 
allocution;  mais  n’anticipons  pas,  et  procédons  avec  méthode. 

A  deux  heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
rempli  d’une  foule  de  médecins  de  Paris  et  de  la  province,  parmi  lesquels  nous 
remarquons  des  députés,  des  médecins  des  hôpitaux  et  des  professeurs  de  nos 
Facultés,  M.  le  président  déclare  la  séance  ouverte.  L’allocution  qu’il  prononce 
ensuite  soulève  des  applaudissements  répétés  et  très-justement  mérités.  M.  H.  Roger 
s’était  fait  inscrire  l’année  dernière  dans  toutes  les  Sociétés  locales,  en  payant  sa 
cotisation,  bien  entendu.  Presque  partout  on  a  décerné  la  présidence  d’honneur  à 
celui  qui  n’aspirait,  comme  il  le  dit  spirituellement,  qu’au  titre  de  «  sociétaire 
général.  »  Touché  de  ces  marques  d’affectueuse  et  reconriaissante  estime,  M.  H. 
Roger  remercie  les  Sociétés  en  ces  termes  :  «  Plus  d’une  fois,  à  l’instar  de  M.  A. 
Latour,  l’éloquent  apôtre  de  la  fraternité  médicale.  Tardent  incitateur  des  charités 
professionnelles,  j’ai  convié  de  jeunes  confrères,  auxquels  le  succès  ou  le  bonheur 
envoyaient  un  sourire,  à  marquer  ces  jours  fortunés  par  un  don  à  nos  affligés  ;  je 
veux  aujourd’hui  prêcher  d’exemple,  et  pour  payer  ma  gloire  nouvelle,  je  prie 
notre  trésorier  d’inscrire  au  débet  de  l’heureux  sociétaire  général,  la  somme  de 
1,000  francs  pour  la  Caisse  des  pensions  viagères.  »  On  applaudit  ;  et  vous  qui  me 
lisez,  confrères  éloignés,  vous  applaudissez  aussi. 

Parlant  de  M.  Barth  que,  tous,  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre,  mais  qui  était 
pour  M.  Roger  «  la  moitié  de  son  âme  »,  il  termine  par  ces  mots  :  «  Les  morts  revi¬ 
vent  dans  la  mémoire  et  dans  les  paroles  d’un  ami,  et  il  m’a  semblé  qu’en  m’entre¬ 
tenant  avec  vous,  qui  l’avez  aimé  et  vénéré,  de  M.  Barth,  il  m’a  semblé  que  je  lui 
serrais  la  main  une  fois  de  plus.  » 

11  me  faudrait  citer  l’allocution  tout  entière;  vous  la  lirez  dans  un  prochai  nu¬ 
méro,  et  cela  vaudra  mieux. 

M.  Henri  Roger  est  un  maître  en  Tart  de  bien  dire.  Il  a  le  trait;  il  a  la  grâce.  Les 
choses  mêmes  qui ,  dites  par  un  autre ,  pourraient  passer  inaperçues  ou  indiffé¬ 
rentes,  charment  lorsqu’il  les  exprime,  parce  qu’elles  sont  Comme  fondues  par  une 
certaine  chaleur  de  cœur,  et  rajeunies  par  un  tour  qui  lui  est  propre.  C’est  le  don 
des  grands  écrivains.  Et,  je  le  dis  à  la  gloire  du  Corps  médical,  n’est-ilpas  merveil¬ 
leux  de  voir  des  assemblées  où  ne  doivent  être  agités  que  des  intérêts  profession¬ 
nels  j  n’avoir  rien  à  envier,  sous  le  rapport  littéraire,  aux  meilleures  séances  de 
l’Académie  française? 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  général,  qui,  selon  l’expres¬ 
sion  de  M.  H.  Roger,  s’applique  à  faire  de  bonnes  finances,  afin  de  pouvoir  faire  de 
ia  bonne  politique.  M.  Brun  est  toujours  chaleureusement  acclamé  :  «  Ce  diable 
d’homme  a  des  arguments  irrésistibles.  »  L’Association  compte  344  ndembres  nou¬ 
veaux,  et  son  avoir  atteint  le  chiffre  de  595,000  fr.,  ce  qui,  avec  les  5  ou  600,000  fr. 
que  possèdent  les  Sociétés  locales,  constituent  plus  d’un  beau  et  bon  million. 

M.  Hérard,  au  nom  du  Conseil  de  surveillance,  rend  témoignage  de  Tordre  parfait 
et  de  la  clarté  avec  lesquels  sont  tenues  les  écrifures  et  classés  les  litres  de  rentei^ 
En  très-peu  de  mots,  excellemment  dits,  M.  Hérard  fait  comprendre  à  l’assistance 
combien  la  mission,  toujours  délicate  d’ailleurs,  qui  lui  a  été  confiée,  est  agréable  et 
facile  avec  un  trésorier  tel  que  M.  Brun, 

M.  le  docteur  Bucquoy  présente,  sur  les  pensions  vigères  pour  l’exercice  de  1878, 
un  rapport  qui  est  accueilli  aussi  par  d’unanimes  applaudissments.  Un  seul  mot 
justifiera  l’enthousiasme. excité  par  Thonorable  et  consciencieux  rapporteur.  Toutes 
les  pensions  demandées  ont  été  accordées.  Que  voulez-vous  de  plus?  —  Rien?  —  Eh 
bien,  M.  le  docteur  Bucquoy  ne  se  contente  pas  aussi  facilement.  Il  veut,  et  il  a 
raison,  que  les  pensions  qui,  à  ce  jour,  varient  de  300  à  600  francs  par  an,  soient 
augmentées. 

«  Là,  dit-il,  n’est  pas  toute  notre  ambition.  Nous  ne  voulons  pas  seulement  accorder 
des  pensions  viagères  à  nos  sociétaires ,  nous  voulons  aussi  que  ces  pensions  soient 
en  rapport  avec  les  besoins  de  celui  qui  les  reçoit  et  dignes  de  l’Association  qui  les 
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accorde;  qu’elles  aient,  par  conséquent,  un  taux  suffisamment  élevé  pour  constituer 
un  secours  réellement  efficace.  » 

Quant  au  discours  de  M.  le  Secrétaire  général,  toujours  avidement  écouté,  on 
comprend  que  je  sois,  comme  mon  ami  Tartivel,  très-embarrassé  pour  dire  ici  ce 
que  j’en  pense,  ce  que  tout  le  monde  en  pense. 

M.  Amédé  Latour  n’aime  pas  à  être  loué  chez  lui.  Toutefois,  il  me  permettra  de 
lui  transmettre  les  félicitations  de  l’auditoire,  charmé  de  l’entendre  et  de  voir  que, 
malgré  ses  souffrances  prolongées,  l’intelligence  est  aussi  vive  et  le  cœur  aussi 
ardent  que  par  le  passé. 

De  son  discours,  je  ne  retiendrai  qu’un  seul  passage,  qui  expliquera  et  justifiera 
ce  que  je  disais  en  commençant  cet  article.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  invité  l’Association  à  étudier,  préparer  et  soumettre  au  gouvernement  un  projet  de 
loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  France. 

Cette  invitation,  j’ose  le  dire,  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Bardoux.  J’espère 
que  la  réponse  de  l’Association  ne  se  fera  pas  attendre ,  et  qu’elle  lui  fera  honneur 
également. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Le  soir,  la  salle  à  manger  du  Grand-Hôtel  s’est  ouverte  pour  le  banquet  tradi¬ 
tionnel. 

L’heure  des  toasts  étant  arrivée,  M.  le  président  H.  Roger  a  pris  la  parole  en  ces 
termes  : 

Messieurs  et  chers  confrères,  je  porte  le  toast  traditionnel  et  cordial  aux  présidents  et  aux 
délégués  des  Sociétés  locales.  —  Je  les  remercie  d’être  venus,  nombreux,  empressés,  à  notre 
fête  annuelle  ;  on  a  pü  croire  un  instant  que,  sur  un  point  qui  intéresse  l’avenir  de  l’Associa¬ 
tion,  nous  ne  serions  pas,  comme  autrefois,  unanimes  :  mais,  aujourd’hui,  oh  s’est  vu  ;  les 
jugements  préconçus  se  sont  dissipés;  les  armes  tombent,  les  mains  s’étreignent;  on  proclame 
indissoluble  l’Union  des  Sociétés  locales  et  de  l’Association  générale, 

Et  par  un  même  cri  tous  les  cœurs  se  répondent. 

Je  bois  à  la  perpétuité  de  cette  invincible  union. 

M.  le  docteur  Cazeneuve,  président  de  la  Société  locale  de  Lille,  remercie  au  nom 
de  ses  collègues  de  province,  et  en  son  nom. 

M.  Gallard  a  porté  un  toast  aux  membres  du  Conseil  judiciaire,  et  s’est  exprimé 
comme  il  suit  : 

Messieurs, 

L’Association  dont  nous  faisons  partie  n’a  pas  eu  seulement  pour  résultat  de  resserrer  entre 
nous  les  liens  d’une  confraternité  indissoluble,  elle  nous  a  encore  permis  d’établir  des  relations 
plus  étroites  avec  les  membres  d’une  autre  profession  libérale  comme  la  nôtre,  avec  les 
membres  du  barreau  qui  se  sont,  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  empressés  de  nous 
apporter  le  précieux  concours  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières  en  acceptant  de  faire 
partie  de  nos  Conseils  judiciaires.  C’est  ainsi  que  des  noms  illustres,  même  parmi  les  avocats 
qui  en  comptent  tant  d’illustres,  ont  leur  place  marquée  sur  notre  livre  d’or  ;  après  celui  de 
Bethmont,  qui  figure  au  premier  rang  des  fondateurs  de  notre  Œuvre,  de  celui  de  M®  Ma¬ 
thieu,  dont  nous  déplorons  la  perte  récente,  nous  sommes  heureux  et  fiers  de  pouvoir  inscrire 
aujourd’hui  celui  de  M®  Bétolaud  à  côté  de  celui  de  M®  Andral,  qui  est  doublement  cher  au 
Corps  médical. 

En  même  temps  qu’à  M*  Bétolaud,  l’éminent  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  de  Paris,  dont 
le  talent  et  le  caractère  élevés  sont  connus  de  tous,  je  souhaite,  en  votre  nom,  la  bienvenue  à 
M®  Heilbrenner,  qui  veut  bien  consentir  à  partager,  avec  M®  Guerrier,  la  lourde  tâche  dont  ce 
dernier  s’est  acquitté  seul  pendant  de  longues  années,  avec  une  ardeur  et  un  dévouement  qui 
ne  peuvent  être  égalés  que  par  notre  reconnaissance.  —  Avec  eux  nous  saluons  les  Conseils 
judiciaires  de  nos  Sociétés  locales  qui,  pour  la  première  fois,  viennent  assister  à  nos  Assem¬ 
blées  générales,  et  que  nous  sommes  heureux  de  fêter  ce  soir,  en  les  remerciant  d’avance  de 
la  part  active  qu’ils  veulent  bien  consentir  à  prendre  à  nos  délibérations  de  demain. 

A  tous  les  membres  des  Conseils  judiciaires  de  l’Association  générale  et  des  Sociétés  localesl 
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MeBétolaud  se  lève,  et,  dans  une  remarquable  improvisation  (que  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  reproduire),  répond  à  M.  le  docteur  Gallard,  et  termine  par  un 
toast  «  à  la  confraternité.,  » 

■  M.  HueoT,  président  de  la  Société  locale  dé  l’Aisne,  porte  lé  toast  suivaïit  : 

,  Messieurs  et  chers  confrères, 

,  J.e  suis  véritablement  confus  de  l’honneur  que  l’on  m’a  fait  en  m’invitant  à  prendre  la  parole 
après  les  maîtres  que  vous  venez  d’entendre. 

Permettez-moi  de  répéter,  mais  avec  bien  plus  de  raison  que  lui,  les  parole?  que  pro¬ 
nonçait  dans  la  séance  de  cette  après-midi,  notre  spirituel  et  si  dévoué' seç.rétaire,  général  : 

Je  ne  regretterai  jainais  tant  qu’âujourd’hui  de  n’étre  pas  doué  du  don  de  l’éloquence. 
J’aurais  loué,  comme  ils  ont  su  lé  mériter,  les  absents,  pour  qui  le  bien  de  notre  Association 
fut  une  œuvre  de  prédilection.  Parmi  eux  j’aurais  choisi  notre  ancien  président,  l’honorable 
M.  Tardieu,  que  la  maladie  a  contraint' de  s’éloigner  de  nous;  rinditrérence,  toutefois,  lie  l’a 
pas  ■atteint,  soyez-en  sûrs.  Tl  suit' avec  une  sollicitudé  dont  nous 'devons  lui  'être  récon¬ 
naissants  les  progrès  incontestables  que  fait  chaque  jour  notre  Œuvre  si  féconde  en  résultats. 

La  présence  de  notre  président  actuel,  dont  la  générosité  de  cœur  n’a  d’égale  que  les 
qualités  éminentes  de  l’esprit,  et  dont  l’Association  a  tant  de  raisons  d’être  fière,  loin  de 
vous  empêcher,  sera  pour  vous,  au  -eontraire,  un  stimulant  de  vous  unir  à  moi  pour  porter  un 
toast  à  la  santé  de  M.  A.  Tardieu.  Son  passage  parmi  nous  laissera  des  traçes  ineffaçables. 

'  —  A  M.  A.  Tardieu  ! 

Enfin,  M.  Brouardel  termine  la  série  des  toasts  en  disant  : 

Messieurs,  je  vous  prie  de  porter  avec  moi  un  toast  à  une  santé  qui  nous  est  à  tous  égale¬ 
ment  chère,  à  celle  de  notre  bien-aimé  secrétaire  général,  M.  Amédée  Latour. 

Puisque  nous  sommes  en  pleine  Exposition,  permettez-moi  de  regretter  que  les  Associations 
n’aient  pas  eu  à  exposer,  car  nous  aurions  été  primés.  A  côté  des  gros  sacs,  si  pleins  de  pro¬ 
messes  de  notre  ami  M.  Brun,  nous  aurions  exposé  avec  fierté  les,  page?  si  charmantes  que 
depuis  trente  ans  M.  Amédé  Latour  a  écrites  pour  développer  en,  nous  le  vif,  le  noble  senti¬ 
ment  de  la  confraternité  médicale.  lia  prouvé  que  la  plume  qui  caresse  fait  plus  de  prosé¬ 
lytes  que  la  plume  qui  pique. 

Buvons  donc  à  sa  santé,  èl  puisque  les  toasts  des  années  précédentes  n’ont  pas  suffi  à  rétablir 
complètement  sa  santé,  buvons  encore  plus  largenaent  cette  année  à  notre  aimé  secrétaire 
général,  à  M.  Amédée  Latour  I 

En  somme,  la  fête  a  été  ce  qu’elle  est  tous  les  ans,  pleine  d’expansion, et  de  cor¬ 
diale  confraternité.  L’absence  de  M.  Am.  Latour  et  de  M.  Ricord,  qui  manquaient 
tous  les  deux  pour  la  première  fois  à  la  réunion,  a  été  unanimement  regrettée. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES 


Conférences_cliniques  du  D-'  ARCHAMBAULT 
DE  LA  PARALYSIE  DIPHTIIiéRITIQlIE 

(Leçon  du  10  mai  1818) 

Je  vais  aujourd’hui  vous  parler  de  la  paralysie  diphthéritique,  dont  nous  avons 
eu,  dans  les  salles,  d’assez  fréquents  exemples  depuis  le  commencement  de  cette 
année.  ’ 

Gette  paralysie  secondaire  constitue-t-elle  réellement  une  espèce  distincte?  Pour 
qu’il  en  fût  rigoureusement  ainsi,  il  faudrait  qu’elle  ne  se  montrât  qu’après  la 
diphthérie,  et  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  le  cas,  puisqu’il  est  certain  qu’on  voit 
survenir,  après  beaucoup  d’autres  affections  aiguës,  des  paralysies  qui  ont  à  peu 
près  les  mêmes  caractères  cliniques  que  celle  dont  je  vais  vous  faire  l’histoire,  et 
qui,  vraisemblablement,  tiennent  à  la  meme  cause  anatomique  qu’elle;  cmise  ana¬ 
tomique  encore  incomplètement  connue,  il  est  vrai.  Pour  vous  édifier  sur  la  réalité 
de  la  proposition  que  j’avance,  .vous  n’avez  qu’à  lire  le  remarquable  travail  présenté 
par  M.  le  professeur  Gubler  à  la  Société  deé  médecins  des  hôpitaux.  Mais  autant  les 
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paralysies  consécutives  à  des  maladies  aiguës  autres  que  la  diphthérie  sont  rares, 
autant'celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  cette  dernière  sont  communes;  si  bien 
que,  rien  qu  en  s  appuyant  sur  cette  donnée,  on  est  autorisé,  au  moins  au  point  de 
vue  clinique,  à  conclure  que  la  paralysie  diphthéritique  mérite  une  étude  à  part  et 
peut  êU-e  envisagée  comme  une  espèce  distincte.  Notez,  d’ailleurs,  qu’elle  a  un  mode 
d’évolution  spécial,  une  marche  propre  sous  bien  des  rapports,  et  vous  aurez  autant 
de  raisons  qu’il  en  faut  pour  en  faire  une  étude  attentive,  si  surtout  vous  vous 
adonneZ;  à  l’étude  des  maladies  des  enfants. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  qu’elle  est  bien  connue,  au  moins  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  dépendance  de  la  diphthérie  et  de  ses  caractères  cliniques;  carie  méca¬ 
nisme  de  sa  production  commence  à  peine  aujourd’hui  à  s’élucider.  Ce  n’est  pas 
que  les  observateurs  antérieurs  n’eussent  vu  lès  mêmes  faits  que  nous  constatons 
aujourd’hui  :  Ghisi  et  Chomel  l’ancieh,  au  xviiie  siècle,  avaîeht  signalé  et  relevé 
même  très-exactement,  les  symptômes  de  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérie; 
et,  après  eux,  bien  d’autres  observateurs  en  avaient  vu  des  exemples,  sans  en 
tirer  aucune  cdnséquence  de  cause  à  effet.  Le  prehiîer  qui  paraît  avoir  bien  saisi  la 
relation  qui  existe  entre  la  diphthérie  et  les  phénomènes  paralytiques  tju’ôri  voit  se 
développer  à  sa  suite,  est  un  médecin  de  Poitiers,  Orillardj  qui  observa,  eh  1834, 
1835  et  1836,  dans  le  départehient  de  la  Vienne,  une  épidémie  diphthérique,  pen¬ 
dant  laquelle  cette  paralysie  secondaire  paraît  avoir  été  particulièrement  fréquente. 
Il  a  vu  non-seulement  les  phénomènes  paralytiques  généraux,  mais  encore  certaines 
particularités  qui  attireront  nôtre  attention  :  ainsi  l’amaurose,  la  surdité,  les  four¬ 
millements  des  extrémités,  les  douleurs  des  membres.  La  marche  de  cette  .singu¬ 
lière  affection  deutéropathique  nè  lui  avait  pas  non  plus  échappé.  D’autres  observa¬ 
teurs  de  la  même  époque  relatent  des  faits  absolument  identiques.  Mais,  pour  voir 
cette  paralysie  reliée  à  sa  véritable  cause  générale,  il  faut  arriver  à  1859,  où  parut 
le  travail  de  M.  Maingault,  qui,  réunissant  à  ses  observations  propres  celles  de  ses 
devanciers  et  de  ses  contemporains,  fit  de  la  questioh  une  étude  clinique  très-com¬ 
plète  et  très-soignée,  et  écrivit  sur  la  paralysie  diphthérique  une  monographie  que 
je  vous  engage  à  lire,  et  que  vous  trouverez  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
pour  l’année  1859. 

Vous  y  prendrez  tout  d’abord  une  idée  ,  de  la  fréquence  de  cette  paralysie  dont 
Fauteur  a  pu  réunir  90  exemples,  à  une  époque  où  l’attention  commençait  seule¬ 
ment  à  se  fixer  sur  ce  sujet.  Depuis,  comme  il  arrive  pour  toute  affection  qui 
semble  une  découverte,  les  cas  se  sont  multipliés,  et,  en  1860,  M.  H.  Roger,  faisant 
faire  le  relevé  de  tous  les  cas  de  diphthérie  de  cet  hôpital,  trouvait  qu’il  y  en  avait 
eu  210  ayant  donné  ,36  fois  lieu. à  une  paralysie  secondaire  :  ce  qui  fait  à  peu  près 
une  paralysie  conséçutivè  pour  6  cas  de  diphthérie.  D’après  certaines  considé¬ 
rations,  M.  H.  Roger  va  même  jusqu’à  admettre  qu’elle.se  produit  dans  le  quart  des 
cas.  Sans  franchir  les  limites  de  notre  service  et  en  ne  tenant  compte  que  de  ce 
qui  se  passe  sous  vos  yeux,  je  puis  vous  donner  une  idée  de  la  fréquence  des  para¬ 
lysies  diphthéritiques  en  vous  disant  que  nous  avons  eu  depuis  le  l®*’  janvier 
7  cas  de  paralysie  sur  40  cas  de  diphthérie.  Celte  proportion  est  habituelle 
au  moins  pour  .certaines  épidémies.  Et  pour  mettre  encore  mieux  en  relief 
l’influence  de  la  diphthérie,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe, 
je  vous^  ferai  noter  qu’aucune  des  autres  affections  multiples  entrées  dans  nos 
salles  n’a  été  suivie  de  paralysie.  Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  les  choses  se  pas¬ 
sent  de  même;  neuf  fois  sur  dix  la  paralysie  secondaire  y  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d.e  la  diphthérie.  C’est  donc  là  une  paralysie  que  vous  devez,  au  point  de 
vue  pratique,  tenir  pour  une  espèce,  étudier  comme  une  espèce,  elles  lieux  propres 
à  faire  cette  étude  sont  les  hôpitaux  d’enfants,  par  la  raison  simple  que  la  diphthérie 
étant  plus  commune  à  cet  .âge,  la  paralysie  qui  la  suit  est  également  plus  fréquente. 
L’étude  que  vous  en  ferez  ici  sera  de  tout  point  applicable  aux  adultes,  de  même 
que  ceux  d’entre  vous  qui  auraient  bien  observé  cette  paralysie  chez  un  adulte  pour¬ 
raient  se  dispenser  de  la  venir  voir  dans  nos  salles,  où  elle  est  identiquement  la 
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même  que  chez  l’adulte,  sauf  quelques  particularités  très-secondaires  qui  relèvent 
de  l’âge  et  que  je  vous  signalerai  chemin  faisant. 

Je  ne  saurais  trop  vous  le  redire,  Messieurs,  s’il  y  a  une  clinique  des  maladies  de 
l’enfance,  s’il  est  indispensable  de  se  familiariser  avec  les  nuances  que  l’âge  apporte 
dans  les  lésions  matérielles  que  les  maladies  font  évoluer  et  laissent  à  leur  suite 
pendant  le  jeune  âge,  si  les  processus  morbides  y  ont  des  allures  qui  impriment  à  là 
symptomatologie  des  modalités  spéciales,  si  cette  symptomatologie  est  souvent 
troublée,  obscurcie  par  l’impressionnabilité,  par  les  sympathies  délicates  d’un  sys¬ 
tème  nerveux  dont  la  plus  légère  influence  morbide  peut  troubler  le  fonctionne¬ 
ment  régulier,  jusqu’à  produire  les  convulsions  ou  le  délire;  je  ne  saurais  trop 
vous  le  répéter,  il  n’y  a  pas  une  médecine,  une  pathologie  propre  à  l’enfance.  Cher, 
les  enfants  ou  tout  au  moins  chez  ceux  qui  ont  dépassé  2  ans,  les  maladies  sont 
les  mêmes  que  chez  les  adultes  avec  des  nuances,  des  particularités  qui  intéressent 
à  un  très-haut  point  la  pratique,  mais  la  pratique  seulement. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  paralysie  diphthéritique?  Vous  les  trouverez  en 
grande  partie  réunis  et  dans  leur  ordre  d’évolution  chez  l’enfant  couché  au  no  24 
de  notre  salle  Saint-Louis.  11  est  entré  dans  notre  service  venant  d’une  salle  où 
régnaient  à  la  fois  la  scarlatine  et  la  diphlhérie.  Bien  portant  le  14  mars  au  matin, 
il  déjeunait  de  bon  appétit  à  midi;  à  deux  heures  il  vomissait  son  déjeuner  et  se 
plaignait  de  mal  de  gorge,  et,  à  cinq  heures  du  soir,  il  avait  40  degrés  de  tempéra¬ 
ture.  Laissez-moi  vous  dire  que  c’est  bien  plutôt  là  le  mode  de  début  de  la  fièvre 
scarlatine  que  de  la  diphthérie,  et  que  ce  serait  le  cas  de  vous  rappeler,  comme  je 
le  fais  souvent,  les  points  de  contact  qu’ont  ces  deux  redoutables  maladies;  mais  ce 
n’est  pas  le  lieu  d’insister.  Ni  le  lendemain  ni  les  jours  suivants  il  n’y  eut  d’érup¬ 
tion,  et,  pendant  ce  temps,  les  amygdales,  la  luette  et  certains  points  de  l’isthme 
du  gosier  se  tapissaient  de  fausses  membranes.  Nons  avions  affaire  à  une  angine 
eouenneuse,  et,  sans  entrer  dans  aucune  controverse,  nous  déclarions  ces  fausses 
membranes  de  nature  diphthéritique.  Le  21  mars,  six  jours  après  le  début,  e’est-à- 
di-re  à  peu  près  dans  les  limites  de  temps  voulues,  apparaissait  l’albumine  dans  les 
urines,  ce  qui,  vous  le  savez  pour  l’avoir  vu  ici  maintes  et  maintes  fois,  n’est  pas 
une  exception,  mais  la  règle. 

Le  26  mars,  douze  jours  après  le  début,  alors  que  la  gorge  se  débarrassait  des 
fausses  membranes,  la  mère  du  service  nous  signalait  le  retour  des  boissons  par 
les  narines;  et,  deux  jours  plus  tard,  vous  pouviez  constater  le  caractère  nasillard^ 
nasonné  de  la  voix,  phénomène  que  je  vous  signalais,  ce  que  vous  saviez  déjà  sans 
doute,  comme  indiquant  l’existence  certaine  d’une  paralysie  du  voile  du  palais. 
Quelques  jours  plus  tard  se  produisait  un  phénomène  particulier,  c’est  le  bruit  de 
galop  du  cœur  étudié  plus  particulièrement  par  M.  le  professeur  Potain,  et  rattaché 
par  lui  à  la  néphrite  interstitielle  :  et  je  vous  le  signalais  chez  cet  enfant  albuminu¬ 
rique,  parce  qu’il  est  probable  qu’il  se  rattachait  chez  lui  à  celte  forme  de  néphrite 
qui  est  souvent  d’origine  scarlatineuse.  Il  a  disparu  en  même  temps  que  l’albumi¬ 
nurie,  ou  à  peu  près,  et  il  n’en  est  plus  question  ;  il  ne  se  rattache  qu’indirecte- 
ment  au  sujet  qui  nous  occupe,  et  nous  n’y  reviendrons  pas.  La  paralysie  resta 
localisée  au  pharynx  et  au  voile  du  palais  pendant  quelque  temps,  et  vous  avez  pu 
noter  que  non-seulement  la  voix  était  nasonnée,  mais  qu’elle  manquait  de  timbre, 
qu’elle  était  soufflée,  aphone  si  je  puis  dire;  en  même  temps  que  l’articulation  était 
des  plus  incomplètes.  L’enfant  non-seulement  rejetait  des  liquides  par  les  narines 
quand  il  buvait,  mais  il  était  pris  d’accès  d’une  grosse  toux  comme  on  en  entend 
chez  certains  phthisiques  qui  ont  le  larynx  malade,  et  je  fis  remarquer  à  ceux  qui 
suivaient  la  visite,  qu’il  était  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  eût  paralysie  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx.  Ainsi  peuvent  s’expliquer  la  pénétration  des 
liquides  dans  le  larynx,  le  caractère  aphone  de  la  voix  et  la  toux  particulière  que 
vous  entendiez.  Mais  après  un  certain  nombre  de  jours,  nous  vîmes  la  paralysie 
s’étendre  aux  extrémités  inférieures,  affectant  la  motilité  et  la  sensibilité,  celle-ci 
d’abord. 

L’enfant,  tout  en  ayant  conservé  la  faculté  de  mouvoir  ses  jambes  et  de  se  tenir 
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debout  même,  ne  pouvait  marcher  sans  soutien  ;  il  était  comme  un  homme  ivre, 
marchant  les  jambes  écartées  et  ne  perdant  pas  de  vue  ses  pieds  pendant  la  marche. 

Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  de  lui  s’il  avait  éprouvé  quelques  troubles  de  la 
sensibilité,  comme  des  fourmillements,  des  douleurs,  mais  nous  avons  pu  cons¬ 
tater  qu’il  était  analgésique  sur  toutes  les  parties  atteintes  peu  après  de  paralysie  du 
mouvement.  S’il  y  a  eu  paralysie  des  muscles  des  bras,  elle  a  dû  être  si  légère  que 
nous  n’avons  jamais  été  bien  certain  de  son  existence.  En  revanche,  vous  avez  vu 
du  côté  de  l’œil  des  phénomènes  paralytiques  fort  intéressants  ;  d’abord  il  avait  une 
paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  qui  se  traduisait  par  du  strabisme 
externe  du  côté  gauche  surtout,  l’impossibilité  presque  complète  de  mouvoir  les 
globes  oculaires  pour  suivre  les  objets  qu’on  présentait  au  malade  en  les  faisant 
changer  de  place;  et,  enfin,  par  la  dilatation  de  la  pupille  qui  indique  un  défaut 
d’action  du  sphincter  de  l’iris.  Quelques  jours  plus  tard,  et  pendant  que  nous  sui¬ 
vions  cette  paralysie  de  la  troisième  paire,  vous  avez  vu  celle-ci  s’accuser  d’une  ma¬ 
nière  frappante,  presque  grossière,  par  uneblépharoptose  des  plus  accusées  à  gauche 
Vous  avez,  dans  ce  malade,  un  tableau  presque  complet  de  l’affection  secondaire, 
objet  de  notre  étude,  depuis  le  début  de  la  maladie  première  jusqu’à  la  termi¬ 
naison  la  plus  habituelle  des  phénomènes  paralytiques  qui  sont  aujourd’hui  en 
voie  de  disparition.  Une  erreur  de  diagnostic,  une  incertitude  possible  autrefois 
ne  l’étaient  pour  aucun  de  vous,  attendu  que  vous  connaissez  tous,  théoriquement 
au  moins,  la  paralysie  diphthéritique. 

Après  avoir  suivi  ce  malade,  vous  la  connaissez  tous  maintenant,  et  pour  tou¬ 
jours,  au  point  de  vue  clinique.  Mais  les  choses  ne  se  présentent  pas  toujours  d’une 
façon  aussi  claire  et  aussi  simple.  Il  arrivera  que  vous  n’aurez  pas  constaté  person¬ 
nellement  l’existence  de  la  diphthérie,  et  que  le  malade  vous  sera  présenté  comme 
paralytique.  C’est  le  cas  du  petit  Romagny,  venant  de  la  rue  Coquillière.  Cet  enfant, 
couché  au  n°  17  de  la  salle  Saint-Louis,  pouvait  à  peine  prononcer  son  nom, 
et  quand  il  voulait  dire  le  mot  «  Coquillière  »,  la  chose  lui  était  absolument  impos¬ 
sible;  si  bien  que,  avec  sa  physionomie  pâle,  sans  expression,  un  peu  hébétée, 
il  faisait  l’etfet,  au  premier  abord,  d’un  petit  idiot,  et  pourtant  il  n’en  était  rien; 
l’intelligence  était  celle  d’un  enfant  de  son  âge,  et  était  restée  nette;  seulement,  il 
ne  pouvait  s’exprimer  ;  on  reconnut  bientôt  qu’il  avait  une  paralysie  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx  qui  avait  marqué  le  début  des  phénomènes  paralytiques 
étendus,  à  son  entrée,  aux  extrémités  inférieures  qui  ne  pouvaient  littéralement 
supporter  le  poids  du  corps  et  rendaient  la  station  impossible,  bien  qu’il  pût 
remuer  les  jambes.  L’analgésie  se  constatait  sur  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  aussi  bien  que  sur  une  grande  étendue  du  tronc,  inégalement  distribuée 
d’ailleurs.  Un  externe  du  service  a  fait  le  dessin  des  zones  paralysées,  où.  on  voit  la 
conservation  de  la  sensibilité  répondre  à  la  partie  supérieure  du  tronc.  En  cha¬ 
touillant  la  plante  des  pieds,  on  y  constatait  une  insensibilité  à  peu  près  complète. 
La  sensibilité  à  la  chaleur  était  conservée. 

Certes,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  on  eût  hésité  à  faire  le  diagnostic,  qui,  pour 
nous,  a  été  chose  facile.  En  interrogeant  la  mère  de  l’enfant,  nous  avons  appris 
que,  à  peu  près  un  mois  avant  le  début  des  accidents,  il  s’était  produit  chez  cet 
enfant  un  mal  de  gorge  avec  peaux  blanches;  qu’il  en  avait  guéri,  et  que  les  acci¬ 
dents  pour  lesquels  on  l’amenait  s’étaient  produits  au  milieu  de  la  convalescence, 
environ  trois  semaines,  plus  ou  moins,  après  le  début  de  la  maladie  primitive,  et 
par  les  symptômes  qui  caractérisent  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Dès  lors,  nous 
étions  fixés,  et  le  diagnostic  de  paralysie  diphthéritique  ne  souffrait  plus  de  doute. 

Est-ce  toujours  sous  cette  forme  généralisée  que  se  présente  l’atfection?  Non, 
Messieurs,  et  en  voici  immédiatement  la  preuve  :  c’est  que,  sur  7  cas  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation  depuis  le  1er  janvier,  5  fois  la  paralysie  est  restée  limitée 
au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  C’est  une  proportion  conforme  à  celle  que 
signalent  les  auteurs  dont  j’ai  eu  l’occasion  de  mentionner  les  travaux. 

Nous  allons  donc  avoir  à  étudier  la  paralysie  localisée  d’abord,  et  ensuite  son 
mode  d’extension,  et,  en  commençant  par  la  première,  nous  ne  ferons  que  suivre 
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la  marche  de  la  maladie,  qui,  dans  les  cas  où  elle  est  le  plus  étendue,  a  toujours 
débuté  par  l’isthme  du  gosier. 

(A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.) 
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Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878  (l), 
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APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  premier  trimestre  de 

LYON. —  M.  MAYET. 

(Voyez  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  deuxième  trimestre.) 

BORDEAUX. —  M,  LANDE, 

«  Les  maladies  les  plus  fréquentes  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1878  —  qui 
ont  présenté  la  même  constitution  médicale  ■—  sont,  et  de  beaucoup ,  celles  des  voies  res¬ 
piratoires  :  la  bronchite,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  consi¬ 
dérable. 

La  coqueluche  est  toujours  très-commune,  mais  elle  n’a  pas ,  dans  l’épidémie  actuelle,  une 
sérieuse  gravité  :  on  en  a  observé  bon  nombre  de  cas  chez  des  adultes. 

Les  tuberculeux  ont  beaucoup  souffert  du  froid  humide  qui  a  régné  presque  continuelle¬ 
ment  pendant  les  trois  mois  qui  viennent  de  s’écouler;  aussi  leur  mortalité  a  été  très-élevée. 
(La  plupart  des  décès  rapportés  sous  ce  titre  «  Affections  chroniques  »  sont  dus  à  la  tuber¬ 
culose.) 

Le  rhumatisme  sous  ses  diverses  formes  a  été  aussi  très-fréquent,  mais,  en  général,  sans 
complications. 

On  a  observé  un  très-grand  nombre  d’affections  plus  bénignes ,  mais  dues  encore  au  froid 
humide,  telles  que  des  névralgies,  des  angines,  des  courbatures. 

La  grippe  n’a  pas  complètement  disparu,  elle  paraissait  même  plus  fréquente  pendant  le 
mois  de  mars. 

La  fièvre  intermittente  a  été  très-communè  également  au  mois  de  mars,  dont  les  vingt  pre¬ 
miers  jours  ont  été  remarquables  par  une  élévation  insolite  de  la  température. 

La  variole  a  sévi  d’une  façon  régulière  pendant  tout  le  trimestre.  Le  nombre  des  cas  en 
traitement  à  l’hôpital  Saint- André  a  varié  entre  40  et  70.  La  maladie  est  répandue  dans  tous 
les  quartiers  de  la  ville  ;  elle  s’est  étendue  à  plusieurs  communes  voisines,  dont  les  habitants 
ont  des  relations  presque  quotidiennes  avec  Bordeaux. 

Les  efforts  de  l’administration  pour  la  création  d’un  hôpital  d’isolement  à  la  campagne  ont 
malheureusement  échoué,  et  cependant  l’épidémie  actuelle  est  un  exemple  frappant  de  la 
nécessité  absolue  de  cette  création  ;  il  est  indiscutable  que  c’est  C hôpital  Saint-André  qui  lui 
a  servi  de  berceau.  » 

Décès  dus  aux  principales  maladies  régnantes  à  Bordeaux  (215,140  habitants)  pendant 
le  premier  trimestre  de  1878. 


Variole . 

Janv. 

60 

Pév. 

46 

Mars. 

41 

Tôt. 

147 

Angine  couenneuse  et 

Janv. 

Fév. 

Mars. 

Tôt. 

Rougeole . 

0 

0 

0 

0 

croup . 

10 

9 

12 

31 

Scarlatine . 

1 

0 

0 

0 

Bronchites . 

40 

48 

24 

112 

Erysipèles . 

0 

0 

0 

0 

Pneumonie,  pleurésie 

64 

59 

51 

174 

Fièvre  typhoïde . 

10 

8 

10 

28 

Phthisie  pulmonaire. . . 

76 

75 

81 

232 

Fièvres  intermittentes. 

0 

0 

0 

0 

Diarrhées . 

2 

9 

8 

19 

Coqueluche . 

2 

1 

3 

6 

Dysenterie . 

1 

2 

1 

4 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  7,  9  et  14  mai. 


L’UNION  MÉDICALE. 


765 


Clermont-Ferrand.  —  M.  Fredet. 

«  Dans  le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler,  nous  avons  observé,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpi- 
tal,  les  maladies  suivantes  ;  fièvres  typhoïdes,  scarlatines,  rougeoles,  varioles,  embarras  gas¬ 
triques  fébriles  suivis  de  fièvre  intermittente,  névralgies  intermittentes,  et  enfin  des  épistaxis 
graves.  Ces  affections  diverses  peuvent  caractériser  la  constitution  médicale  trimestrielle. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  la  garnison  de  Clermont  avait  payé  un  large  tribut  à  la  fièvre 
typhoïde,  après  les  grandes  manœuvres  d’automne.  La  mortalité  avait  été  assez  considérable. 
La  population  civile,  après  la  garnison,  fut  atteinte  par  l’épidémie.  Le  contage  nous  a  semblé 
provenir,  comme  cela  s’est  presque  toujours  observé  à  Clermont,  des  salles  militaires  qui  se 
trouvent  malheureusement  dans  le  même  hôpital  que  les  salles  consacrées  aux  malades  civils. 
Aussi  serait-il  très-urgent  que  l’Administration  de  la  guerre  décidât  enfin  la  construction 
d’un  hôpital  militaire  extra-muros,  surtout  maintenant  que  notre  ville  compte  une  garnison 
considérable,  et  se  trouve  le  siège  du  13'  corps  d’armée. 

Il  faut  ajouter,  il  est  vrai,  qu’en  même  temps  la  municipalité  faisait  creuser  des  tranchées 
profondes  dans  la  plupart  des  rues  pour  y  poser  des  tuyaux  de  conduite  d’eau.  Ces  terrains, 
imbibés  de  matières  organiques,  ont  bien  pu  contribjuer  aussi  à  développer  le  germe  typhique. 

Néanmoins,  dans  ce  dernier  trimestre,  la  fièvre  typhoïde  a  continué  à  se  montrer,  J’ai  vu, 
pour  ma  part,  cinq  malades  atteints  par  cette  affection  :  un  à  l’Hôpital  général,  fille  de  11  ans, 
qui  a  succombé  en  quinze  jours  à  la  forme  adynamique,  et  quatre  en  ville,  dont  un  jeune 
garçon  de  12  ans,  qui  a  présenté  la  variété  ataxo-adynamique  intense,  et  a  succombé  au  hui¬ 
tième  jour.  Les  trois  autres  ont  guéri,  après  avoir  offert  la  forme  abdominale,  sans  délire,  sans 
accidents  du  côté  des  centres  nerveux. 

Enfin,  les  salles  militaires  ont  vu  arriver,  au  mois  de  février,  des  typhiques  ou  des  soldats 
atteints  de  fièvres  éruptives  diverses  qui  se  sont  alors  répandues  dans  l’hôpital  civil  (Hôtel- 
Dieu)  et  dans  la  ville. 

A  rHôlel-Dieu,  où  je  suis  chargé  en  ce  moment  de  la  direction  d’une  salle  de  femmes  de 
2ü  lits  et  d’une  salle  d’enfants  (filles)  de  12  numéros,  j’ai  eu  successivement  quatre;  malades 
atteintes  de  la  variole.  La  première  affectée,  infirmière  de  l’hôpital,  16  ans,  n’a  jamais  été 
vaccinée  et  n'a  présenté  cependant  qu'une  varioloïde  légère,  sans  les  prodromes  ordinaires 
(28  février).  Sa  voisine  de  lit,  26  ans,  vaccinée,  est  prise  de  fièvre,  de  douleurs  de  reins,  d’en¬ 
vies  de  vomir,  te  1"  mars,  et,  trois  jours  après,  je  constatai  l’apparition  d’une  éruption  vario¬ 
lique  confluente  à  la  face,  moyenne  sur  les  autres  parties  du  corps.  Le  16  mars,  les  croûtes  se 
dessèchent.  Convalescence.  Une  troisième  malade  vient  du  dehors  avec  une  varioloïde  légère. 
A  été  vaccinée. 

Enfin,  une  quatrième  femme  est  prise,  il  y  a  six  jours,  dans  notre  salle,  de  fièvre  violente, 
de  douleurs  lombaires,  de  vomissements;  trois  jours  après  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes,  éruption  variolique  moyenne.  Cette  femme  a  été  vaccinée. 

Dans  un  service  voisin  du  nôtre,  un  petit  enfant  de  h  ans,  non  vacciné,  a  succombé  à  une 
variole  confluente  ;  ainsi  que  le  jardinier  de  la  maison,  homme  fort  et  vigoureux,  vacciné. 

Trois  étudiants  en  médecine  fréquentant  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  vaccinés  tous  les  trois, 
ont  été  atteints  de  ta  variole  :  l’un  d’une  varioloïde,  l’autre  d’une  variole  avec  éruption  de  mé¬ 
diocre  intensité;  le  troisième  d’une  variole  confluente.  Guérison. 

Rougeole.  — Dans  une  salle  d’enfants  (filles),  6  sur  12  ont  été  prises  de  la  rougeole.  L’érup¬ 
tion,  chez  tous,  a  été  discrète,  et  a  été  précédée  de  signes  précurseurs  peu  accusés  :  par  des 
convulsions,  par  des  complications  ultérieures.  L’âge  des  enfants  variait  de  2  à  6  ans. 

Au-dessous  de  la  salle  des  filles  est  la  salle  des  garçons,  où  l’épidémie  sévit  en  ce  moment. 
Sur  quatre  enfants  atteints,  un  a  succombé. 

Scarlatine.  —  Deux  observées  en  ville  sur  deux  petites  filles  du  même  pensionnat.  Chez 
la  première,  angine  prémonitrice,  fièvre  violente,  éruption  rouge  intense  après  vingt-quatre 
heures;  pas  d’albumine  dans  les  urines,  comme  dans  les  cas  de  rougeole  qui  précèdent. 
L’éruption  n’a  disparu  qu’au  sixième  jour.  Desquamation  et  entrée  en  convalescence  au  bout 
de  quinze  jours. 

Chez  la  deuxième  :  éruption  des  plus  discrètes,  fugace,  sans  accidents  consécutifs. 

Courbature.  Embarras  gastriques  fébriles.  Accidents  intermittents.  —  Courbatures  nom¬ 
breuses,  accompagnées  de  fièvre  intense  et  suivies  de  faiblesse  extrême  avec  retour  pério¬ 
dique  d’une  fièvre  d’accès  qui  n’a  cédé  qu’au  sulfate  de  quinine.  Névralgies  faciales  pério¬ 
diques. 

Epistaxis  graves.  —  Enfin,  dans  la  première  quinzaine  de  février,  j’ai  eu  à  donner  mes 
soins  à  trois  malades,  trois  hommes,  qui  ont  été  pris  subitement  d’épistaxis  très-abondantes  et 
très-graves. 

Le  premier,  phthisique  au  troisième  degré,  fut  pris  d’une  épistaxis  excessivement  abon- 
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danle.  Le  malade  étant  d’une  extrême  faiblesse,  on  pratiqua  un  premier,  puis  un  deuxième 
*  tamponnement.  Le  lendemain  matin,  il  succombait  épuisé. 

Le  second,  50  ans,  anémique,  présentant  tantôt  du  sucre,  tantôt  de  faibles  quantités  d’al¬ 
bumine  dans  ses  urines,  est  pris  subitement  d’un  saignement  de  nez  tellement  fort  que  la 
syncope  était  imminente.  Je  pratiquai  successivement  plusieurs  tamponnements  complets  des 
fosses  nasales.  L’hémorrhagie  s’arrêta.  La  quinine  fut  administrée  à  assez  forte  dose,  le  ma¬ 
lade  accusant  des  retours  périodiques  de  bouffées  de  chaleur,  de  congestion  vers  la  face,  de 
sueurs,  etc.  Quinze  jours  après,  le  malade  était  guéri.  Il  continue  l’usage  du  fer  à  l’état  de 
perchlorure. 

Le  troisième,  homme  de  36  ans,  grand,  vigoureux,  arthritique,  ayant  déjà  eu  une  hémor¬ 
rhagie  rétinienne  il  y  a  deux  ans,  est  pris  tout  à  coup,  en  lisant  son  journal,  d’une  violente 
épistaxis  qui  devait  très-certainement  tenir  à  une  rupture  artérielle  (le  sang  était  rutilant  et 
était  projeté  à  distance,  en  jets  saccadés).  Le  saignement  de  nez  se  reproduisit  pendant  deux 
jours,  toutes  les  trois  heures  environ,  et  le  malade  perdait  chaque  fois  une  demi-assiette  à 
soupe  de  sang.  Bouffées  de  chaleur,  battements  dans  les  tempes,  chatouillemetit  dans  la 
narine  avant  l’hémorrhagie. 

Il  fallut  pratiquer  le  tamponnement,  car  la  faiblesse  augmentait.  Malgré  les  tampons, 
’hémorrhagie  continua.  On  administra  le  perchlorure  de  fer  intus  et  extrh,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose;  on  pratiqua  des  injections  d’ergotine,  etc.  Tout  cela  ne  fit  que  retarder 
les  accès  hémorrhagiques  sans  les  arrêter. 

Les  membres  s’œdématient.  Le  malade  a  la  pâleur  de  la  cire.  Lé  pronostic  est  évidemment 
des  plus  graves.  On  continue  cependant  la  quinine  et  les  autres  préparations.  Le  tampon  de 
charpie,  devenu  insupportable,  est  remplacé  par  une  bougie  à  boule  de  caoutchouc  que  l’on 
insuffle.  Enfin,  est-ce  faute  de  sang,  ou  grâce  aux  médicaments  employés,  que  l’hémorrhagie 
finit  par  s’arrêter  au  bout  de  quinze  jours  ?  Je  l’ignore. 

Ce  dernier  malade  commence  à  peine  à  sortir  de  son  appartement. 

Il  me  paraît  probable  que  celte  série  d’épistaxis  graves  observée  dans  l’espace  de  quinze 
jours  a  dô  être  sous  l’influence  d’une  intoxication  paludéenne.  Je  dois  ajouter  que  le  cœur  et 
le  foie  n’étaient  nullement  malades  chez  les  trois  sujets  dont  je  viens  de  parler.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  février  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Gért. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  de  Beauvais  rappelle  le  fait  suivant  : 

Je  crois  pouvoir  rapprocher  des  observations  si  intéressantes,  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niquées  dans  la  dernière  séance  par  notre  excellent  collègue  et  ami  le  docteur  Reliquet,  le 
fait  suivant  A'abcès  rétro-vésical  : 

M.  R...,  pharmacien  d’un  établissement  pénitentiaire  important,  âgé  de  66  ans,  d’une  vie 
calme  et  régulière,  mais  dont  les  fonctions  sont  fatigantes  pour  son  âge,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  d’ailleurs,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  eriatiques,  se  croyait  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  uréthral  depuis  sept  ans  environ.  Il  avait  même  recours  de  temps  en  temps  à  l’usage 
de  bougies.  Il  finit  par  éprouver  de  véritables  difficultés  dans  la  miction  lorsque,  par  une 
circonstance  spéciale,  dîner,  théâtre,  une  cérémonie  quelconque,  il  était  contraint  de  garder 
ses  urines  plus  longtemps  que  d’habitude.  Il  lui  fallait  alors  uriner  goutte  à  goutte  et  à  des 
intervalles  Irès-rapprochés.  Cette  dysurie  s’accompagnait  d’une  gêne  plus  fatigante  que  dou¬ 
loureuse  et  d’une  pesanteur  à  la  base  de  la  verge,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  néanmoins  de 
se  livrer  au  jardinage,  des  demi-journées  entières,  et  de  faire  de  longues  courses  sans  res¬ 
sentir  des  douleurs  de  reins.  La  seule  chose  que  M.  R...  ait  notée,  c’est  qu’à  plusieurs 
reprises  il  avait  éprouvé,  la  nuit  surtout,  des  frissons  et  des  tremblements,  sans  cause  appré¬ 
ciable  et  sans  refroidissement.  Il  croit  devoir  attirer  notre  attention  sur  une  chute  qu’il  fit,  en 
octobre  1876,  dans  l’escalier  d’une  cave.  Il  descendit  sur  les  reins  une  dizaine  de  marches, 
une  jambe  repliée  sous  lui.  Il  put  se  relever  assez  facilement.  Cette  chute  ne  sembla  rien 
ajouter  de  nouveau  aux  phénomènes  relatés  ci-dessus.  Mais,  selon  M.  R...,  voici  comment  la 
maladie,  dont  nous  allons  parler,  parut  débuter  : 

Le  17  février  1877,  au  sortir  d’une  messe  de  mariage  qui  s’était  prolongée  trop  longtemps, 
et  pendant  laquelle  il  fut  contraint  de  garder  ses  urines  dans  sa  vessie  intolérante,  il  ne  par- 
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vint  à  uriner  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Rentré  chez  lui,  les  douleurs  étaient  si  vives  qu’il 
recourut  à  un  bain  et  essaya  de  se  sonder.  Les  souffrances  ne  tardèrent  pas  à  devenir  intolé¬ 
rables.  Sur  mes  conseils,  le  docteur  Périer,  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  fut  appelé  le  soir 
même  à  dix  heures.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  avec  une  sonde  en  caoutchouc  et  amena  un 
soulagement  immédiat  avec  l’évacuation  d’une  grande  quantité  d’urine.  Mais,  quarante-huit 
heures  après,  au  ténesme  vésical  incessant,  à  l’ischurie  succédèrent  une  fièvre  intense,  des 
douleurs  gravatives  au  périnée,  puis  l’issue  d’urines  mêlées  de  pus  et  de  sang.  Il  fut,  dès  ce 
moment,  nécessaire  de  sonder  le  patient  plusieurs  fois  par  jour,  tant  les  angoisses  étaient  vio¬ 
lentes.  Une  vive  irritation  de  la  muqueuse  uréthrale  avec  balanite  ayant  suivi  le  passage  réitéré 
de  la  sonde,  le  docteur  Périer  se  décida  à  mettre,  pendant  quelques  jours,  une  sonde  à 
demeure  et  à  pratiquer  des  injections  phéniquées  au  millième.  Sous  l’influence  de  grands 
bains,  de  purptions  légères,  de  sirop  de  térébenthine  et  du  régime  lacté,  une  véritable  amé¬ 
lioration  survint.  M.  R...  voulut  reprendre  son  service,  qu’il  fut  forcé  dhnterrompre  au  bout 
de.  huit  jours.  Les  pesanteurs  et  douleurs  au  périnée  étaient  devenues  si  fortes  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  demeurer  ni  debout  ni  assis.  La  faiblesse  était  extrême  ;  la  voix,  chose  curieuse, 
s’était  subitement  éteinte.  Les  frissons  reparurent  fréquemment  et  duraient  quelquefois  une 
demi-heure. 

Je  priai  alors  mon  savant  et  dévoué  confrère,  le  docteur  Périer,  de  faire  une  exploration 
complète  de  la  vessie.  On  ne  trouva  ni  tumeur  ni  calculs.  Le  toucher  rectal  fit  reconnaître 
une  hypertrophie  de  la  prostate,  qui  avait  amené  une  déviation  du  canal  de  l’urèthre  et  la 
dysurie.  Une  douleur  vive  dans  la  fesse  droite  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  à  se  joindre  au 
ténesme  rectal.  Les  testicules  devinrent  douloureux  et  tuméfiés.  Il  y  avait  une  constipation 
opiniâtre.  Nous  avons  noté  encore  une  douleur  du  côté  gauche,  aii  niveau  du  sixième  espace 
intercostal.  Trois  jours  après,  l’exploration  de  la  vessie,  un  caillot  vermiforme,  allongé, 
recouvert  de  pus  et  formant,  à  l’une  de  ses  extrémités,  comme  une  petite  poche,  fut  évacué 
avec  les  urines. 

Le  traitement  institué  fut  celui-ci  :  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour;  continuation 
du  sirop  de  térébenthine;  des  purgations  légères,  des  lavements  émollients,  des  injections 
phéniquées;  le  régime  lacté,  un  peu  de  bouillon,  de  l’eau  rougie. 

Le  11  avril,  après  des  souffrances  prolongées  et  une  constipation  constante,  difficilement 
combattue,  une  évacuation  abondante  d’un  pus  phlegmoneux  eut  lieu  par  le  rectum. 

Celte  évacuation  spontanée  ne  diminue  nullement  l’écoulement  presque  blennorrhagique  du 
canal  de  l’urèthre  ni  la  purulence  des  urines. 

Le  19  avril,  il  survint  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  qui  se  compliqua  d’un  muguet  buccal 
généralisé.  L’extinction  de  la  voix  devint  presque  complète.  L’étal  général  s’aggrave,  et,  vu 
l’âge  du  malade,  le  pronostic  nous  semble  très-sérieux.  Néanmoins,  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  méthodique  et  approprié  à  ces  nouvellles  complications,  les  phénomènes  s’amendent 
lentement,  l’érysipèle  et  le  muguet  disparaissent.  L’évacuation  purulente  par  l’anus  ne  se 
reproduit  pas;  les  selles  redeviennent  régulières  et  les  urines  normales. 

Le  14  mai,  le  malade,  quoique  très-affaibli  et  se  tenant  debout  difficilement,  reprend  peu  à 
peu  son  service  fatigant.  Il  est  aujourd’hui  complètement  rétabli. 

En  terminant  cette  observation,  nous  croyons  pouvoir  poser  le  diagnostic  suivant  :  abcès 
phlegmoneux  rélro-vèsical,  qui  s’est  ouvert  dans  le  rectum,  et  qui  est  venu  compliquer  une 
néphrocystite.  Ce  phlegmon  s’est  développé  dans  la  masse  de  tissu  cellulaire  dense,  qui  existe 
au-dessous  du  cul-de-sac  vésico-rectal,  entre  la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie  et  le  rectum. 

M.  DE  Beauvais  soumet  ensuite  à  la  Société,  fomme  se  rattachant  aux  faits  actuellement 
en  discussion,  une  thèse  inspirée  par  M.  le  docteur  Guyon  et  ayant  pour  titre  :  Phlegmon  de 
la  cavité  péritonéale  de  Retziiis  ou  phlegmon  péri-vésical.  (Thèse  du  docteur  Castaneda  y 
Campos.) 

M.  Bodloümié  cite  l’observation  suivante  de  phlegmon  rétro-vésical  : 

M.  L...,  62  ans,  industriel  habitant  Paris,  arrive  à  Vittel,  où  je  l’observe  le  1“  septem¬ 
bre  1877.  , 

M.  L...  a  eu  autrefois  le  tænia. 

Il  a  depuis  longtemps  des  maux  de  reins  et  une  crise  douloureuse  subaiguè  au  niveau  du 
rein  gauche  annuellement.  Il  ne  rend  jamais  ni  calculs  ni  graviers  après  ces  crises.  Depuis 
longtemps,  ses  matières  fécales  sont  dures  et  recouvertes  de  mucosités  abondantes. 

Le  4  juin  1877,  après  quelques  jours  pendant  lesquels  il  y  a  du  ténesme  vésical,  il  se  ma¬ 
nifeste  :  douleur  vésicale  vive,  avec  besoin  impérieux  d’uriner,  rétention,  douleur  violente 
dans  la  verge  et  dans  l’anus,  puis  douleur  très-vive  au-dessous  du  rein  gauche  et,  suivant  le 
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trajet  de  l’uretère,  peu  de  douleur  au  testicule;  nausées;  quelques  vomissements  peu  abon¬ 
dants.  Après  huit  heures  de  durée,  il  y  a  sédation  progressive  des  symptômes,  et  il  ne  reste 
que  de  la  courbature  générale,  une  douleur  sourde  au  niveau  du  rein  gauche,  une  sensation 
de  barre  à  la  base  du  thorax,  et  du  ténesme  vésical. 

Quinze  jours  après,  le  docteur  Reliquet,  appelé  en  consultation,  constate  l’absence  de  corps 
étrangers  dans  la  vessie  et  l’existence  d’une  inflammation  rectale  intense.  Il  prescrit  des  irri¬ 
gations  rectales  de  deux  litres  à  faire,  deux  fois  par  jour,  avec  une  longue  canule.  Plus  tard 
apparaissent  les  phénomènes  suivants  : 

Le  30  juin.  Douleur  au  bas-ventre  et  au  niveau  du  sacrum;  sensation  d’étouffement  ;  anxiété. 

Le  1"  juillet.  Émission  d’une  petite  quantité  de  pus  par  l’urèthre.  Depuis,  pendant  quatre 
jours,  évacuation  par  la  sonde  de  pus  d’abcès  et  d’urine  purulente.  Quatre  cathétérismes  par 
jour  suivis  de  lavages  à  l’eau  phéniquée. 

Le  3  juillet.  Évacuation  très-abondante  de  pus  par  l’anus,  après  une  irrigation  rectale.  (La 
quantité  de  pus  évacuée  est  évaluée  à  un  litre.) 

Le  lendemain,  évacuation  abondante  de  pus  persistant  encore,  mais  diminuant  progressive¬ 
ment  pendant  quatre  à  cinq  jours,  puis  remplacée  par  l’émission  de  pellicules  èt  de  débris 
membraneux. 

.  Depuis,  constipation  très-marquée;  fécèsen  scybales.  Passage  habituel  de  quelques  parcelles 
de  matières  fécales  dans  les  urines,  ayant  apparu  aussitôt  après  l’ouverture  des  abcès. 

Très-souvent,  météorisme;  parfois,  lympanile  très-douloureuse.  Souvent,  surtout  après  une 
miction,  cjolique  vésicale,  ténesme,  dus  à  la  présence  de  gaz  intestinaux  parvenus  dans  la 
vessie.  Quatre  fois  disparition  à  peu  près  complète,  pendant  quelques  jours,  des  symptômes 
morbides,  puis  réapparition  des  parcelles  fécales  en  certaine  quantité  et  des  coliques. 

Le  traitement  consiste  en  irrigations  rectales  et  lavages  vésicaux  réguliers.  De  plus,  cathé¬ 
térismes  éventuels  à  faire,  quand  il  y  a  des  gaz  dans  la  vessie. 

A  l’arrivée  à  Vittel,  les  phénomènes  et  symptômes  ci-dessus  persistent.  La  palpation,  la 
percussion,  le  loucher,  ne  donnent  aucun  renseignement  sur  le  siège  exact  de  la  fistule,  et 
M.  le  docteur  Duchaussoy,  qui  m’adresse  M.  L...,  n’ayanl  pu,  maigré  tout  le  soin  et  toute 
l’habileté  qu’il  apporte  dans  l’examen  d’un  malade,  le  préciser,  par  aucun  moyen,  je  m’en 
tiens  à  l’hypothèse  d’une  fistule  vésico-rectale,  le  rectum  ayant  été  trouvé  très-enflammé  par 
M.  Reliquet,  lorsqu’’il  fut  appelé  quinze  jours  avant  l’issue  du  pus  par  la  vessie  et  par  l’anus. 

Le  traitement  institué  à  Vittel  le  1"  septembre,  consiste  en  :  Eau  de  la  source  salée  (forte¬ 
ment  laxative),  trois  à  six  verres  par  matinée;  douches  ascendantes  alternées  avec  des  bains 
de  siège  d’abord,  puis  douches  ascendantes  quotidiennes  tièdes  d’abord  et  à  faible  pression, 
fraîches  ensuite  et  à  pression  moyenne. 

7  septembre.  Douleur  rénale  gauche.  Coliques  vésicales  par  présence  de  gaz  intestinaux. 

Le  5  septembre.  La  douleur  rénale  et  uréthrale  gauche,  qui  s’est  manifestée  dès  le  début  du 
traitement,  persiste,  mais  atténuée  depuis  hier,  et  actuellement  intermittente.  Il  y  a  eu  hier 
émission  de  sables  urinaires  par  ia  sonde  introduite  pour  évacuer  des  gaz  intestinaux  passés 
dans  la  vessie.  Les  garde-robes  se  régularisent  ;  très-dures  pendant  les  deux  premiers  jours, 
elles  deviennent  plus  molles,  maculées,  bien  liées;  une  à  deux  par  jour. 

Le  11  septembre.  Disparition  de  la  douleur  rénale  depuis  quatre  jours.  Plus  de  coliques 
vésicales  depuis,  le  5.  Quelquefois,  cependant,  il  y  a  des  gaz  intestinaux  dans  la  vessie,  mais 
en  petite  quantité.  Selles  alternativement  molles  et  purgatives.  État  général  très-bon.  Appétit 
développé;  digestion  non  pénible;  marche  facile;  sommeil  bon. 

Le  20  septembre.  Depuis  plusieurs  jours,  les  débris  fécaux  sont  très-rares  dans  les  urines  ; 
pendant  quatre  jours,  pas  de  gaz  intestinaux  dans  la  vessie. 

La  nuit  dernière,  sans  cause  appréciable!  météorisme,  colique  vésicale,  dus  à  la  présence  de 
gaz  ;  évacuation  par  la  sonde. 

Depuis,  l’amélioration  obtenue  à  Vittel  persiste;  l’état  des  fonctions  digestives  continue  à 
être  bien  plus  satisfaisant  qu’il  ne  l’était  avant  la  cure,  et  les  accidents  de  météorisme  intes¬ 
tinal  et  vésical  sont  rares;  les  douleurs  rénales  sont  rares  et  faibles;  l’état  général  est  bon. 

Le  pronostic  est  néanmoins  grave  à  cause  de  l’imminence  des  récidives,  qui  durera  tant  que 
durera  la  fistule. 

Il  y  a  eu,  chez  ce  malade,  un  abcès  dont  le  siège  exact  n’a  pu  être  déterminé,  mais  qui  a 
établi  une  communication  entre  l’intestin  (le  rectum  probablement?)  et  la  vessie;  c’est  à  ce 
litre  que  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  doit  être  rapprochée  de  celles  qui  ont  été 
citées;  car  la  fistule  vésico-rectale  peut  être  la  conséquence  des  abcès  rétro-vésicaux  dont  on 
a  parlé  ici.  Or,  quand  on  voit  la  difficulté  qu’il  y  a  à  guérir  ces  fistules,  quand  on  voit  les  acci¬ 
dents  qui  en  sont  les  résultats,  et  quand  on  songe  aux  accidents  de  péritonite  et  d’inflamma¬ 
tions  suppuratives  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  par  le  passage  et  le  séjour  de  parcelles 
lécales,  sans  parler  des  troubles  de  la  santé  .générale  qu’amènent  les  désordres  concomitants 
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des  voies  digestives,  on  reste  convaincu  que  tous  les  efforts  médicaux  et,  au  besoin,  chirurgi¬ 
caux  doivent  tendre  à  obtenir  le  plus  aisément  possible  l’évacuation  du  pus  par  le  rectum,  et 
qu’il  ne  faut  pas,  quand  on  peut  atteindre  le  siège  de  l’abcès,  laisser  celui-ci  se  faire  jour  à 
son  gré. 

M.  Reuqüet  a  vu  le  malade  qui  fait  l’objet  de  la  communication  de  M.  Bouloumié.  Il  n’y 
avait  rien'dans  la  vessie,  mais  on  constatait  une  tuméfaction  considérable  au  delà  de  la  pros¬ 
tate.  Phlegmon  rétro- vésical,  tel  fut  le  diagnostic  qu’il  porta  dans  ce  premier  et  unique  examen. 

Il  conseilla  des  irrigations  rectales  dont  il  ne  saurait  trop  louer  les  heureux  effets,  tant  pour 
soulager  les  malades  que  pour  favoriser,  peut-être,  l’ouverture  de  l’abcès  par  lé  rectum.  La 
double  ouverture  recto-vésicàle  est  une  chose  grave,  et  il  considère  comme  exceptionnelle  la 
terminaison  du  cas  rapporté  par  M.  de  Beauvais. 

M.  DE  Beauvais  sera  heureux  de  mettre  son  malade  sous  les  yeux  de  M.  Reliquel. 

Sur  la  demande  de  M.  Mercier,  M.  Bouloumié  fait  savoir  que  son  malade  était  âgé  de 
62  ans.  Les  sujets  de  M.  Reliquet  avaient,  l’un  36  ans,  l’autre  60  ans. 

M.  Mercier  rappelle  qu’il  a  publié,  en  1836,  un  mémoire  Sur  une  certaine  perforation 
spontanée  de  la  vessie.  C’était  à  la  suite  d’abcès  de  la  nature  de  ceux  qui  sont  rapportés  ici, 
que  se  produisaient  ces  perforations.  Ces  abcès  ne  se  ferment  pas  d’une  manière  complète.  La 
perforation  du  rectum  s’oblitère,  mais  il  reste  une  poche  formant  comme  une  double  vessie. 
M.  Mercier  ne'se  rappelle  pas  avoir  vu  ces  abcès  se  guérir  complètement. 

M.  Dubuc  a  eu  l’occasion  de  voir  des  malades  avec  des  fistules  recto-vésicales  ;  qui  rendaient 
des  gaz  et  des  matières  fécales  par  le  canal  de  l’urèthre.  La  santé  de  ces  malades  était  néan¬ 
moins  satisfaisante.  Une  fistule  bien  établie  lui  semble  donc  parfaitement  compatible  avec  là , 
santé. 

M.  Mercier  ne  considère  pas  ces  abcès  comme  absolument  dangereux,  mais  ils  sont  d’un 
mauvais  indice  et  doivent,  par  conséquent,  donner  des  préoccupations  sur  les  conséquences 
ultérieures.  , 

M.  Reliquet  se  rappelle  un  fait  ancien,  celui  d’un  malade,  urinant  des  matières  fécales, 
avec  ténesme  vésical,  et  qui  mourut  d’un  phlegmon  de  l’abdomen.  Il  y  a  donc  là  une  cause 
d’accidents  sérieux,  contre  lesquels  il  faut  se  mettre  en  garde,  particulièrement  à  l’aide  des 
irrigations  rectales.  Le  malade  peut  quelquefois,  il  est  vrai,  vivre  longtemps,  mais  on  voit 
aussi  des  accidents  graves  survenir  brusquement. 

M.  DE  Beauvais,  répondant  à  l’observation  de  M.  Forget,  constate  qu’en  effet,  dans  le  cas 
signalé  par  lui,  il  n’a  pas  été  question  ni  de  la  sortie  de  gaz  ni  dé  matières  fécales  par  l’urèthre. 
Il  se  rappelle,  en  1848,  avoir  observé,  à  l’époque  où  il  était  interne,  un  cas  curieux  de  fis¬ 
tule  recto-vésicale,  chez  un  homme  de  26  ans  environ,  qui  le  consulta,  en  lui  demandant 
pourquoi  sa  verge  produisait  parfois,  lorsqu’il  urinait,  une  explosion  comme  une  bouteille 
d’eau  de  Seltz,  et  comment  il  lui  arrivait  de  rendre  par  le  canal  de  l’urèthre  comme  des 
graines  de  fraises.  Ce  malade  fut  examiné  avec  le  concours  de  son  vénéré  maître  Philippe 
Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Une  injection  colorée  en  rouge  fut  pratiquée  dans  la  vessie 
et  ressortit,  en  partie,  par  le  rectum.  Un  lavement  coloré  en  bleu,  projeté  dans  le  rectum, 
fut  évacué,  en  partie,  par  la  vessie.  Le  toucher  rectal  ne  pouvait  déterminer  le  siège  du  trajet 
fistuleux,  placé  trop  haut.  Cet  homme,  qui  s’alcoolisait,  vécut  de  longues  années  avec  celte 
infirmité  incurable.  Il  devint  père  de  famille.  Il  a  succombé  par  suite  de  ses  excès  alcoo¬ 
liques  et  non  des  conséquences  de  sa  fistule  recto-vésicale. 

M.  Forget,  en  faisant  sa  remarque,  a  voulu  éviter  toute  confusion  entre  les  abcès  ayant  une 
double  communication  avec  la  vessie  et  le  rectum,  et  les  abcès  s’ouvrant  seulement  dans  la 
vessie.  Les  abcès  péri-vésicaux  sont  nombreux  et  distincts  d’origine,  de  point  de  départ,  de 
marche  et  de  terminaison.  La  communication  avec  la  vessie  seulement  est  un  fait  peu  rare. 
M.  Forget  possède  plusieurs  de  ces  cas  présents  à  son  esprit,  mais  ils  ne  rentrent  pas  dans  le 
cadre  de  la  discussion  actuelle,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  constituent  pas  des  abcès  vésico-slercoraux. 

M.  LE  Président  fait  connaître  la  nomination  de  M.  Béni-Barde  au  titre  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  adresse  des  félicitation  à  notre  collègue,  au  nom  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon),  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  fait  une  démonstra¬ 
tion,  avec  appareil  à  l’appui  :  «  sur  l’application  du  forceps,  par  la  méthode  des  tractions 
soutenues  ». 

Après  cette  communication,  plusieurs  membres  désirant  adresser  des  questions  à  M.  Chas¬ 
sagny,  M.  le  Président  consulte  la  Société  pour  savoir  si  elle  désire  consacrer  la  fin  de  la 
séance  à  cette  discussion. 
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La  Société  ayant  accepté,  un  échange  d’observations  s’établit  à  ce  sujet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Marcet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  23  janvier  1878.  —  Présidence  de  MM.  Roügon  et  Couinead. 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau.  —  Correspondance.  —  Nomination  d’un  membre  titulaire.  — 
Rapport  sur  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Discussion. 

M.  Rodgon  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Votre  concours  bienveillant  et  dévoué  m’a  rendu  facile  la  présidence  à  laquelle  vous  m’avez 
appelé. 

Vingt-six  mémoires,  rapports  et  communications,  ainsi  que  les  discussions  qu’ils  ont  soule¬ 
vées,  témoignent  de  l’activité  de  cette  Société  pendant  l’année  1877. 

MM.  les  docteurs  Adrien  Michel,  Jules  Gyr,  Woelker,  Édouard  Fournié,  Thorens,  Boulou- 
mié,  Maugin,  Geneste  ont  été  admis  comme  membres  titulaires,  et  vous  avez  pu  apprécier  la 
façon  remarquable  avec  laquelle  ces  distingués  confrères,  et  avec  eux  M.  le  docteur  Mourlon, 
membre  correspondant,  ont  pris  part  à  nos  travaux.  La  Société  a  aussi  admis  au  titre  de  cor¬ 
respondant  MM.  Descieux,  Viry,  Guerder  et  Romiée.  Vous  vous  associez,  j’en  suis  sûr,  aux 
remercîmenls  que  j’adresse  à  notre  secrétaire  général,  dont  les  soins,  le  zèle  et  la  sollicitude 
ont  réussi  à  conduire  près  de  nous  de  tels  collaborateurs. 

Soyez  persuadés,  Messieurs  et  chers  collègues,  que  je  conserverai  toujours  un  sentiment  de 
profonde  reconnaissance  pour  l’honneur  que  vous  m’avez  fait. 

Je  vous  remets,  cher  confrère  et  ami  Collineau,  la  présidence  de  la  Société  médico-pratique, 
au  succès  de  laquelle  vous  avez  déjà  grandement  contribué,  alors  que  vous  étiez  secrétaire 
général. 

J’appelle  près  de  vous  notre  distingué  collègue,  le  docteur  Archambault,  élu  vice-président, 
MM.  les  docteurs  Thorens  et  Gyr,  nommés  secrétaires  annuels  ;  nous  sommes  tous  assurés  des 
progrès  que,  sous  votre  impulsion,  réalisera  la  Société  médico- pratique. 

M.  Collineau,  élu  président  pour  l’année  1878,  s’exprime  ensuite  en  ces  termes  : 

Vous  m’invitez.  Messieurs,  à  m’asseoir  au  fauteuil  de  la  présidence.  C’est  un  grand  hon¬ 
neur  qui  m’est  fait. 

Il  y  a  de  ceci  quelque  dix-huit  ans,  ignoré  de  tous,  je  débutais.  Peu  de  temps  se  passait,  et 
la  Société  médico-pratique  m’accueillait  dans  son  sein.  C’est  elle,  la  première,  je  me  plais  à  le 
consigner  ici,  qui  ait  soutenu  mon  courage,  dans  les  luttes  de  toute  sorte  qui,  aux  commen¬ 
cements,  assaillent  les  isolés.  C’est  elle  qui  a  alimenté,  en  mon  esprit,  le  goût  des  éludes 
scientifiques.  C’est  à  elle  que  je  dois  d’avoir  rencontré  dans  la  Presse  médicale  plus  d’un  cha¬ 
leureux  encouragement. 

Nulle  part,  avec  plus  de  fermeté  que  par  vous.  Messieurs,  je  n’ai  vu  tenir  haut  ces  principes 
d’honorabilité  pr^ofessionnelle  et  de  confraternité  exquise  qui  sont  l’apanage  de  notre  corpora¬ 
tion.  Aussi,  ne  quitté-je  guère  une  de  nos  périodiques  et  familiales  réunions  sans  constater, 
avec  joie,  jusqu’à  quel  point  y  régnent,  sans  partage,  et  la  dignité  et  l’union. 

Aujourd’hui,  vous  m’appelez  à  présider  vos  travaux.  Ce  n’est  ni  la  notoriété  de  la  personne, 
ni  le  relief  de  la  position,  c’est.  Messieurs,  dix-huit  années  d’une  carrière  opiniâtrement  mili¬ 
tante  que  vous  honorez.  Merci. 

Il  y  a  de  la  bonne  fortune  pour  tous.  C’en  est  une  pour  votre  président  de  cette  année  que 
d’avoir  en  mains  la  direction  de  la  Société,  alors  que  celle-ci  est  entrée  dans  une  phase  de  pros¬ 
périté  exceptionnelle. 

S’il  ne  nous  est  pas  permis  de  songer  sans  douleur  aux  collègues  estimés  que  la  mort  nous 
a  ravis,  c’est,  du  moins,  un  sentiment  de  consolation  infinie  que  nous  ressentons  à  supputer 
les  nombreuses  et  utiles  recrues  que  nous  avons  su  faire  en  ces  derniers  temps. 

On  vient  à  nous.  Pourquoi?...  Est-ce  l’éclat  de  notre  titre?  —  Il  n’a  rien  de  pompeux,  et 
nous  ne  sommes,  à  tout  prendre,  qu’une  Compagnie  de  praticiens.  —  Non;  seulement,  nous 
serions  en  droit  d’inscrire  au  frontispice  de  celte  enceinte  :  u  Ici,  on  travaille.  »  Voilà  pour¬ 
quoi  l’on  vient  à  nous. 

Vous  m’avez  désigné  pour  présider  à  vos  actes  pendant  le  cours  de  l’année  1878.  Par  les 
circonstances  que  nous  allons  avoir  à  traverser,  il  n’y  a  pas  à  se  faire  illusion  sur  la  gravité 
toute  particulière  de  la  lâche. 
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Trop  longtemps  tenu  en  échec  par  les  irréconciliables  ennemis  de  toute  lumière,  l’esprit 
scientifique,  l’esprit  d’examen,  vient  de  reconquérir,  avec  son  indépendance,  ses  droits. 

Les  solennelles  assises  du  progrès  humain  vont  se  tenir.  Tout  ce  qui  a  à  cœur  raffermisse¬ 
ment  des  bases  de  la  société  moderne  s’est  assigné  pour  rendez-vous,  Paris.  Un  noble  devoir 
nous  incombe,  un  devoir  d’hospitalité.  La  Science  va  avoir  la  Science  à  recevoir. 

Ne  nous  exagérons  rien,  Messieurs;  mais,  si  modeste  que  puisse  être  notre  rôle,  ne  nous 
dissimulons  rien  non  plus.  Il  y  a,  en  ce  qui  se  prépare,  quelque  chose  d’imposant.  La  res¬ 
ponsabilité  de  tous  et  la  responsabilité  de  chacun  sont  en  jeu.  C’est  un  réciproque  engagement 
qui  est  pris.  Il  y  a,  au  nom  de  la  République  française  et  au  profit  de  la  civilisation,  à  édifier 
une  œuvre  impérissable.  Donc,  que  pas  un  Français  ne  néglige  de  porter  sa  pierre  au  mo¬ 
nument. 

En  ce  qui  nous  concerne  spécialement,  Messieurs,  aux  yeux  des  médecins  étrangers  qui 
nous  vont  venir  visiter,  montrons-nous  tels  que  nous  sommes  :  confrères  bienveillants  et  em¬ 
pressés,  praticiens  jaloux  de  l’honneur  et  de  l’indépendance  de  la  profession. 

Que  les  travaux  originaux  abondent.  Prouvons  que,  en  dépit  de  secousses  formidables,  cette 
sagacité  d’observation,  cette  liberté  de  recherche,  cette  hardiesse  de  synthèse,  qui  sont 
la  caractéristique  de  notre  race,  sont  demeurées  vivaces  et  n’aspirent  qu’à  se  produire  dans 
leur  absolue  intégralité. 

Messieurs,  je  succède,  en  prenant  cette  place,  à  notre  affectionné  et  distingué  collègue 
Bougon,  ancien  médecin  de  la  marine.  J’ai  à  ma  droite,  à  titre  de  secrétaire  général,  notre 
non  moins  estimé  collègue  Édouard  Michel,  ancien  médecin  militaire.  Je  vois,  dans  vos  rangs, 
bon  nombre  de  représentants  du  service  de  santé  des  armées,  je  m’en  applaudis. 

Je  m’en  applaudis  parce  que,  personnellement,  j’ai  été  à  même  d’apprécier  tout  ce  qu’il  y  a 
de  courage,  de  dévouement,  d’abnégation  à  attendre  de  la  part  de  ceux  d’entre  nos  confrères 
qui  se  consacrent  au  soulagement  des  souffrances  sans  nombre  dont  le  métier  des  armes  fait 
une  cruelle  fatalité. 

Je  m’en  applaudis,  parce  que  j’estime  comme  un  avantage  hors  prix  d’établir  intime  la 
cohésion  grâce  à  laquelle  les  éléments  combinés  du  Corps  médical  font  faisceau ,  et  doivent 
de  constituer  une  force  vive  dans  la  nation. 

La  correspondance  comprend  : 

A.  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Viry,  médecin-major  à  Belfort,  intitulé  :  Quelques 
remarques  au  sujet  de  six  observations  de  •pleurésies  purulentes  traitées  par  l'opération  de 
l’empyème., 

B.  Les  travaux  imprimés  suivants  :  1“  Pleuro-pneumome;  épanchement  purulent,  thoracent'ese, 

mort  subite;  réflexions,  par  le  docteur  Vergely,  de  Bordeaux.  (Rapporteur,  M.  Château.)  — 
2“  Des  indications  thérapeutiques  dans  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  dans  le  rétrécissement 
du  canal  nasal,  par  le  docteur  Romiée,  de  Liège.  (Rapporteur,  M.  Picard.)  —  3°  Traitement  des 
affections  du  prépuce  par  l’ or  latomie,  le  docteur  Handvogel.  (Rapporteur,  M.  Ed.  Michel.) 

—  lx°  Aperçu  historique  sur  la  médecine,  par  le  même.  —  5“  De  l'influence  du  système  nerveiux 
sur  l'état  des  vaisseaux,  par  le  docteur  Putzeys,  de  Liège,  et  le  docteur  prince  Tarchanoff, 
de  Saint-Pétersbourg.  (Rapporteur,  M.  Cerviotti.)  —  6“  De  l'action  physiologique  du  sulfate 
de  guanidine,  par  les  docteurs  Putzeys  et  Swaen,  de  Liège  (Zrf.).  —  7“  Observation  relative 
à  la  présence, de  l’alloxantine  dans  C intestin  d'une  personne  empoisonnée  par  l'acide  oxalique; 
analyse  critique  et  expérimentale,  par  le  docteur  Putzeys,  de  Liège  (Jrf.).  —  8"  Influence  de  Cio- 
dure  et  du  bromure  de  potassium  sur  la  digestion  stomacale,  par  le  docteur  Putzeys  (Id.).  — 
9°  Du  bégaiement  et  de  son  traitement  physiologique,  par  le  docteur  Godard.  —  10°  Bulletin 
médical  du  Nord,  n“  11  (novembre  1877).  —  11°  Revue  médicale  de  Toulouse  (décembre  1877). 

M.  le  docteur  Madry  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cyr,  Ed.  Michel  et 
Maury,  un  rapport  très-favorable  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Mathelin.  A  la  suite  d’un 
vole,  M.  Mathelin  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Roügon  a  la  parole  pour  la  lecture  du  compte  rendu  du  mémoire  sur  la  trépanation  de 
la  membrane  du  tympan  envoyé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Bonnafont  : 

Messieurs,  M.  le  docteur  Bonnafont  a  adressé  à  notre  Société  un  mémoire  manuscrit  ayant 
pour  litre  :  Quelques  réflexions  sur  la  trépanation  et  la  membrane  du  tympan.  Vous  savez 
que  le  principal  obstacle  au  succès  définitif  de  la  perforation  du  tympan  a  toujours  été  la 
pronlple  cicatrisation  de  l’ouverture.  C’est  vers  cette  permanence  de  l’ouverture  et  son  main¬ 
tien,  qu’ont  toujours  porté  les  efforts  des  praticiens  ;  c’est  vers  ce  but  que  s’est  dirigé  leur 
esprit  ingénieux  et  inventif,  soit  en  faisant  subir  une  perte  de  substance  à  la  membrane  par 
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des  instrumenls  agissant  à  la  manière  d’emporte-pièce,  soit  en  taillant  un  petit  lambeau  sur 
la  membrane;  mais  toujours  la  clealrisalion  survenait  raprdement,  en  opposition  avec  ce 
qui  se  passe,  lorsque  la  perle  de  substance  est  le  résultat  d’une  altération  pathologique. 

Le  but  à  atteindre  restait  toujours  le  même  :  «  Permanence  de  l’ouverture  artificielle.  » 

M.  le  docteur  Bonnafont  s’est  attaché,  lui  aussi,  à  porter  son  contingent  d’effort,  de  persé¬ 
vérance  et  d’ingéniosité  à  ta  solution  du  problème;  et  d’abord,  pénétré  de  cette  vérité  quê 
l’anesthésie  facilite  l’exploration,  permet  de  mieux  déterminer  les  points  spèciaux  dans^le 
manuel  opératoire,  il  a  pensé  à  obtenir  et  il  a  obtenu  l’anesthésie  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan  par  les  insufflations  directes  de  vapeurs  éthérées,  au  moyen  de  l’appareil  de  Richardson. 
Pour  s’opposer  à  la  cicatrisation  de  l’ouverture  artificielle,  notre  confrère  a  eu  recours  à  un 
trocart  portant,  une  petite  canule  armée  de  deux  ailettes  qui  se  développent  et  se  fixent  au 
'  tympan,  aussitôt  la  ponction  faite;  plus  tard,  il  a  substitué  à  la  canule  un  œillet  à  rainure 
externe,  puis  à  double  rainure;  un  petit  fil  de  platine  qui  reste  au  dehors  permet  de  retirer 
l’instrument  s’il  y  a  lieu;  l’œillet  à  l’avantage  d’être  plus  léger  que  la  canule,  de  gêner 
moins  le  patient  et  d’ofiVir  une  ouverture  plus  grande.  M.  le  docteur  Bonnafont  prend  le  soin 
d’établir  qu’il  serait  heureux  de  voir  ses  confrères  modifier  le  manuel  opératoire  comme 
l’instrumentation,  et  il  les  invite  à  y  porter  tes  améliorations  qu’ils  jugeraient  utiles.  Expo¬ 
sant  le  bilan,  bien  modeste,  des  cas  pour  lesquels  il  a  pratiqué  la  trépanation  du  tympan,  le 
docteur  Bonnafont  rapporte  les  accidents  dont  il  a  été  témoin  : 

«  C’est  ainsi  que  le  premier  opéré,  M.  C...,  garda  pendant  quinze  jours  la  canule  en  place, 
sans  que  sa  présence  eut  donné  lieu  à  aucun  accident;  l’audition  s’effectuait  dans  de  bonnes 
conditions,  par  l’ouverture  de  l’appareil. 

«  Encouragé  par  ce  résultat,  dit-il,  je  pratiquai  la  même  opération  sur  une  dame  des 
environs  des  Halles,  et  sur  une  jeune  et  bien  intéressante  artiste  peintre.  Dans  ces  deux  cas, 
quelques  accidents  inflammatoires  s’étant  déclarés,  limités  pourtant  à  l’oreille  externe,  et  les 
malades  étant  effrayées,  j’enlevai  la  canule.  Aussitôt  tout  rentra  dans  ^l’ordre,  et  l’ouïe 
resta  ce  qu’elle  était  avant  l’opération. 

«  Presque  en  même  lemp,  une  jeune  femme,  que  j’avais  soignée  sans  succès  dans  une 
période  antérieure,  vint  me  trouver.  Après  m’être  assuré,  de  nouveau,  que  les  trompes  étaient 
libres,  et  que  le  tic-tac  de  la  montre  était  bTén  perçu  dans  toutes  les  régions  du  crâne,  je  pra¬ 
tiquai  l’opération.  Elle  fut  faite  sans  douleur;  la  montre  fut  entendue  immédiatement  à  plu¬ 
sieurs  centimètres,  et  la  malade  trouva  qu’on  parlait  trop  fort.  Au  bout  dé  deux  ou  trois 
jours,  elle  s’en  retourna  en  province  ;  mais,  peu  après,  des  accidents  pareils  à  ceux  que  j’avais 
observés  chez  les  deux  autres  opérées,  s’étant  déclarés,  la  malade  revint  me  voir. 

«  Ces  accidents  étaient  limités  à  l’oreille  moyenne  et  au  conduit  auditif  externe  ;  il  n’y 
avait  aucun  symptôme  réflexe  important.  J’bésitaiS;  j’aurais  peut-être  été  porté  à,  enlever  la 
canule,  sans  les  sages  conseils  de  M.  le  professeur  Richet,  qui,  après  avoir  examiné  la  ma¬ 
lade,  n’entrevit  rien  de  grave  et  d’inquiétant  en  laissant  la  canülé  en  place,  et  pensa,  au  con¬ 
traire,  qu’il  pouvait  en  réuilter  la  persistance,  de  l’oüverture  tympanale,  condition  essentielle 
du  succès.  Voilà  les  accidents  que  j’ai  constatés,  ét  il  est  probable,  ajoute  notre  confrère,  que 
si  je  n’avais  pas  cédé  aux  inquiétudes  exagérées  dés  deux  autres  malades  et  de  leur  entourage, 
et  si  j’avais  laissé  la  canule,  le  résultat  aurait  été  aiissî  favorable  pour  elles.  » 

M.  le  docteur  Trôltsch  a  dît  avec  raison  que,  parmi  les  observations  relatant  les  succès  de 
la  [  Onction  du  tympan,  toutes  .celles  dont  les  malades  n’avaient  pas  été  suivis  longtemps,  ne 
pouvaient  venir  à  rappui  de  la  réussite  de  cette  opération.  Trois  années  sont  un  long  temps, 
eu  égard  à  la  grande  facilité  de  cicatrisation  des  perforations  artificieHés  du- tympan.  Or, 
depuis  trois  années,  l’ouverture  s’ést  maintenue,  et  l’audition  persiste  chez  l’opérée  de  M.  le 
•docteur  Bonnafont.  '  , 

«  Passant  à  Paris,  il  y  a  quelques  jours,  relate-t-il,  elle  est  venue  me  voir;  elle  entend 
bien,  et  le  seul  inconvénient  signalé  est  l’obligation  de  faire  absorber'  de  temps  en  temps,  à 
l’aide  d’un  peu  de  coton  ou  d’un  pinceau  de  blaireau,  les  mucosités  qui  se  présentent  à  l’en¬ 
trée  du  conduit  auditif.  »  • 

Tels  sont  les  faits  contenus  dans  le  travail  que  M.  le  docteur  Bonnafont  a  adressé  à  la  Société 
médico-pratique,  et  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte.  Iis  nous  conduisent  à  la 
lecture  que  vous  a  faite,  dans  la  séance  du  2ô  juillet  dernier,  notre  collègue  M.  le  docteur 
Deleau,  sous  ce  titre  :  «  Réponse  à  M.  le  docteur  Bonnafont  sur  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  » 

Ce  travail,  dont  la  discussion  avait  été  réservée,  a  paru,  avec  nos  procès-verbaux,  dans 
I’Union  Médicale  du  25  septembre  1877.  A  ce  sujet,  M.  le  docteur  Bonnafont  établit  qu’il 
n’a  point  communiqué  de  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  le  26  mai  1876.  Dans  la  séance 
du  26  mai  i  87Zi  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  page  605),  sous  le  titre  de  :  «  Présen¬ 
tation  de  malade  »,  notre  confrère  a  présenté  un  opéré  porteur  d’une  canule.  C’est  sur  ce 
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■  point  que  s’est  fait  un  échange  d’observations  entre  M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  le  docteur 
Bonnafont.  «  Le  3  juillet  1877,  dit. ce  dernier,  j’ai  lu  devant  l’Académie  des  sciences  une  note 
qui  est  «  l’hisloire  d’une  de  mes  opérées,  avec  la  relation  des  accidents  que  j’ai  observés.  » 
(Union  MÉriiCALï,  21  jüillët  1877.)  La  réponse  de  M.  le  docteur  Deleau  à  cette  noie  est  une 
critique  de  l’opération  de  M.  lè’dbcifeur  Bonnafont  et  une  revendication  en  faveur  de  la  mé¬ 
moire  paternelle.  Le  mobile  qui  a  guidé  la  plume  de  M.  le  docleui*  Deleau  est  des  plus  louables. 
Gefiendanl,  il  faut' le  reconnaître,  utie  note,  u né  observation,  n’est  pas  une  œuvre  didactique. 
Une  observation  est  simplement  là  citation  d’un  fait  et  .de  sés  résultats.  M.  le  docteur  Bonna¬ 
font  n’a  pas  manqué,  dans  d’autres  mémoires  déjà  anciens,  et  dans  son  Traité  des  maladies 
de  rc'rhV/e,  de  réndre  pleine  justice  à  tous  ses  devanciers,  à  ses  contemporains  de  toute  natio¬ 
nalité,  et  notamment  à  M.  le  docteur  Deleau  père,  qui  avait  fait  un  grand  nombre  de  fois  la 
trépanation  du  tympan,  sans  lui  attribuer  d’autres  inconvénients  que  celui  de  son  insuccès,  à 
cause  de  la  cicatrisation  rapide  de  la  plaie. 

‘  Gn  s’est  étonné  «  de  voir  un  chirurgién,  adonné  depuis  longues  années  à  la  spécialité  des 
«  maladies  de  l’oreille,  préconiser  un  procédé  mis  en  pratique  dès  l’enfance  de  Tàrt  et  àban- 
«  donné  depuis  longtemps.  »  N’est-ce  pas,  Messieurs,  l’histoire  de  beaücdùp  de  questions 
scientifiques,  de  certains  points  de  pratique,  qui  reviennent  pour  être  étudiés  avec  de  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation?  Dans  l’espèce, 'i’ôtoscope,  lés  miroirs  d’éclairage,  l’anesthésie 
locale,  les  données  exactés  que  l’on  peut  acquérir  de' la  sensibilité  du  nerf  auditif  aux  impres¬ 
sions  des  ondes  sonores,  sont  autant  de  raisons  qui  doivent  engager  à  reprendre  la  question. 
LeS’ principales  objections  adressées  à  M.  le  docteur  Bonnafont  sont  les  suivantes  :  Lésion  pos¬ 
sible  du  manche  du  marteau,  difficulté  du  manuel  opératoire,  accidents  inflamraàtoires  ou 
autres  que  peut  déterminer  la  présence  de  l’œillet.  Notre  confrère  se  demande  si  l’on  doit 
renoncer  à  une  opération,  la  frapper  d’ostracismev  parce  qu’il  peut  survenir  des  accidents 
inflammatoires  ou  autres.  Ces  accidents  doivent  être  combattus  par  des  médicaments  appro¬ 
priés,  et  surtout  par  l’enlèvement  du  petit  dnslrüment  à  l’aide  du  fil  de  platine  resté  au 
dehors.  «  Mais  quelle  est  donc,  dit-il,  l’opération  qui  ne  peut  avoir  des  accidents  consécutifs? 
L’inflammation  elle-même  est,  à  vrai-direj  nécessaire;  car  le  travail  inflammatoire,  en  provo¬ 
quant  l’usure  des  petits  lanfbeaux  résultant  de  la  déchirure  tu  tympan  par  le  trocart,  peut 
contribuer  au  succès.  Quant  à  la  difficulté  de  l’exécution,  il  n’y  en  aurait  pas  plus  ici  qu’ail- 
leurs.  La  précision  est  tout  aussi  indispensable  dans  certaines  opérations  bien  plus  délicates, 

.  où  le  chirurgien  doit  éviter  la  lésion  de  parties  autrement  Importantes.  » 

Vous  vous  souvenez,  Messieurs,  des  conclusions  de  M.  le  docteur  Deleau;  nous  ne  vous  les 
rappellerons  pas.  Mais  si  notre  confrère  se  montre  peu  partisan  de  la  perforation  de  la  mem- 

•  brane  du  tympan,  pour  les  raisons  qu’il  vous  a  exposées-,  et  s’étonne  qu’on  revienne  à  une 
opération  ancienne  qui  ne  compte  que  des  insuccès  et  présente  un  certain  danger,  les  obser¬ 
vations  de  M.  le  doctoùr  Bonnafont  n’en  sCnt  que  plus  intéressantes.  A  l’opinion  de  M.  le 
docteur  Deleau,  on  peut  opposer  l’opinion  des  chirurgiens  et  des  spécialistes  que  des  études 
sur  le  sujet  ont  rendus  des  plus  compétents  : 

«  Comme  la  paracentèse  du  tympan  ne  présente-,  en  définitive,  aucun  danger,  écrit  M.  le 
docteur  Tillaux,  je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  la  proposer  au  malade,  quand  on  a  acquis  la 
certitude  que  les  moyens  ordinaires  de  traitement  sont  inefficaces.  » 

•  Et  M.  le  docteur  Miot  :  «  Après  avoir  donné  un  aperçu  rapide  deS  travaux  de  nos  devan¬ 
ciers  sur  la  perforation  artificielle  du  tympan,  j’ai  fait  une  étude  assez  longue  des  indications 
et  des  contre-indications  de  cetté  opération,  parce  que  je  suis  persuadé  que  la  plupart  des 
insuccès  dont  elle  a  été  suivie  jusqu’à  ce  jour  doivent  être  attribués  à  fignorance  des  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  assurer  le  résultat,  à  un  examen  insuffisant  ou  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

«J’aurais  voulu  pouvoir  indiquer  le  moyen  de  maintenir  béante  la  perforation  artificielle  du 
tympan;  mais  j’ai  le  regret  de  constater  que  mes  tentatives  n’oht  pas  été  couronnées  de  suc¬ 
cès,  et  que  j’ai  rarement  obtenu  ce  résultat. 

«  Si  j’ai  insisté  sur  l’innocuité  de  cette  opération,  faite  avec  discernement  et  suivant  les 
règles  indiquées,  c’est  afin  de  combattre  les  craintes  qu’elle  inspire  encore  à  un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  malades. 

«  Convaincu- des  services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rendra  surtout  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  je  ne  regretterai  ni  les  longues  recherches  ni  les  nombreuses  observations  que  ce  tra¬ 
vail  a  exigées,  s’il  contribue  à  assurer  à  la  myringodectomie  la  place  qui  lui  appartient  dans  la 
pratique  chirurgicale.  »  (Docteur  Miot,  pages  56  et  57.  De  la  myringodectomie.) 

En  résumé,  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan,  avec  permanence  de  l’ouverture, 

•  procède  d’une  idée  rationnelle  et  chirurgicale.  Elle  a  de  tout  temps  attiré  l’attention  des  spé¬ 
cialistes.  L’anesthésie  locale,  appliquée  avec  succès  à  la  membrane  du  tympan  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont,  doit  assurer  l’exploration  et  faciliter  l’exécution  du  procédé  opératoire. 
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Nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  remercier  M.  le  docteur  Bonnafont  de  son  intéressant 
travail  et  de  le  déposer  honorablement  dans  nos  archives. 

M.  Garrigod-Desarènes  :  Après  avoir  lu  la  réponse  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Bonna¬ 
font  sur  la  perforation  du  tympan  par  M.  le  docteur  Deleau  fils,  et  entendu  le  rapport  de 
notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Bougon,  nous  pensons  que  la  question  n’a  pas  été 
posée  comme  elle  devait  l’être,  et  que  de  là  est  née  la  divergence  d’opinions  entre  nos  hono¬ 
rables  confrères.  M.  Bonnafont,  en  lisant  en  1876  à.l’Aadémie  de  médecine  une  note  sur  la 
perforation  de  la  membrane  lympanique,  n’a  pas  voulu,  un  seul  instant,  se  poser  en  créa¬ 
teur  de  l’opération  de  la  perforation  chirurgicale  du  tympan.  Sans  faire  l’historique  de  la 
question,  nous  savons  qu’à  un  nommé  Eli  revient,  le  premier,  l’honneur  d’avoir  pratiqué  en 
1760  à  Paris  la  perforation  du  tympan  pour  améliorer  l’audition  dans  certaines  formes  de 
surdité. 

Depuis  cette  époque,  Astley-Cooper,  en  1801,  en  Angleterre;  Himly  en  Allemagne,  en  1806, 
et  après  eux  Itard,  Deleau  père,  qui  présenta  un  mémoire  en  1832  sur  la  question,  à  l’Aca¬ 
démie,  ont  ouvert  le  tympan.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  j’ai  vu  faire  plusieurs  fois  par  Triquel 
cette  opération  à  sa  clinique.  Depuis  dix-huit  ans,  j’ai  souvent  moi-même  pratiqué  la  myringo- 
declomie.  Tous  les  médecins  auristes  et  les  chirurgiens  reconnaissent  les  immenses  services 
que  peut  rendre  cette  opération  dans  certains  cas  bien  déterminés.  Pour  ne  citer  qu’un 
exemple  :  Une  infinité  de  pauvres  malades,  atteints  de  larges  destructions  des  tympans, 
d’otorrhée  rebelle  ayant  souvent  détruit  un  ou  plusieurs  osselets,  et  d’une  surdité  incurable, 
auraient  pu  voir  tous,  ces  accidents  conjurés,  si,  quand  ils  ont  été  atteints  d’une  otite  moyenne, 
l’on  avait  livré  passage  dès  les  premiers  jours  au  muco-pus  contenu  dans  la  caisse,  à  l’aide  de  la 
myringodectomie,  sans  laisser  l’inflammation  gangréner  une  large  partie  du  tympan.  Dans 
les  obstructions  incurables  des  trompes,  dans  certaines  formes^  de  bourdonnements,  la  per¬ 
foration  du  tympan  est  et  sera  toujours  indiquée. 

Le  seul  point  à  juger  aujourd’hui,  est  de  savoir  si  le  docteur  Bonnafont,  à  l’aide  de  sa 
canule  porte-ailettcs,  a  fait  faire  un  pas,  ou  a  résolu  le  problème  de  trouver  un  moyen  cer¬ 
tain  pour  maintenir  ouverte,  dans  des  cas  déterminés,  l’ouverture  faite  au  tympan. 

En  juillet  1872,  au  moment  où  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  cons¬ 
truisait  son  perce-tympan  porte-œillet  à  détente,  je  me  servais  d’une  petite  canule  semblable 
de  2  millimètres  de  diamètre  et  de  3  de  longueur,,  portée  sur  un  perforateur,  auquel  j’avais 
donné  le  nom  d’aspirateur  porte-canule,  destiné  à  faire  la  ponction  de  la  membrane,  à  aspirer 
les  liquides  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  la  caisse  et  permettant,  lorsqu’on  le  retirait,  de  laisser 
une  petite  canule  pesant  0,50  centig.  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  afin  de  maintenir  celte 
ouverture  béante. 

Notre  honorable  confrère,  le  docteur  Michel,  secrétaire  général  de  notre  Société  médico- 
pratique,  ici  présent,  me  faisait  l’honneur  de  suivre  régulièrement  vers  cette  époque  mes  cli¬ 
niques  et  m’a  vu,  si  j’ai  bonne  mémoire,  employer  cette  petite  canule  en  aluminium. 

.  Je  vais  ici  vous  citer  quelques  cas,  en  attirant  votre  attention  sur  certains  effets  dus  à  la 
présence  de  la  canule.  Sur  un  malade  âgé  de  45  ans,  ancien  employé  à  l’église  Saint-Roch, 
qui  avait  dû  quitter  sa  place,  à  cause  de  la  surdité  dont  il  était  atteint,  et  surtout  à  la  suite 
de  troubles  dans  l’équilibre  qui  le  rendaient  titubant  et  toujours  sur  le  point  de  tomber,  je 
constatai  à  ma  clinique,  où  il  se  présenta,  l’état  suivant  :  Otite  sclérémateuse  moyenne  double, 
les  tympans  offraient  un  épaississement  par  plaques  blanchâtres  larges,  et  étaient  fortement 
portés  en  dedans.  Il  existait  un  rétrécissement  considérable  des  trompes  d’Eustache. 

Je  pratiquai  le  cathétérisme  par  ma  méthode,  et  après  avoir  réussi  à  pousser  un  peu  d’air 
dans  les  caisses,  l’ouïe  se  trouva  immédiatement  améliorée,  principalement  du  côté  gauche 
où,  n’entendant  pas  la  montre  au  contact  auparavant,  il  percevait  le  tic-tac  à  à  centimètres 
après  l’insufflation  d’air;  à  droite,  il  gagnait  2  centimètres  environ,  ii  entendait,  après  l’opé¬ 
ration  à  5  centimètres  de  ce  côté.  Le  malade  revint  deux  fois  par  semaine  pendant  un  mois. 
L’amélioration  se  maintenait  quelques  jours,  puis  la  surdité  revenait.  Mais,  chose  capitale,  les 
troubles  dans  l’équilibre  avaient  cessé  et  le  malade  allait  et  venait  comme  tout  le  monde. 

Je  songeai  alors,  voyant  que  le  rétrécissement  des  trompes  empêchait  l’entrée  physio¬ 
logique  de  l’air  dans  les  caisses  d’avoir  lieu  régulièrement,  à  faire  la  ponction  tympanique  et 
à  maintenir  celle-ci  béante  avec  une  petite  canule. 

La  canule  une  fois  placée,  ce  qui  se  fait,  en  s’éclairant  bien,  sans  danger  pour  le  malade  et 
sans  grande  douleur,  je  renvoyai  mon  opéré  chez  lui  ;  mais  aussitôt  la  canule  en  place,  les 
troubles  dans  l’équilibre  reparurent  et  durèrent  trois  jours  presque  sans  interruption.  Le  ma¬ 
lade  vint  me  retrouver;  j’enlevai  la  petite  canule,  et  ces  désordres  cessèrent  aussitôt;  l’ouver¬ 
ture  tympanique  persista  ensuite  quelques  jours,  puis  se  referma.  Depuis  ce  moment,  je  vois 
de  temps  en  temps  ce  malade.  Je  lui  fais  faire  des  lotions  naso-pharyngiennes  avec  de  l’eau 
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et  du  sirop  de  goudron,  je  pratique  le  cathétérisme,  et  l’amélioration  éprouvée  dans  les  pre¬ 
miers  temps  persiste. 

Ne  pouvant  donner  in  extenso  d’autres  observations  fort  curieuses,  je  signalerai  ce  qui 
s’est  passé  deux  fois,  et  qui  arrivera  fatalement  avec  ces  petites  canules  qui  ont  le  même  dia¬ 
mètre  que  celles  de  M.  Bonnafont,  Après  avoir  placé  les  canules  et  obtenu  une  audition 
meilleure,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ces  malades  revenaient  me  trouver,  disant  que 
le  mieux  avait  cessé,  je  retirai  mçs  canules  et  je  les  trouvai  bouchées  par  du  mucus  mêlé  à 
un  peu  de  sang  caillé.  Certains  malades  ont  porté  de  ces  canules  trois  à  quatre  mois  sans 
accidents.  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  malade  chez  qui  la  perforation  s’est  maintenue, 
et  voilà  trois  ans  que  j’ai  pratiqué  simplement  l’ouverture  tympanique  avec  mon  petit  em¬ 
porte-pièce.  Il  existe  un  certain  nombre  d’observations  semblables  dans  les  différents  auteurs. 

Si  nous  ne  nous  occupons  que  des  procédés  reposant  sur  l’emploi  d’un  corps  étranger  placé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  maintenir  l’ouverture  béante,  nous  trouvons  la  corde  à 
boyau  employée  par  Soussy,  les  bougies  dont  s’est  servi  Itard,  le  bourdonnet  de  coton  de 
Yearsley;  après  ces  essais,  nous,  avons  une  petite  canule  très-courte  et  très-légère,  l’œillet  en 
caoutchouc  durci  de  M.  Polilzer,  l’œillet  métallique  de  M.  Miot,  la  canule  à  ailettes  de 
M.  Bonnafont,  longue  dix  fois  comme  Celle  que  j’emploie  et  du  même  diamètre,  augmenté  des 
ailettes  qui  se  développent  à  la  face  interne  du  tympan. 

Analysons  les  cas  de  succès  cités  par  M.  Bonnafont. 

Dans  le  cas  détaillé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1877,  28  juillet,  avec  dessin  de  la 
longue  canule  à  ailettes,  nous  voyons  une  myringite  suivie  d’une  otite  moyenne  se  déve¬ 
lopper,  provoquée  par  la  ponction  et  la  présence  du  corps  étranger  retenu  par  les  ailettes. 
Alors,  après  des  inquiétudes  trop  naturelles,  la  consultation  demandée  au  docteur  et  pro¬ 
fesseur  Richet  est  là  pour  le  prouver,  nous  voyons  l’ouverture  persister.  En  effet,  ici,  les 
choses  se  sont  passées  comme  dans  beaucoup  d’otites  muqueuses  puriilenles,  et  je  pense 
qu’après  avoir  eu  à  craindre  les  complications  sérieuses  de  l’otite  moyenne,  l’on  aurait  pu 
avoir  une  destruction  du  tympan  beaucoup  plus  considérable  ,que  celle  que  l’on  voulait 
obtenir. 

Ainsi  donc,  en  plus  des  difficultés  signalées  à  M.  Bonnafont  par  notre  éminent  maître, 
M.  Gosselin,  l’on  s’expose  ici  à  des  inflammations  très-sérieuses  du  tympan  de  l’oreille 
moyenne  et  à  leurs  terribles  conséquences. 

Enfin,  je  pense  que,  si  la  canule  reste  tranquillement  en  place  sans  causer  d’inflammation 
suppurative  assez  abondante,  on  est  exposé  souvent,  après  l’avoir  retirée,  à  ne  pas  voir  l’ou¬ 
verture  se  maintenir.  Si  quelquefois  on  la  voit  persister,  comme  je  le  disais  plus  haut,  la  canule 
n’a  fait  faire  ici  aucun  progrès,  car  de  simples  ponctions  avec  remporte-pièce,  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  rendu  pointu  et  servant  de  perforateur,  de  Richerand,  l’aiguille  rougiç  ou  le 
poinçon  employé  par  Itard  ;  enfin,  les  différents  modes  de  perforation  employés  par  Fabrizzi 
(de  Modène),  par  Wishart  et  Listron,  ont  donné  des  succès,  mais  pas  d’une  façon  toujours  cer¬ 
taine.  Les  lambeaux  taillés  dans  la  membrane  tympanique  et  accolés  aux  parois  du  conduit 
auditif,  bien  qu’ayant  mal  réussi  comme  méthode  opératoire  à  Torynbee  et  à  M.  Bonnafont, 
me  sèmblent  encore  le  meilleur  procédé  et  le  moins  dangereux  à  employer,  quand  les  ponc¬ 
tions  simples,  avec  le  petit  perforateur  dont  je  me  sers,  ont  échoué. 

Mais  nous  ne  devons  pas  moins  remercier  le  docteur  Bonnafont  de  ses  efforts  pour  arriver 
à  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe. 

M.  DeLeaü  présente  ensuite  quelques  remarques  personnelles,  et  s’étonne  que  M.  Bonnafont 
ait  consacré  un  mémoire  à  préconiser  un  procédé  ancien. 

M.  Roügoic  répond  que  M.  Bonnafont  a  surtout  cherché  à  vulgariser  et  à  perfectionner  un 
procédé  connu.  Il  en  est,  dit-il,  de  cette  question  comme  de  la  plupart  des  autres  questions 
de  chirurgie,  où  l’on  voit,  tous  les  jours,  remis  en  honneur  des  procédés  anciens  auxquels  on 
ajoute  les  perfectionnements  de  la  science  moderne. 

■ —  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Jy  Gïk, 


FORMULAIRE 

Traitement  abortif  du  bubon.  —  Malplaquet. 

Au  moyen  d’un  liquide  vésicant,  on  enlève  l’épiderme,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc, 
sur  la  région  qui  est  le  siège  du  gonflement.  Sur  le  derme  dénudé,  on  dispose  un  petit  gâteau 
de  charpie,  trempé  dans  une  solution  saturée  de  bi-chlorure  de  mercure,  et  on  applique  par¬ 
dessus  le  tout  un  cataplasme  de  farine  de  lin,  qu’on  maintient  en  place  environ  vingt-quatre 
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heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  trouve  une  eschare  grisâtre,  et,  après  qu’on  a  appliqué  des 
cataplasmes  pendant  deux  ou  trois  jours,  il  ne  reste  plus  qu’une  dépression  peu  profonde,  à  sur¬ 
face  granulée,  qui  guérit  facilement  par  dé’  simples  pansements.  —  La  solution  mercurielle 
détermine  immédiatement  une  vive  douleur;  mais  elle  est  de  courte  durée,  et,  dans  12  cas 
de  bubon  inguinal  traités  par  cette  méthode,  on  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  --  N.  g. 


Éphéméridcs  Mcdfcttlcig. —  21  Mai  1776. 

Brevet  de  survivance  de  la  chaire  d’anatomie  de  là  Faculté  d’Aix,  en  faveur  du  docteur 
Fornatori.  Le  titulaire  était  tieutaud,  premier  médecin  du  roi  et  des  enfants  de  France,  qui 
ne  pouvait  faire  son  cours,  attendu  le  service  auquel  il  était  tenu  à  la  cour.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


te  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacieri 
en  chef  et  chimiste  à  là  Maisbû  de  ganté  Dubois,  «fît  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’ATcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  Eït  cristal  plombées,  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur ,  mérite  d’être  encouragé. 

Faculté  DE  MEDECINE  DE  Montpellier.  —  M.  felaise,  secrétaire  agent  comptable  dé  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  secrétaire  agent  comptable 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  , de  M.  Etiévant,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  •  ■  ;  .  ■  ■■ 

Faculté  de  MÉDECINE  DE  Lyon.  ^  Sont  chargés  d’une  conférence,  pour  l’année  scolaire 
1677-78,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

MM.  Cazeneuve,  conférence  de  chimie  organique  ; 

Chapuis,  corférence  de  chimie  toxicologique;  ;  , 

M.  Etiévant,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
nommé  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon*' 
en  remplacement  de  M.  Biaise. 

Société'  MÉDICALE  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  24  mai  1878. 

Ordre  du  jour  :■  Salle  de  la  discussion  sur  l’emplof  du  chloroforme  dans  les  accouchements  : 
M.  Dumonlpallier.  —  Communications  diverses. 

Société  de  médecine,  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  tiendra  sa  séance  mensuelle,  le  mercredi  22  mai,  dans  son  local,  rué  de 
l’Abbaye;  n"!  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  très-précises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  des  communications  de  MM.  Léon  Colin,  Laborde,  Vidal  : 
Fièvre  typhoïde  et  isolement  des  malades  dans,  les  hôpitaux. —  2“  Docteur  Portefaix  :  Coup 
d’œil  rétrospectif  et  comparatif  sur  les  travaux  de  la  Société  au  seul  point  de  vue  de  leür  coh- 
formité  avec  le  règlement. — 3“  M.  E.  Perrin  :  Des  làtrines  scolaires;  de  l’urgence  d’une 
réforme  à  y  introduire,  sous  le  double  rapport  de  l’hygiène  physique  et  morale  de  l’enfance. 
—  4“  Docteur  Cblüneau  ;  Note  sur  là  cauline,  substance  colorante  végétale  d’une  innocuité 
parfaite,  et-  ses  dérivés.  —  5“  Docteur  Gellé  r  Considérations  générales  sur  l’hygiène  de 
l’oreille. 

Hôpital  SainttLouis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses  conférences'  cliniques  sur  les 
affections  cutanées,  le  vendredi  24  mai,  à  8  heures  1/2  précises  du  malin,  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

La  première  séance  sera  consacrée  à-  l'élude  comparative  des  pièces  du  musée  de  riiôpital. 

—  Le  catalogue  de  la  bibliothèque  de  M.  Claude  Bernard ,  dont  la  vente  aura  lieu  le  5  juin 
et  jours  suivants,  vient  de  paraître;  il  sera  adressé  par  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Uau- 
tefeuille,  à  Paris,  à  toute  personne  qui  leur  en  fera  la  demande. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  MaltesTs  et  C«,  me  des  Deux*Portes-Saliit-Sauteur,  22. 
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Jeu.Ji  23  Mai  1878  , 


BULLETIN 

SUU  LA,  SÉANCE  DE  l’aGADÉMIE  DE  MÉDECINE  * 

Tous  les  ans,  après  la  réunion  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  qui  attire  à  Paris  les  présidents  et  les  délégués  des  Sociétés  départemen¬ 
tales,  l’Académie  de  médecine ,  très-hospitalière  et  très-courtoise,  accorde  un  tour 
défaveur  aux  confrères  de  la  province  qui  viennent  lui  offrir  le  tribut  de  leurs 
études  et  de  leurs  observations.  Cette  année,  la  tribune  a  été  occupée  par  un 
membre  correspondant  de  l’Académie,  par  M.  Burdel  (de  Vierzon),  vice-président  de 
la  Société  locale  du  département  du  Cher,  cet  honorable,  zélé  et  dévoué  médecin 
qui  a  pris  à  tâche  d’améliorer  les  conditions  d’une  des  contrées  les  plus  déshéritées 
de  la  France,  la  Sologne,  où  il  pratique  notre  art  bienfaisant  avec  autant  de  courage 
que  de  désintéressement.  M.  le  docteur  Burdel  n’est  pas  un  hygiéniste  de  théorie  et 
de  cabinet,  c’est  un  hygiéniste  pratique,  de  propagande,  allant  de  village  en  village, 
de  ferme  en  ferme,  enseignant,  prêchant,  mettant  au  besoin  la  main  à  l’œuvre; 
M.  Burdel...,  je  voudrais  trouver  le  mot...,  le  voici  peut-être:  M.  Burdel  est  un 
apôtre  de  l’hygiène. 

Après  avoir  encouragé,  par  tous  les  moyens  qui  étaient  en  son  pouvoir,  la  culture 
de  la  vigne  sur  cette  terre  ingrate,  culture  qui  prend  tous  les  jours  plus  d’extension, 
et  qui  donne  à  des  populations  affaiblies  par  la  malaria  une  boisson  salutaire  et 
fortifiante,  M.  Burdel  s’attaque  à  la  malaria  elle-même,  et  cherche  à  procurer  à  ces 
malheureuses  populations  qui  en  sont  atteintes  des  moyens  thérapeutiqufes  moins 
coûteux  et  plus  accessibles  aux  pauvres  que  le  quinquina  et  ses  alcaloïdes.  Le  mé¬ 
moire  que  notré^onoré  confrère  de  Vierzon  a  lu  hier  à  l’Académie  est  intitulé  :  De 
l’action  fébrifuge  de  la  quinoïdine  dans  le  traitement  des  fièvres  telluriques. 

La  communication  repose'  sur  le  traitement  des  flëvrès  telluriques  en  général,  et 
spécialement  sur  l’action  fébrifuge  de  la  quinoïdine.  Cette  substance  résineuse,, 
alcaloïde,  tirée  des  eaux  mères  du  quinquina,  lui  a  donné  des  résultats  très-salis- 
faisants. 

Ces  études  sur  celte  résinoïde  dans  les  fièvres,  comméncées  à  la  fin  de  l’automne 
dernier,  n’ont  pu  être  faites,  comme  il  l’eût  désiré,  à  la  fin  de  l’été,  alors  que  l’en¬ 
démie  tellurique  est  dans  toute  sa  force  et  surtout  à  l’état  aigu.  Néanmoins,  en 
attendant  qué  ces  études  soient  complétées,  comme  il  l’espère,  pendant  la  campagne 
prochaine ,  il  peut  déjà,  et  c’est  beaucoup,  affirmer  et  prouver  par  40  observations. 


FEUILLETON 

NOTICE  SUR  L’ORIGINE  OE  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CE  qu’elle  a  été;  —  ce  qu’elle  sera(1). 

V 

J’ai  dit  plus  haut  que  d’après  le  mode  d’arrangement  et  de  elassement  des  livres  adopté 
par  Sue,  lors  de  leur  installation  dans  la  salle  actuelle,  chaque  ouvrage  porta  sur  son  dos  le 
numéro  de  l’armoire,  le  numéro  du  rayon  et  le  numéro  d’individualité.  Avec  cette  combi¬ 
naison,  le  livre  devenait  l’esclave  absolu  de.  la  -place  qui  lui  était  attribuée,  et  en  changeant 
de  place  il  perdait  son  état  social,  pour  ainsi  dire.  Sans  doute,  cette  méthode  avait,  prati¬ 
quement  parlant,  de  grands  avantages,  mais  à  une  condition,  c’est  que  la  collection  n’adg- 
menlàt  pas  ou  de  très-peu.  Sue  avait  fort  bien  raisonné  au'  point  de  vue  du  présent,  et  ne 
s’était  pas  inquiété  de  l’avenir. 

En  effet,  il  est  ariivé  ceci,  à  savoir  que  les  livres  fort  nombreux  qui  sont  venus  peu  à  peu 
enrichit  le  fonds  primitif,  on  trouvé  toutes  les  places  prises,  et  que  les  moyens  de  se  càserà 
côté  de  leurs  congénères  leur  ont  fait  défaut.  D’un  autre  côté,  les  livres,  comme  tout  en-  ce 
monde,  vieillissent  vile;  tel  ouvrage,  d’un  usage  journalier  au  moment  de  son  apparition, 
devient,  souvent  très-rapidement,  l’objet  des  recherches  des  érudits  seuls.  Et  la  bibliothèque 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  18  avril  et  18  mai. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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que  la  quinoïdine  possède  une  action  fébrifuge  manifeste  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  à  forf  le  subaiguë  et  chronique  ;  mais  que  dans  les  fièvres  quartes  et  la 
cachexie  elle  est  supérieure  à  la  quinine. 

Pour  le  docteur  Burdel,  les  propriétés  fébrifuges  de  la  quinoïdine  sont  analogues 
à  celles  du  quinium  et  de  la  quinine  brute,  employés  depuis  longtemps  par  lui 
avec  succès.  Ce  qui  l’a  déterminé  à  employer  la  quinoïdine  et  à  poursuivre  dès 
essais  commencés  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  c’est  la  certitude  qu’on  lui  a  donnée,  eu 
égard  au  prix  toujours  croissant  de  la  quinine,  de  voir  la  quinoïdine  vendue  au 
public  à  un  prix  très-inférieur  à  la  quinine.  Car,  pour  le  docteur  Burdel,  la  question 
humanitaire  et  les  conséquences  qui  découlent  naturellement  du  bas  prix  de  ce 
médicament,  distribué  aux  classes  pauvres  des  pays  palustres,  est  le  but  qu’il  pour¬ 
suit  depuis  longtemps  et  qu’il  veut  atteindre.  Aussi  est-il  convaincu  aujourd’hui 
qu’avec  la  culture  progressive  qui  assainit  et  transforme  chaque  jour  cette  contrée; 
qu’avec  le  vin  qui  entre  maintenant  dans  le  régime  alimentaire;  enfin  qu’avec  la 
quinoïdine  qui,  grâce  à  son  bon  marché,  peut  être  donnée  à  doses  suffisantes ,  la  mé¬ 
tamorphose  du  pays  et  des  habitants,  déjà  heureusement  commencée.  Va  se  compléter. 

M.  Chassaignac,  que  l’état  de  sa  santé  éloignait  depuis  quelque  temps  de  l’Aca¬ 
démie,  a  reparu  à  la  tribune  pour  prendre  part  à  la  discussion  sur  la  désarticulation 
coxo-fémorale,  ou  plutôt  sur  la  discussion  plus  générale  relative  au  pansement  des 
plaies.  M.  Chassaignac  a  saisi  cette  occasion  très-naturelle  de  rappeler  ses  recher¬ 
ches,  ses  travaux  et  ses  publications  dans  la  direction  des  questions  actuellement  en 
discussion,  travaux,  recherches  et  publications  qu’il  a  cru,  et  non  peut-être  sans 
raison,  avoir  été  un  peu  oubliés  par  les  orateurs  académiques.  Pour  tout  esprit 
libre  et  juste,  il  est  certain  que  le  pansement  des  plaies  par  qficlusion  et  que  le 
drainage  des  plaies  ont  été,  —  l’occlusion,  une  rénovation  heureuse  de  la  pratique 
des  pansements  rares,  —  le  drainage,  un  progrès  réel  et  devenu  très-justement 
populaire. 

La  notoriété  chirurgicale  de  M.  Chassaignac  repose  sur  un  trépied  solide  :  panse¬ 
ment  des  plaies  par  occlusion,  drainage  chirurgical,  écrasement  linéaire.  Voilà  plus 
qu’il  n’en  faut  pour  que  le  nom  de  M.  Chassaignac  vive  et  passe  à  la  postérité.  — 
Nous  désirons  que  M.  Chassaignac  s’aperçoive  que  ces  lignes  sont  publiées  dans  un 
journal  auquel  il  a  intenté,  dans  le  temps,  un  procès  dont  il  ne  peut  perdre  la  mé¬ 
moire,  mais  dont  il  n’a  pas  conservé  de  rancune. 

M.  Chassaignac  a  dû  éprouver  aussi  une  nouvelle  satisfaction  en  entendant  la  lec¬ 
ture  du  mémoire  de  M.  Armand  Desprès,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 


d’une  École  de  médecine  présente  ce  caractère  particulier  qu’elle  est  spécialement  interrogée 
par  des  jeunes  gens,  bien  plus  avides  de  connaître  la  science  du  présent  que  celle  du  passé. 

Les  successeurs  de  Sue  se  sont  donc  trouvés  devant  une  véritable  avalanche  de  livres  aux¬ 
quels  ils  n’ont  pu  accorder  l’hospitalité  sur  les  rayons  de  la  grande  salle. 

Que  faire  dans  une  telle  occurrence?  On  a  cherché  des  locaux  disponibles,  et  l’on  a  créé, 
dans  des  greniers,  dans  des  cabinets,  partout  où  l’on  a  pu,  enfin,  des  dépôts  partiels,  dans 
lesquels  on  a  relégué,  à  mesure  que  les  exigences  du  moment  le  commandaient,  les  livres 
vieux  ou  vieillissant,  rarement  demandés,  pour  les  remplacer  sur  les  tablettes  par  des 
ouvrages  modernes,  par  ceux  que  les  lecteurs  habituels  demandent  tous  les  jours  pour  la 
préparation  de  leurs  examens  et  de  leurs  thèses. 

C’est  à  peine  si  au  bout  d’une  vingtaine  d’années  Sue  eût  pu  reconnaître  son  œuvre  dans 
ce  bouleversement  des  rayons  de  la  bibliothèque. 

Au  reste,  si  le  lecleqr  veut  bien  nous  le  permettre,  nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  rapide 
sur  celte  bibliothèque,  de  manière  à  en  faire  ressortir  les  choses  les  plus  remarquables,  et  à 
agir  un  peu  comme  le  voyageur  qui,  se  trouvant  de  passage  dans  une  grande  ville,  et  n’ayant 
que  peu  de  temps  à  sa  disposition,  se  contente,  pour  le  moment,  d’en  visiter  les  principaux 
édifices. 

Thèses.  —  Voici  un  des  groupes  les  plus  importants  de  pos  collections,  et  qui  ne  compte 
pas  moins  de  à, 853  volumes,  la  plupart  tous  format  in-/i°.  Ils  se  répartissent  ainsi;  nous  don¬ 
nons  des  chiffres  ronds  : 
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de  pathologie  chirurgicale,  sur  le  drainage  des  os  dans  la  nécrose,  et  l’ostéomyélite 
en  particulier. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  comité  secret  dans  lequel  M.  Rochard  a  lu  un  très-beau 
rapport  précisément  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  —  A.  L. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES 


Conférences  cliniques  du  D-'  ARCHAMBAULT  (1) 

DE  LA  P.4RALYSIE  DIPHTHÉRITIQIIE 

{Leçon  du  10  mai  1878) 

Paralysie  localisée.  —  Elle  se  traduit  par  des  symptômes  rationnels  qui  accusent 
la  diminution  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  du  voile  du  palais,  du  pharynx, 
et,  dans  certains  cas,  des  muscles  intrinsèques  du  larynx. 

Les  conséquences  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  sont,  comme,  je  vous  l’ai 
dit,  la  voix  nasillarde,  nasonnée,  qui  tient  à  deux,  causes  :  1°  à  ce  qu’une  partie  de 
Fonde  sonore  traverse  les  fosses  nasales,  tandis  que  l’autre  soi;!  par  la  cavité  buc¬ 
cale,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  voile  du  palais,  non  contractile,  ne  vient  plus  fermer 
Forifice  postérieur  des  fosses  nasales  au  moment  de  l’émission  de  la  voix;  2»  à  ce 
que  ce  voile,  tremblotant  sous  l’influence  de  l’émission  de  Fonde  sonore,  imprime 
à  la  voix  un  caractère  chevrotant.  Les  individus  paralysés  de  cette  façon  ne  peuvent 
pas  bien  souffler  ou  siffler,  et  j’ai  fait,  devant  Cèrtains  d’entre  vous,  la  petite  expé¬ 
rience  que  voici  :  Plaçant  la  main  devant  Forifice  des  narines  dç  l’enfant  du  n®  24, 
je  lui  demandai  d’éteindre  une  bougie,  en  soufflant  dessus  avec  sa  bouche.  Il  n’y 
parvenait  pas,  ou  n’y  parvenait  qu’à  grand’peine.  Pourquoi?  C’est  qu’une  partie  de 
l’air  expiré  dans  Faction  de  souffler  passait  par  les  narines  et  n’était  pas  utilisé. 
En  voulez-vous  la  preuve?  La  Voici  :  fermant  alors  les  narines  en  les  pinçant 
entre  deux  doigts,  je  lui  demandai  d’éteindre  la  même  bougie;  ce  qu’il  fit  et  ré-- 
péta  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  détails ,  non  plus  que 
sur  l’impossibilité  de  gonfler  les  joues,  d’éxercer  la  succion.  Si  vous  voulez  con¬ 
naître  toutes  les  particularités  de  ces  questions,  lisez  la  thèse  de  M.  Maingault 
et  son  mémoire.  Il  me  suffit  de  vous  avoir  rendus  témoins  du  fait  au  lit  du  malade. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Thèses  de  Paris,  970  volumes,  trois  exemplaires,  soit .  2.910  vol. 

—  de  Paris,  rangées  par  matières  . . . 283 

—  de  Paris,  mais  ne  formant  pas  un  tout  complet .  8à5 

de  concours  (Paris),  plus  de  .  ; . . .  50 

—  de  Montpellier,  toutes  cataloguées  à  celte  heure  parM.  Corlieu..  290 

—  de  Strasbourg,  cataloguées  par  M.  Thomas . . . 110 

—  étrangères . . .  3Z)0 

—  passées  à  l’ancienne  Faculté . . . . . .  25 


à.  853  vol. 

Ces  dernières  thèses,  réunies  par  les  soins  d’Urbain  de  Vandenesse  et  de  H. -T.  Baron,  tous 
deux  docteurs  régents,  sont  en  partie  manuscrites,  en  partie  imprimées,  et  se  montent  à  plus 
de  3,000.  Elles  constituent  un  des  éléments  les  plus  importants  de  l’histoire  scientifique  et 
médicale  de  l’École  de  Paris,  depuis  l’année  1539  jusqu’à  l’année  1778.  Ce  qui  rehausse  encore 
Ift  prix  de  cette  collection,  probablement  unique  en  cet  état,  c’est  que  plusieurs  de  ces  thèses 
sont  .Aisiom'es,  c’est-à-dire  ornées  de  fort  belles  gravures  représentant  soit  les  blasons,  soit  les 


portraits  de  personnages  illustres  auxquels  elles  ont  été  dédiées  ; 

Journaux,  publications  périodiques,  etc.,  en  langue  française  ou  en  latin. . .  6.090 

Journaux,  publications  périodiques,  en  langue  allemande,  environ .  900 

Journaux,  publications  périodiques,  en  tangue  anglaise .  I.à90 

Ouvrages  imprimés  en  allemand,  en  anglais,  etc . .  3.000 


Magnifiques  ouvrages  à  gravures,  in-folio,  parmi  lesquels  on  peut  citer  :  Voyage  pittoresque 
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Je  n’ai  point  à  insister  sur  le  retour  des  boissons  par  le  nez;  vous  saisissez  son  mé¬ 
canisme. 

La  constatation  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  se  fait  directement.  Vous 
aŸez  vu  ce  voile  membraneux,  qui  se  contracte  jusqu’à  s’effacer  quand  on  examine 
le  fond  de  la  gorge  d’un  individu  sain,  rester  pendant,  former  une  sorte  de  voûte, 
avec  une  luette  traînant  presque  sur  la  base  de  la  langue.  Il  y  a  certainement  des 
degrés  du  plus  au  moins  dans  cette  disposition  du  voile  du  palais;  mais  vous  ne 
manquerez  pas  de  la  trouver,  si  vous  la  recherchez.  Quant  à  l’insensibilité  au  con¬ 
tact,  vous  la  constaterez,  comme  nous  l’avons  fait  maintes  fois  devant  vous,  en  cha¬ 
touillant  la  luette  et  l’isthme  du  gosier  avec  une  barbe  de  plume;  ou  bien  vous  ne 
parviendrez  pas  à  provoquer  les  efforts  de  vomissements  qui  se  produisent  si  facile¬ 
ment,  en  pareil  cas,  chez  l’individu  sain  ;  ou  bien  vous  les  provoquerez  plus  diffici¬ 
lement.  11  y  a  encore  là  une  question  de  degrés  dont  il  faut  tenir  compte;  attendu 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  paralysie  absolue  ni  étendue  nécessairement  à  tous  les 
points.  L’analgésie  se  peut  constater  à  l’aide  d’un  instrument  acéré,  du  bec  d’une 
plume. 

Je  vous  ai  parlé  du  retour  des  liquides  par  le  nez ,  je  n’y  reviendrai  pas,  mais  je 
dois  vous  dire  un  mot  de  leur  pénétration  dans  le  larynx.  Cette  particularité,  déjà 
gênante  quand  il  s’agit  d’une  angine,  devient  tout  à  làit  inquiétante  et  dangereuse, 
jusqu’à  produire  la  mort,  quand  il  s’agit  d’un  croup  qui  a  été  opéré.  C’est  alors  que 
l’on  voit  les  liquides  sortir  par  la  canule,  si  le  malade  la  porte  encore,  ou  par  la 
plaie,  si  déjà  la  canule  a  pu  être  retirée  :  et  une  guérison  qu’on  pouvait  regarder 
comme  presque  certaine  se  trouver  compromise  par  le  fait  de  cette  particularité  de 
la  dysphagie.  C’est  le  cas  de  vous  dire  que  les  aliments  demi-liquides  sont  mieux 
avalés  que  les  aliments  proprement  dits ,  et  que  les  solides  sont  encore  mieux 
déglutis.  Pour  que  ces  derniers  ne  passent  pas,  il  faut  que  le  pharynx  participe  à  la 
paralysie  dans  une  très-forte  proportion.  Nous  utiliserons  toutes  ces  données  en  vous 
parlant  du  traitement  de  la  paralysie  et  des  conséquences  de  celle-ci. 

Telle  est  la  paralysie  localisée,  qui  peut  exister' absolument  seule,  ou  s’accompa¬ 
gner  d’un  peu  d’amblyopie,  de  dilatation  de  la  pupille  et  de  diplopie.  Elle  s’établit 
graduellement  et  disparaît  de  même,  quand  le  malade  ne  succombe  pas  soit  par  le 
fait  de  la  paralysie,  ce  qui  est  rare,  soit  par  quelques  complications  dépendant  d’elle 
ou  de  la  maladie  primitive. 

Parallèlement  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  ce  qui  est  le  plus  rare  ;  alors 


de  France;  Voyage  pittoresque  de  la  Grèce;  Voyage  pittoresque  de  Naples  et  de  Sicile;  Plantes 
rares  cultivées  à  la  Malmaison  ;  Le  sacre  de  Louis  XV  ;  Le  mariage  de  la  Dauphine  ;  La  généa¬ 
logie  royale;  Les  tapisseries  du  Roi,  etc.,  etc. 

Une  superbe  collection  d’ouvrages  sur  l’histoire  naturelle,  sur  la  botanique  particulière¬ 
ment.  Ils  garnissent  presque  toute  une  salle  du  dépôt  général  que  nous  avons  formé  avec  les 
dépôts  partiels.  Là,  à  l’époque  du  cataloguement,  sont  réservées  bien  des  joies  aux  conser¬ 
vateurs  véritablement  amis  des  livres. 

Une  masse  imposante  de  livres  sur  la  littérature  française  et  étrangère,  sur  l’histoire,  la 
géographie,  les  voyages,  les  antiquités,  l’archéologie,  la  philosophie,  la  jurisprudence,  la  biblio¬ 
graphie,  etc.,  etc.  On  sent  là  la  main  de  Sue,  qui  comprit  que  notre  art  embrasse  toutes  les 
connaissances  humaines,  et  que  rien  ne  doit  rester  étranger  à  celui  qui  veut  sûrement  voguer 
sur  la  barque  hippocratique. 

Je  ne  fais  que  glisser  sur  les  incunables,  sur  les  livres  rares,  soit  par  la  date  de  leur  im¬ 
pression,  soit  par  la  beauté  de  leur  impression.  Sous  ce  rapport,  notre  bibliothèque  peut 
joûler  avec  la  plupart  des  autres  collections.  Je  rappelle  seulement  que  Hippocrate  est  repré¬ 
senté  par  plus  de  300  numéros.  Galien  se  donne,  à  lui  tout  seul,  plus  de  250  numéros.  Un 
Servel  (flhristianismi  restituHo),  détérioré  en  plusieurs  endroits  par  la  pourriture,  a  été 
vendu  près  de  5,000  francs  à  la  vente  La  Vallière.  Nous  en  possédons  un,,  intact,  et  qu’on 
dirait  sorti  d’hier  de  chez  l’imprimeur;  ce  simple  volume  in-8%  de  784  pages,  pourrait  être 
mis  sur  le  plateau  d’une  balance,  et  attendre  que  l’autre  plateau  lui  fît.équilibre  sous  le  poids 
de  l’or;  il  trouverait  acquéreur. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  possède  aujourd’hui  310  volumes  manuscrits.  Combien 
d’autres,  autrefois,  en  ont  été  perdus,  distraits...  ou  volés  I  Citons,  au  courant  de  la  plume. 
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qu’elle  existe  depuis  un  certain  temps,  ou  même  lorsqu’elle  a  disparu  et  que  l’o  n 
croit  le  malade  débarrassé  de  cette  complication,  on  voit  les  troubles  du  système 
nerveux  se  montrer  sur  d’autres  points,  et  spécialement  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  C’est  même  une  particularité  digne  d’être  notée  spécialement,  que  le  saut 
fait  sans  transition  par  les  accidents  paralytiques  de  la  gorge  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Notez  bien  que  je  ne  vous  donne  pas  ce  fait  comme  répondant  à  une  loi,  je 
le  constate  seulement  comme  habituel  ou  au  moins-  fréquent. 

Ce  n’est  point  d’habitude  par  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  que 
débutent  les  troubles  de  l’innervation,  mais  par  des  sensations  qui,  en  vérité,  sen¬ 
tent  bien  la  myélite.  Ce  sont  des  fourmillements,  quelquefois  de  véritables  dou¬ 
leurs,  surtout  au  voisinage  des  articulations.  Ces  fourmillements  occupent  les 
pieds,  les  orteils  surtout  et  s’étendent  jusqu’au  genou.  Ils  sont  très-réels  et  très- 
nettement  accusés  par  les  adultes;  mais  les  enfants  ne  les  signalent  pas,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  portés  très-haut.  A  cet  âge,  on  se  rend  mal  compte  des  sensations  ; 
et  même  lorsque  les  petits  malades  en  éprouvent  quelques-unes  d’étranges,  ils  ne 
savent  pas  en  rendre  compte.  S’ils  en  font  part,  ce  ne  sera  pas  au  médecin,  mais  à 
leur  mère,  à  leur  garde.  C’est  la  mère  attentive  qui  découvre  le  plus  souvent  les 
symptômes  morbides  à  leur  apparition;  elle  s’apercevra  presque  toujours  avant  vous 
du  changement  de  timbre  de  la  voix,  du  nasonnement  et  de  la  dysphagie.  Aussi 
devez-vous  écouter  toutes  les  mères,  même  les  bavardes,  parce  que,  généralement, 
elles  aiment  tendrement  leurs  enfants,  et  que,  guidées  par  leur  sollicitude  inces¬ 
sante,  elles  voient  ce  qui  échapperait  à  un  œil  indifférent. 

Aux  fourmillements  succèdent  l’anesthésie,  l’analgésie  et  le  refroidissement;  en 
même  temps  que  la  contractilité  musculaire  va  s’affaiblissant  progressivement 
jusqu’à  empêcher  la  marche,  la  station.  La  paralysie  s’établit  donC'  d’une  manière 
graduelle,  et,  de  plus,  elle  est  rarement  complète,  absolue,  comme  on  la  voit  dans 
une  lésion  cérébrale  importante  ou  dans  une  myélite.  C’est  plutôt,  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  une  parésie,  portée  plus  ou  moins  loin  qu’une  paralysie.  Au 
moins  s’agit-ir ici  d’une  paralysie  incomplète.  On  signale  pourtant  des  malades 
qui  étaient  dans  l’impossibilité  absolue  de  remuer  les  extrémités  inférieures,  qui 
étaient  absolument  paraplégiques.  La  difficulté  de  la  marche  tient,  d’une  part,  à  la 
faiblesse*  musculaire,  et,  d’autre  part,  aux  troubles  de  la  sensibililé  :  les  malades  ne 
sentent  pas  le  sol  sur  lequel  ils  reposent;  c’est  comme  s’ils  étaient  sur  du  coton, 
de  la  laine,  dans  l’air  ;  aussi  regardent-ils  constamment  leurs  pieds.  Ces  sensations 


des  fragments  hippocratiques  du  commencement  du  xiv'  siècle  ;  un  Guy  de  Chauliac,  de  la 
même  époque;  les . admirables  dessins  originaux  de  Lairesse , . qui  ont  servi  à  graver  les 
planches  anatomiques  de  Bidloo,  et  qui,  par  autorisation  ministérielle  du  15  mars  1796,  ont 
été  achetés  3,600  francs;  les  papiers  scientifiques  de  Bichat,  que  Roux  a  fait  acquérir  (1832)< 
au  prix  de  2,000  francs.  Nous  les  avons  mises  en  ordre,  ces  précieuses  reliques;  elles  n’atten¬ 
dent  plus  qu’un  relieur  habile  pour  leur  donner  un  abri  digne  du  grand  homme  qui  y  a 
déposé  ses  immortels  écrits. 

VI  ■■  ■  . 

Si,  dans  cette  notice,  nous  avions  eu  pour  but  de  parcourir  l’histoire  de  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  jusqu’à  nos  jours,  nous  aurions  ,â  parler  de  la  direction  des  successeurs  de 
Pierre  Sue. 

—  De  Moreau,  de  la  Sarthe,  qui  fut  bibliothécàire  depuis  le  12  mars  1808  jusqu’à  sa  mort, 
arrivée  le  13  juin  1826.  On  lui  doit,  particulièrement,  le,  rangement  plus  méthodique  des 
livres,  . et  un  catalogue  qui  est  encore  aujourd’hui  notre  plus  précieuse  source  de  recherches 
et  d’informations,  et  qui  forme  six  volumes  in-folio. 

—  De  Patrice  Mac-Mahon,  de  la  famille  du  Président  actuel  de  la  République  française, 
ancien  chirurgien  de  3'  classe  dans  les  hôpitaux  ambulants  de  l’armée  du  Rliin  et  de  la  Mo¬ 
selle,  quMl  quitta  le  25  germinal  an  V  (là  avril  1797).  Il  mourut  le  23  décembre  1835,  après 
avoir  rempli  pendant  neuf  années  les  fonctions  de  bibliothécaire.  Son  installation  fut  un  coup 
de  maître,  car,  le  11  août  1826,  il  obtenait  10,000  francs  exclusivement  consacrés  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  bibliothèque  et  des  collections  anatomiques.  C’est  sous  sa  direction  que 
Bideault  de  Villiers  céda  à  l’Ecole  tous  ses  livres;  que  Roux  fit  acheter,  au  prix  de  2,000  fr.. 
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dont  je  vous  parle  ne  sont  point  accusées  parles  enfants,  qui  peut-être  ne  s’en 
rendent  pas  compte  ou  ne  peuvent  pas  traduire  leur  sensation  par  la  parole.  C’est 
au  moins  le  fait  habituel  pour  nos  malades  de  l’hôpital  ;  dans  les  familles,  où 
l’éducation  des  enfants  est  plus  avancée,  plus  soignée,  il  en  peut  être  autre¬ 
ment.  Mais,  ce  qui  ne  manque  pas,  c’est  le  soin  avec  lequel  ils  regardent  leurs 
pieds.  Pourtant,  comme  cet  âge  est  distrait,  il  leur  arrive  d’oublier  cette  précau¬ 
tion,  et  alors  de  faire  des  chutes  fréquentes.  C’est  souvent  cette  particularité  qui 
vous  indiquera  le  début  de  la  généralisation  paralytique  chez  un  enfant  que  vous 
croyez  entré  en  convalescence. 

Quand  la  paralysie  passe  aux  bras,  ce  qui  est  plus  rare,  bien  qu’ils  puissent  être 
seuls  pris,  ses  caractères  sont  les  mêmes  qu’aux  extrémités  inférieures  :  troubles  et 
affaiblissement  de  la  sensibilité,  diminution  de  la  contractilité  musculaire;  c’est 
alors  que  vous  voyez  un  enfant  ne  plus  pouvoir  tenir  bien  son  verre,  sa  cuiller, 
un  joujou,  surtout  s’il  est  de  petit  volume. 

Trousseau  a  fait  mesurer  au  dynamomètre  l’état  de  la  force  musculaire  chez  des 
adultes  paralysés  de  cette  façon,  et  a  trouvé  une  diminution  allant  quelquefois  jus¬ 
qu’au  quatre-cinquième.  Il  en  est  de  même  chez  les  enfants;  de  même  pour  ce 
qui  est  du  tronc.  Dans  cette  condition  rare,  le- malade  est  incapable  de  garder 
l’attitude  assise,  même  de  se  remuer  dans  son  lit.  Lisez  la  description  de  M.  Faure 
et  vous  aurez  le  tableau  complet  de  ce  qui  peut  survenir  dans  ces  cas  très-excep¬ 
tionnels. 

Non-seulement  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  encore  ceux  soustraits  à 
l’empire  de  la  volonté,  se  trouvent  atteints  chez  certains  de  ces  paralytiques. 
Qu’est-ce  que  l’amblyopie  en  pareil  cas?  Une  paralysie  du  muscle  ciliaire  qui  pré¬ 
side  aux  phénomènes  de  l’accommodation.  Chez  l’adulte,  vous  constaterez  facile¬ 
ment  les  modifications  de  la  vue  qui  vous  seront  accusées  par  le  malade.  11  n’en 
est  plus  de  même  chez  un  enfant,  à  moins  qu’il  ne  soit  déjà  d’un  certain  âge  et 
fort  intelligent  ;  alors  il  vous  dira  qu’il  ne  voit  plus  bien  les  objets  que  quand  ils 
sont  un  peu  éloignés  (il  est  devenu  presbyte).  Vous  constaterez  qu’il  ne  peut  plus 
lire  les  petits  caractères  d’impression  ;  ou  si  le  trouble  de  la  vue  est  porté  plus 
loin,  que  l’enfant  est  presque  amaurotique.  Il  accusera  la  diplopie  dans  le  cas  de 
strabisme. 

Nous  n’avons  pu  faire  aucune  de  cés  constatations  chez  notre  malade  du  n®  24, 
bien  qu’il  ail  8  ans  ;  d’abord  il  ne  sait  pas  lire,  et  ensuite  il  n’a  pas  une  intelligencë 


les  papiers  scientifiques  de  notre  immortel  Bichat  (23  mai  1832).  Il  faut  passer  sous  silence 
un  malheureux  conflit  qui  s’éleva  entre  Mac-Mahon  et  ses  deux  bibliothécaires  adjoints,. 
Bayle  et  Dézeimeris.  L’affaire  se  termina  par  la  substitution  du  titre  de  sous-bibliothécaire  à 
celui  de  bibliothécaire  adjoint. 

— •  De  Dézeimeris,  mort  le  16-  février  1852.  Il  y  avait  plus  de  seize  ans  qu’il  était  biblio¬ 
thécaire  de  l’École.  Chargé,  en  1829,  par  Landré-Beauvais,  alors  doyen,  d’exéduter  un  cata¬ 
logue  par  ordre  de  matières,  il  entreprit,  mais  ne  fit  qu’ébaucber  ce  travail,  dont  il  nous 
reste,  en  feuilles,  de  quoi  faire  deux  volumes  inrfolio  ordinaires.  Cet  essai  ne  pourra  être  uti¬ 
lisé;  le  plan  est  mat  conçu  et  impraticable  dans  l’exécution.  Quoi  qu’il  en  coûte,  on  est  forcé- 
de  reconnaître  que  Dézeimeris  n’a  pas  su  comprendre  son  rôle,  et  qu’en  lisant  les  détails  de 
ses  conflits  avée  ses  chefs  hiérarchiques,  on  n’est  pas  disposé  à  se  ranger  sous  sa  bannière. 

—  De  M.  Raige-Delorme,  nommé  sous-bibliothécaire  en  mars  1836,  proposé  comme  biblio¬ 
thécaire,  et  à  Tunanimité  (23  voix),  par  les  professeurs  de  l’Écojè,  lô  19  février  1852,  et  con¬ 
sacré  le  mois  suivant  par  décision  ministérielle.  Les  éloges  et  là  critiqué  ne  sont  à  l’aise  que 
deÿànt  les  morts,  et  se  taisent  en- présence  du  patriarche  ï;éspec(ê  de  là'bibliograpliiè  médiCiilé, 

•  (4  suivre.)  D'  Achille  Chereao, 

Bibliothécaire  de  la  Çaculté  de  médecine  de  Paris. 


Hôpital  Saint-Loüis.  — M:  le  docteur  Laitier  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
affections  cutanées,  le  vendredi  24  mai,  à  8  heures  1/2  précises  dû  matin,  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

La  première  séance  sera  consacrée  à  l’étude  comparative  des  pièces  du  musée  de  riiôpital. 
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assez  développée  pour  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  en  lui .  Vous  rencontrerez 
souvent  cette  difficulté,  et  il  faut  en  être  prévenu. 

L’arablyopie  diphthéritique  ne  tient  point  à  l’albuminurie  qui  existe  souvent, 
mais  à  une  véritable  paralysie  du  muscle  ciliaire.  Comme  je  vous  l’ai  dit,  ce  mus¬ 
cle,  ainsi  que  le  spbincter  de  l’iris,  est  innervé  par  des  rameaux  de  la  troisième 
paire,  et  c’est  pour  cela  que-chez  notre  malade  du  no  24  nous  voyons-,  en  même  temps 
la  paralysie  des  muscles  extrinsèques  de  l’œil  du  côté  gauèhe,  la  chute  de  la  pau¬ 
pière  et  la  dilatation  de  la  pupille;  pour  que  le  tableau  fût  complet,  il  ne  restait  à 
constater  que  l’amblyOpie  qui  pouvait  exister,  pour  cet  œil  au  moins,  mais  que  nous 
n’avons  pu  faire  accuser  au  malade.  Telle  est  l’explication  vraie  de  ces  troubles 
visuels,  et  elle  m’était  affirmée,  hier  même,  par  un  oculiste  .distingué,.  M- Abadie, 
ancien  interne  de- cet  hôpital,- qui  a  vu  un  grand  nombre  de  paralysies  diphlhéri- 
tiques.  L’ophthalmoscope,  me  disait-il,  ne  révèle  dans  ce  cas  aucune  lésion  des 
membranes  profondes,  le  fond  de  l’œil  reste  normal.  Vous  comprenez  tout  de  suite, 
Messieurs,  comment  ces  amaurotiques  guérissent  vite  et  sûrement,  quand  la  para¬ 
lysie  guérit,  ce  qui  est  le  cas  le  pins  ordinaire.  ■  - 

Je  vous  ai  signalé  la  paralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  qui  existait 
chez  notre  jeune  malade  du  n»  24.  Je  n’y  reviendrait  pas,  mais  je  dois  vous  signaler 
chez  lui  l’existence  d’une  paralysie  très-manifeste  du  diaphragme.  Vous  avez  très- 
bien  constaté  chez  lui  qu’au  moment  de  l’inspiration,  alors  que  les  côtes  étaient 
tirées  en  haut  et  en  dehors,  le  ventre,  au  lieu  de  faire  sailiie,  d’être  soulevé,  se 
trouvait  déprimé;  ce  phénomène  était  des  plus  évidents.  Chez  cet  enfant,  nous 
constations  que  la  voix  était  soufflée,  aphone;  ce  caractère  ne  pouvait-il  pas  tenir 
à  deux  causes,  à  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  et  à  la  paralysie  du  diaphragme? 
Je  le  crois  pour  ma  part.  Supposez  que  dans  des  conditions  aussi  défavorables  il  ait 
été  atteint  d’une  phlegmasie  broncho-pulmonaire.  Celle-ci  pouvait  entraîner  la 
mort,  sans  être  très-intense.  Nous  devions  donc  éviter,  pour  lui,  toutes  les  causes 
de  refroidissement,  et  c’est  pour  cela  que  vous  nous  avez  vu  suspendre  les  bains 
sulfureux,  qui  pourtant  étaient  indiqués  d’ailleurs. 

On  a  observé  aussi,  mais  très-rarement,  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie. 
Vous  voyez,  sans  que  j’y  insiste,  quelles  doivent  être  les  conséquences  de  pareils 
états.  Rien  de  semblable  ne  S’est  passé  chez  nos  malades. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CONSTITUTIOM  fVÏÉDICALE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1878. 

RAPPORT  DE  LA  COAIIUISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878  (l), 

,  Par  M.  Ernest  Besnier. 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITY. 

«  Le  premier  trimestre  de  1878  ressemble  beaucoup  au  précédent,  à  la  fois  sous  le  rapport 
de  ratraospbère  et  pour  ce  qui  concerne  la  maladies  régnantes.  Il  y  a  cependant  à  noter  une 
augmentation  des  affections  thoraciques,  en  même  temps  qu’une  diminution  des  maladies  des 
organes  digestifs.  Quant  à  la  gravité  relative  de  chacune  des  maladies  que  l’on  a  le  plus  obser¬ 
vées,  elle  paraît  avoir  été  à  peu  près  la  même,  et  aucune  n’a  sévi  épidémiquement. 

Il  faut  cependant  faire  exception  pour  le  croup  et  ï angine  diphthéritique,  qui  ont  fait,  comme 
l’indique  le  tableau  ci-dessous,  d’assez  nombreuses  victimes. 

Enfin,  les  maladies  éruptives  ont  éprouvé  une  recrudescence  marquée.  A  côté  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine,  heureusement  assez  bénignes,  la  vapiole  a  fait  de  nombreuses  victimes, 
dont  le  nombre  tend  encore  à  augmenter.  C’est  ainsi  que  6  décès  de  ce  chef,  en  janvier  et 
18  en  février,  ont  été  suivis  de  28  en  mars.  La  progression  est  donc  très-importante,  et 
devrait  engager  l’administration  à  intervenir  activement  en  faveur  de  la  vaccine  jennerienne; 
car,  dans  la  population  ouvrière,  et  surtout  parmi  les  Italiens,  très-nombreux  dans  notre 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7,  9,  14  et  21  mai. 
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ville,  les  cas  de  non-vaccinalion  abondent.  Il  est  à  craindre  que  les  résultats  trompeurs  de  la 
vaccine  animale,  un  peu  trop  à  la  mode,  augmentent  encore  le  danger  en  endormant  beau¬ 
coup  de  personnes  dans  une  fausse  sécurité. 

Les  rhumatismes  ont  été  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  le  précédent  trimestre. 


Statistique  des  principales  maladies  régnantes  :  A.  Hôpitaux. 


Variole . . 

29  cas,  11  décès. 

Pneumonies . 

93  cas. 

34  décès. 

Fièvres  typhoïdes.  .  .  . 

,  39  7 

Pleurésies . .  . 

15 

4 

Entérites  et  diarrhées.  , 

.80  ,  7 

Tuberc.  pulm . 

198 

90 

Bronchites . . 

.  114  13  1  Rhumatismes . 

B.  Ville  entière  (318,868  habitants). 

55 

2 

V^arinlfi . . 

333  décès. 
15 

92 

Fièvres  typho'ides  .  .  . 

.  31 

Entérites  et  diarrhées. 

Catarrhes  pulmonaires.  . 

Angine  diphthéritique  et  croup.  60 
Bronchites .  465 

Tubercules  pulmonaires. 

185 

Le  chiffre  total  des  décès  pendant  ce  trimestre  étant  de  2,380.  » 


TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Pendant  le  premier  trimestre  de  l’année  1878,  variations  atmosphériques  fréquentes  et  froid 
humide;  sur  la  fin  de  mars,  bourrasques  violentes,  pluies  abondantes  et  oscillations  baromé¬ 
triques  considérables.  Ge^état  de  l’almosphère  suffît  à  expliquer  la  prédominance  à  peu  près 
exclusive  de  la  constitution  catarrhale. 

La  grippe  s’est  montrée  sous  les  formes  les  plus  variées,  mais  particulièrement  sous  la  forme 
de  bronchites,  de  pneumonies  de  courte  durée  et  de  fluxions  pulmonaires;  elle  a  été  funeste 
aux  très-jeunes  enfants,  aux  vieillards,  et  surtout  aux  phthisiques,  lesquels  ont  succombé  aux 
poussées  catarrhales  et  aux  hémoptysies  abondantes.  La  grippe  a  présenté,  en  outre,  des 
caractères  importants  à  signaler:  le  plus  souvent,  en  effet,  elle  s’est  compliquée  d’accès 
fébriles,  que  la  quinine  a  pu  modifier,  mais  non  enrayer  complètement;  elle  a  aussi,  dans 
beaucoup  de  cas,  donné  lieu  à  des  convalescences  longues  et  pénibles  qui  rappellent  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  continues. 

La  rougeole  a  sévi,  sur  notre  population,  d’une  manière  épidémique.  D’abord  assez  grave  et 
entraînant,  en  janvier,  la  mort  de  45  malades,  dont  3  adultes,  elle  la’a  fait  que  9  victimes  en 
mars;  aujourd’hui,  elle  est  devenue  d’une  bénignité  extraordinaire  et  tend  à  disparaître  com¬ 
plètement. 

La  coqueluche,  qui  était  épidémique  vers  la  fin  de  l’année  précédente,  s’est  montrée  plus 
rare  et  plus  bénigne  pendant  le  mois  de  janvier.  Depuis  cette  époque,  elle  a  perdu  la  forme 
épidémique  et  a  paru  céder  la  place  à  la  rougeole  comme  à  un  successeur  naturel.  Je  remar¬ 
querai,  sur  ce  point,  que  beaucoup  d’enfants  qui  avaient  eu  précédemment  la  coqueluche, 
n’ont  pas  évité  la  rougeole;  bien  plus,  dans  pes  cas,  la  fièvre  éruptive  a  paru,  au  moment  de 
son  déclin,  réveiller  les  quintes  de  toux  spasmodiques  depuis  longtemps  disparues.  Il  y  a  évi¬ 
demment,  entre  les  deux  maladies,  les  relations  d’une  étroite  parenté. 

Pendant  le  mois  de  mars,  on  a  constaté,  à  l’Hospice  militaire,  une  véritable  épidémie, 
localisée,  ÔC oreillons  avec  orchite  mélastatique;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  convales¬ 
cence  a  été  signalée  par  Yatrophie  -des  testicules.  Rien  de  semblable  n’a  été  observé,  ni  en 
ville,  ni  à  l’hôpital  civil. 

La  variole,  qui  a  fait  2  victimes  en  janvier,  3  en  février  et  Ix  en  mars,  semblait  vouloir 
prendre  le  caractère  épidémique,  et  une  bonne  partie  de  la  population  toulousaine,  quelque 
peu  effrayée,  s’empressait,  avec  raison,  de  recourir  à  la  pratique  des  revaccinations.  Aujour¬ 
d’hui,  les  cas  de  variolé  deviennent  plus  rares,  et  les  craintes  que  l’on  avait  pu  concevoir,  il  y 
a  un  mois,  sè  dissipent  de  jour  en  jonr. 

Comme  d’habitude  à  pareille  époque- de  l’année,  la  fievre  typhoïde  ÿ.  été  rarement  observée  ; 
elle  n’a  fait  que  14  victimes  durant  tout  le  trimestre. 

En  somme,  la  constitution  n’a  pas  cessé  d’être  catarrhale;  et,  malgré  le  nombre  dés  morts' 
qu’elle  a  occasionnées,  comme  elle  a  choisi  ses  victimes  parmi  les  très-jeunes  enfants,  les 
vieillards  et  les  phthisiques,  on  peut  conclure  que  l’état  sanitaire  de  notre  ville  est  demeuré 
satisfaisant.  » 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  L’hiver  que  nous  venons  de  traverser  a  présenté  de  brusques  variations  de  température. 
Dans  les  quatre  mois  de  décembre,  janvier,. février  et  mars,  la  température  a  varié  entré  —45 
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et  18°.  Dans  le  dernier  trimestre,  une  première  période  de  froid  s’est  produite  du  1“  au  16  jan¬ 
vier,  une  deuxième  du  1"  au  12  février,  une  troisième  du  14  au  30  mars  1878. 

Le  mouvement  pathologique  s’est  montré  en  harmonie  avec  ces  conditions  climatériques. 
Sur  un  effectif  de  600  hommes  environ,  140  sont  entrés  dans  le  service  de  médecine,  43  dans 
le  mois  de  février,  54  dans  le  mois  de  mars,  tous  atteints  de  maladies  inflammatoires. 

Notre  relevé  nous  donne  40  bronchites  aiguës  ou  recrudescences  de  bronchites,  22  pleuro¬ 
pneumonies,  2  pleurésies,  20  courbatures,  2  stomatites,  9  angines,  la  plupart  herpétiques,  10 
embaras  gastriques,  3  ictères  par  catarrhe  des  voies  biliaires,  6  rhumatismes  articulaires  aigus, 
9  oreillons,  1  zona,  etc. 

Un  seul  malade  a  succombé  par  rechute  dans  une  pleuro-pneumonie. 

L’apparition  de  cette  dernière  maladie  s’est  montrée  bien  en  accord  avec  les  revirements  de 
température  ;  en  effet,  elle  s’est  produite  sous  forme  de  deux  poussées,  l’une  coïncidant  avec 
la  période  de  froid  du  i"  au  15  janvier,  la  seconde  avec  celle  de  la  dernière  quinzaine  du  mois 
de  mars. 

Ainsi,  la  deuxième  partie  du  contingent  arrivait  le  25  décembre  1877  et  tout  aussitôt  était 
soumise  aux  exercices  militaires;  du  2  au  17  janvier  1878,  12  malades  entraient  dans  les  salles 
pour  pleuro-pneumonies  caractérisées  par  un  état  fébrile,  quelques  crachats  rouillés  et  un 
léger  souffle;  tous,  sous  l’influence  d’une  médication  slibiée  et  de  vésicatoires,  guérissaient. 

Dans  le  mois  de  février  et  le  commencement  de  mars,  6  autres  malades,  5  atteints  de  pleuro¬ 
pneumonies  et  1  de  pleurésie,  s’échelonnaient,  arrivant  dans  les  salles  les  15,  23  et  27  février, 
les  2,  6  et  9  mars;  mais  à  partir  du  16  mars,  probablement  en  raison  de  l’accalmie  de  tempé¬ 
rature  à  la  fin  de  février  et  au  commencement  de  mars,  et  du  retour  du  froid,  une  deuxième 
poussée  s’effectuait,  produisant  6  malades  coup  sur  coup:  1  le  16*  2  le  20,  1  le  21,  le  23  et 
le  27  mars.  Ces  derniers  venus,  probablement  à  cause  des  fatigues  subies,  présentaient  comme 
complication  de  l’accident  local  un  état  général  d’adynamie  donnant  lieu  à  un  grand  abatte¬ 
ment,  à  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  à  des  fuliginosités  sur  lés  dents,  sur  la  langue,  à  des 
contractions  musculaires  à  la  pression.  La  même  médication,  augmentée  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour  de  préparations  de  quinquina,  a  réussi.  Un  seul  malade,  comme  nous  l’avons  dit, 
a  succombé;  tombé  malade  le  17  mars,  il  est  mort  le  31,  par  l’effet  d’une  rechute  survenue 
le  26.  Deux  malades  sont  encore  en  traitement. 

En  ville,  il  n’y  a  pas  eu  de  maladies  dominantes,  des  oreillons,  des  zonas,  mais  surtout  des 
recrudescences  d’infirmités;  pas  de. maladies  infectieuses.  » 

ROUEN. —  M.  LEUDET. 

Hôtel-Dieu  de  Rouen  (premier  trimestre  1878).  —  «  Le  nombre  des  malades  admis  dans  ma 
division  a  été  de  198;  il  était,  en  1877,  de  212  ;  en  1876,  de  247.  Dans  notre  ville,  le  premier 
trimestre  de  chaque  année  est  toujours  celui  qui  fournit  le  plus  d’admissions. 

Les  maladies  les  plus  communes  ont  été  les  affections  thoraciques  aiguës  :  pleurésies,  bron¬ 
chites  et  pneumonies. 

Toutes  ces  phlegmasies  ont  eu  un  caractère  commun  :  les  symptômes  généraux  dénotaient 
une  ADYNAMIE  marquée  ;  les  symptômes  locaux ,  surtout  dans  les  pneumonies,  étaient  peu 
prononcés,  principalement  au  début  ;  les  phlegmasies  pulmonaires  étaient  souvent  des  spléni¬ 
sations  plutôt  que  des  hépalisations. 

Le  caractère  de  la  constitution  médicale  a  probablement  été  la  cause  qui  a  amené  simulta¬ 
nément  4  cas  de  gangrène  du  'poumon.  L’un  appartenait  à  cette  forme  de  sphacèle  de  la  sur¬ 
face  du  poumon  qui  accompagne  la  pleurésie  gangréneuse;  un  deuxième,  d’une  variété  tout 
autre,  se  rapportait  à  la  gangrène  lobulaire  du  poumon,  consécutive  à  la  bronchite  chronique, 
et  , dilatation  des  bronches  ;  une  troisième  gangrène  du  poumon  a  été  observée  chez  une  femme 
atteinte  de  pyélonéphrite  calculeuse;  enfin,  le  quatrième  cas  de  sphacèle  localisé  du  poumon 
reconnaissait  pour  cause  une  thrombose  artérielle  chez  un  homme  atteint  d’une  artério-sclérose 
généralisée. 

L’énumération  de  ces  cas  et  l’incertitude  pathogénique  montrent  donc  que  le  sphacèle  du 
poumon  ne  provient  pas  uniquement  d’une  influence  saisonnière;  que  cette  grave  lésion  de 
l’appareil  respiratoire  puisait  sa  cause  première  dans  des  altérations  organiques  anciennes  et  à 
évolution  lente. 

J’ai  voulu  chercher  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  dans  mon  service  d’hôpital  depuis 
1854.  Je  n’ai  recueilli  que  31  observations  de  gangrène  du  poumon.  La  variété  la  plus  com¬ 
mune  était  cflle  qui  est  consécutive  aux  dilatations  des  bronches,  aux  ulcérations  du  larynx 
à  la  suite  de  fièvre  typhoïde  ;  cette  variété  est  représentée  par  13  cas,  c’est-à-dire  à  peu  près 
le  tiers  de  la  totalité  des  cas.  La  variété  la  plus  commune,  après  celle  que  je  viens  d’indiquer, 
est  celle  qui  accompagne  la  phthisie;  elle  est  représentée  par  6  cas;  viennent  ensuite  3  cas  de 
gangrène  du  poumon  avec  pleurésie  gangréneuse;  2  gangrènes  du  poumon  dans  le  cours 
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d’une  pyélite  calculeuse;  puis  des  cas  isolés  de  sphacèle  du  poumon  dans  l’alcoolisme; 
la  syphilis  tertiaire,  le  cancer  de  l’œsophage,  etc.  La  variété  la  plus  rare  est,  celle  que  l’on 
nomme  gangrène  idiopathique  du  poumon.  Ce  relevé  des  cas  de  gangrène  du  poumon 
observés  depuis  vingt-quatre  ans,  prouve  que  le  premier  trimestre  1878  m’a  fourni  un  nombre 
exceptionnel  de  cas  de  ce  genre,  aussi  ai-je  cru  devoir  y  insister. 

Au  moment  où  j’observais  ces  cas  de  gangrène  du  poumon  dans  ma  pratique  liospitalière, 
j’ai  été  appelé,  dans  le  département  de  l’Eure,  auprès  d’un  propriétaire  de  ce.  pays,  qui  était 
également  atteint  d’une  gangrène  du  poumon. 

Pendant  ce  premier  trimestre,  la  tuberculose  pulmonaire  a  été,  comme  toujours,  la  cause  la 
plus  commune  des  décès.  Cette  léthalité  continuait  celte  qui  a  été  si  considérable  pendant 
toute  l’année  1877.  Ainsi,  en  1877,  dans  ma  seule  division  d’hôpital,  j’ai  perdu  56  malades  de 
tuberculose  pulmonaire,  chiffre  considérable,  si  l’on  note  que  la  mortalité  totale  par  phthisie 
pulmonaire  dans  ma  division,  —  de  185i  à  1878,  —  a  été  de  1,004  malades.  Deux  tubercu¬ 
leux  ont  présenté,  pendant  le  premier  trimestre  1878,  l’un  la  forme  miliaire  aiguë,  l’autre 
l’infiltration  tuberculeuse  aiguë. 

Je  ne  dois  pas  omettre  deux  cas  de  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  avec  fièvre,  œdème 
généralisé,  et  guéris  rapidement. 

Il- me  paraît  évident  que  la  constitution  médicale  a  été  surtout  adynamique,  et  que  les  pa¬ 
renchymes,  les  voies  aériennes  surtout,  ont  été  vivement  atteintes. 

Les  fièvres  typhoïdes  ne  sont  représentées  que  par  2  cas,  l’un  et  l’autre  terminés  par  la 
guérison. 

La  variole  a  manqué  complètement.  » 

HAYhE.  —  M.  LECADRE. 

«  Aucune  épidémie  n’a  régné  durant  ce  trimestre  ;  aucune  maladie  grave,  au  point  d’effrayer 
l’imagination  du  public,  ne  s’est  montrée,  et  cependant  la  mortalité  y  a  été  assez  considé¬ 
rable  :  722  décès,  dont  389  appartenant  au  sexe  masculin  et  333  au  sexe  féminin,  ont  été 
notés  dans  les  trois  mois.  Au  trimestre  précédent,  la  mortalité  n’avait  été  que  de  562,  et  au 
trimestre  correspondant  de  1877,  c’est-à-dire  du  1"  janvier  au  31  mars  de  cette  dernière 
année,  de  585,  Cet  excédant  de  mortalité  de  137  sur  le  trimestre  précédent  et  de  160  sur  le 
trimesire  correspondant  de  l’année  1877,  on  doit  l’attribuer  au  grand  nombre  d’affections,  du 
thorax,  comme  bronchites,  pneumonies,  pleurésies,  occasionnées  par  la  profonde  humidité  de 
l’air  et  par  tes  variations  atmosphériques  qui  furent  funestes  aux  deux  âges  extrêmes  de  la 
vie,  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  qui  payèrent  un  fort  tribut  à  l’excès  de 
mortalité. 

Durant  ce  trimestre,  tes  pleurésies  ne  furent  pas  rares.  Elles  avaient  une  marche  lente,  et 
devenaient,  à  cause  de  cela,  insidieuses  au  suprême  degré.  Le  malade  ressentait  une  douleur 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  accompagnée  d’une  sorte  de  dypsnée,  sans  être  affecté  de 
fièvre,  ce  qui  faisait  qu’il  ne  s’arrêtait  pas  complètement  dans  ses  occupations;  et  quand, 
vaincu  par  le  mal,  il  était  obligé  de  garder  la  chambre,  un  épanchement  de  sérosité  plus  ou 
moins  abondante  existait  dans  l’une  des  cavités  pleurales.  , 

Ce  qui  tendait  à  masquer  davantage  encore  la  nature  de  cette  maladie,  c’est  qu’en  même 
temps  existait  un  assez  grand  nombre  de  pleurodynies  et  de  rhumatismes  de  tous  les  genres. 

Sans  devenir  plus  commune,  la  fièvre  typhoïde  ne  cessa  pas  de  se  niontrer  durant  tout  le 
cours  du  trimestre.  Chez  un  malade  que  j’observai,  âgé  de  28  ans,  elle  donna  lieu  à  un  som¬ 
meil  cataleptique  qui  dura  près  de  trente-six  heures,  durant  lequel  les  accidents  de  la  fièvre 
typhoïde,  comme  ballonnement  du  ventre,  éruption  pustuleuse,  etc.,  ne  subirent  aucune  mo¬ 
dification,  ni,  en  bien  ni  en  mal. 

Les  éruptions  ne  furent  pas  rares.  Furent  observées  grand  nombre  de  rougeoles,  dont  plur 
sieurs,  à  cause  des  accidents  qui  se  développèrent  du  côté  des  ojrganes  de  la  respiration  et  eurent 
des  conséquences  fâcheuses.  On  a  remarqué  aussi  des  eczémas  aigus  et  quelques  zosters.  Chez 
un  individu  eczémateux  depuis  longtemps,  et  ayant  presque  toujours  soit  à  une  place,  soit  à 
une  autre,  des  poussées,  eczémateuses,  l’apparition  du  zoster  fit  taire  pour  un  temps,  dont  on 
ne  pourra  apprécier  la  durée  que  plus  tard,  fit  taire,  dis-je,  la  disposition  eczémateuse.  » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  BAiitAucEB. 

GORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  que  le  décès  de  M.  Barth  laisse 
vacant  le  siège  qu’il  occupait  au  Conseil  de  l’instruction  publique,  comme  représentant  de 
l’Académie,  et  qu’il  est  nécessaire  d’aviser  à  son  remplacement. 
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M.  le  niinislre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical ,  diverses  sources  d’eaux 
minérales. 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières  pour  l’année 
1876.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  olïîcielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Léon  Thomas,  interne  des  hôpitaux.  (Accepté.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lacaze  (de  Montauban),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans 
la  personne  de  deux  de  ses  membres  correspondants  :  M.  Malagutti  (de  Rennes)  et  M.  Renaud 
(de  Brest).  Il  annonce  ensuite  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le  mardi  h  juin  prochain.  Il 
annonce  enfin  que  M.  Cazeneuve  (de  Lille)  et  M.  Burdel  (de  Vierzon),  membres  correspon¬ 
dants,  assistent  à  la  séance. 

M.  Théophile  Roussel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Monteils  (de  Florac) ,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Identité  de  la  variole  et  de  la  varicelle. 

M.  Bourdon  présente,  au  nom  M.  le  docteur  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy,  une 
brochure  intitulée  :  Études  sur  les  alcalins  et  leur  action  physiologique  sur  la  nutrition. 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.'le  docteur  Debout  d’Estrées,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Traitement  des  coliques  hépatiques  à  Gontrexéville. 

M.  WuRTz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Gautier,  un  exemplaire  du  tome  IP  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Chimie  appliquée  a  la  physiologie,  a  la  pathologie  et  à  l’hygiène. 

M.  Burdel  (de  Vierzon),  membre  correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  De  C action  fébr.i~ 
fuge  de  la  quinoïdine  dans  le  traitement  des  fièvres  telluriques.  (Voir  plus  haut,  au  Bulletin.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  le 
pansement  des  plaies.  —  La  parole  est  à  M.  Chassaignaii. 

L’honorable  orateur  lit  un  discours  dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  Deux  indications  fondamentales  doivent  dominer  le  traitement  des  plaies  :  1“  protéger 
les  plaies;  2°  assurer  la  libre  sortie  de  ce  qui  leur  est  nuisible.  C’est  tout  ce  que  le  rationa¬ 
lisme  le  plus  correct  peut  se  proposer  dans  le  traitement  des  plaies. 

2“  Dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  tous  les  modes  de  pansement  peuvent  se  rattacher  à 
deux  classes  :  1“  ceux  dans  lesquels  on  emploie  les  tubes  à  drainage;  2'’'ceux  dans  lesquels 
on  ne  les  emploie  pas. 

3"  Il  est  un  mode  de  pansement  qui,  dans  les  plaies  par  écrasement  et  dilacération  de  la 
main  et  du  pied,  préserve  d’une  manière  à  peu  près  certaine  de  l’infection  purulente  :  résul¬ 
tats  obtenus  par  Adolphe  Richard  et  par  M.  Armand  Desprès;  c’est  le  pansement  par  occlu¬ 
sion  emplastique,  tel  qu’il  se  trouve  formulé  dans  le  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  de  Paris,  en  mai  1852,  par  M.  le  docteur  Trastour. 

Tout  sujet  affecté  d’une  suppuration  chronique,  traumatique  ou  non,  est  à  l’abri  de  l’infec¬ 
tion  purulente  tant  qu’il  ne  subit  pas  d’opération  chirurgicale. 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traumatismes  chirurgicaux  :  le  traumatisme  à  vaisseaux 
ouverts,  le  traumatisme  à  vaisseaux  fermés.  Autant  l’infection  purulente  est  fréquente  dans  le 
traumatisme  à  vaisseaux  ouverts,  autant  elle  est  rare  dans  le. traumatisme  à  vaisseaux  fermés. 

La  théorie  de  M.  Pasteur  a  déjà  rendu  à  la  chirurgie  d’importants  services  que  nous  serions 
mal  venus  à  méconnaître.  Elle  a  engendré  deux  des  meilleures  méthodes  de  pansement  :  celle 
de  notre  collègue  M.  Alphonse  Guérin,  et  celle  de  M.  Lister. 

La  question  n’est  pas  tout  entière  contenue  dans  le  point  de  savoir  s’il  vaut  mieux  tuer  les 
germes  ou  s’il  suffit  de  les  empêcher  d’arriver  à  la  plaie.  Mais,  puisque  ces  deux  méthodes  ne 
sont  nullement  inconciliables  avec  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  les  méthodes  connues  jusqu’ici, 
il  est  évident  qu’elles  ajoutent  puissamment  à  ce  que  nous  savions,  à  ce  que  nous  faisions,  et, 
dès  lors,  ont  droit  à  une  attention  sérieuse  de  la  part  de  tous  ceux, qui  s’intéressent  à  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  difficile  :  Quel  est  le  meilleur  mode  de  pansement  des  plaies  ?  » 

M.  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  candidat  pour  la  section  de  médecine 
opératoire,  lit  un  travail  intitulé  :  Du  drainage  des  os  dans  la  nécrose  et  l' ostéomyélite  en  par 
iiculier.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
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«  1°  Dans  l’osléomyélile  avec  fracture  spontanée  des  os  longs,  toutes  les  fois  que  les  articula¬ 
tions  sont  intactes,  on  peut  conserver  le  membre,  à  l’aide  d’une  incision  allant  jusqu’à  l’os' 
suivant  les  préceptes  de  MM.  Smith,  Broca  et  Gosselin,  par  des  débridements  sur  les  parties’ 
atteintes  d’abcès  de  voisinage  et  en  passant  un  drain  dans  le  foyer  de  la  fracture  à  tra\^eis  les 
abcès  ouverts  autour  de  l’os. 

2“  Le  drain  doit  être  laissé  une  année  en.  place,  de  façon  à  placer  la  nécrose  centrale  de  l’os 
dans  les  conditions  d’une  nécrose  superficielle,  au  fond  d’une  plaie  des  téguments  avec  perle 
de  substance. 

3“  Le  drainage  des  os  atteints  d’ostéomyélite,  comme  les  désarticulations  pratiques  dans  les 
mêmes  conditions,  est  une  opération  que  l’on  exécute  pendant  que  les  malades  ont  de  la 
fièvre;  mais  la  gravité  du  drainage  égalant  celle  d’une  ouverture  d’abcès  est  moindre  que 
celle  d’une  désarticulation,  et,  à  défaut  d’autres  raisons,  ce  serait  un  motif  de  préférer  le  drai¬ 
nage.  »  (Renvoyé  à  la  section.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Êpliémcridcs  Médicales.  —  23  Mai  1340. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  présente  ses  licenciés  au  chancelier  de  Notre-Dame.  C’est 
la  plus  ancienne  licence  que  nous  soit  parvenue.  Elle  fut  considérable  :  quinze  bacheliers 
eurent  cet  honneur.  Voici  leurs  noms  : 


1“  Marcus  Léo,  clictns  de  Mantua  (Lombard)  ; 
2“  Godefridus  Le  Maire  (Breton); 

3°  Nicolaus  de  Tulo; 

4“  Michaelis  de  Brantiis; 

5"  Thomas  de  A  trio  ; 

6“  Joannes  Grinnon; 

T  Gerardus  de  Sanclo  Desiderio; 

8“  Leodegaidus  Belot  ; 

Nous  n’avons  garde  de  chercher  à  traduire 
tromper.  —  A.  Ch. 


9“  Joannes  de  Mediolano  ; 

10”  Rogerius  de  Mannesin  ; 

11°  Nicolaus  Benedicli  ; 

12°  Pelrus  de  Serlega; 

13°  Joannes  de  Sanclo  Medardo  ; 

14°  Guillelmus  de  Humbrovilla; 

15°  Michaelis  de  Caslello. 

français  ces  noms.  Il  serait  si  facile  de  se 


COURRIER 


Académie  de  médecine.  —  Le  mardi  4  juin  prochain  l’Académie  tiendra  sa  séance  publique 
annuelle. 

M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel,  donnera  lecture  du  rapport  général  sur  les  prix  de  1876 
et  de  1877. 

M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge  de  M.  Nélaton. 

(On  peut  se  procurer  des  billets  dans  les  bureaux  de  l’Académie,  49,  rue  des  Saints-Pères.) 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  public  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  17  juin  1878,  à  quatre  heures,  à 
l’Hôtel- Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  —  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  16  mai  1878,  et  sera  clos  définitivement 
le  vendredi  31  mai,  à  3  heures. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  25  mai  1878  (local de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures- et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Présentation  de  pièces  pathologiques,  par  M.  Polaillon,  et  discussion  sur 
la  thyroïdite.  —  2°  Communication  de  M.  Le  Blond  sur  la  destruction  des  rétrécissements  de 
l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus  par  l’éleclrolyse.  —  3°  Lecture,  par  M.  le.  docteur  Lutaud, 
d’un  travail  sur  l’empoisonnement  accidentel  par  l’atropine,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
litre  de  membre  titulaire.  —  4°  Lecture,  par  M.  Reliquet,  d’un  cas  de, sclérodermie  (sclérème 
des  adultes),  traité  parles  courants  électriques  continus  avec  succès,  par  le  docteur  Armaingaud 
(de  Bordeaux).  —  5°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  t^oyet  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire.  —  6"  Vole  sur  la  candidature  de  M.  Chassagny  (de  Lyon)  au  litre  de  membre  corres¬ 
pondant. 


Le  géremti  Riguelot. 


Paris,  —  Tjpogpapliie  FÉux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux- Portcs-S.iiiit-Siiuvcur,  22. 
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HYGIËNE  INTERNATIONALE 


DE  L’DSACE  DES  EACX  MINÉRALES  DANS  LE  RAPATRIEMENT  DES  BLESSÉS  ET  MALADES 
DES  ARMÉES,  PENDANT  ET  APRÈS  LA  GDERRE. 

On  lisait,  il  y  a  quelques  jours,  dans  un  journal  très-répandu,  le  Figaro  : 

«  On  assure  que  les  armées  d’Orient  perdent  en  ce  moment,  par  le  typhus,  la 
fièvre,  le  scorbut,  presque  autant  d’hommes  que  leur  en  coûterait  un  état  de  guerre 
ouverte.  Aussi  les  files  de  malades  qu’on  rapatrie  sont-elles  fort  longues. _ Pour¬ 

quoi  le  gouvernement  russe  n’uliliserait-il  pas,  au  profit  de  ces  malades,  les  nom¬ 
breuses  et  magnifiques  sources  d’eaux  minérales  que  contient  le  massif  du  Caucase 
et  qu’a  décrites  un  ingénieur  français,  président  de  la  section  des  eaux  minérales 
françaises  à  l’Exposition  universelle  ?  —  Lors  de  la  campagne  de  Crimée,  le  gouver¬ 
nement  français  obtint  de  merveilleux  résultats  de  l’envoi  en  convalescence,  dans 
nos  stations  thermales,  des  soldats  malades  rapatriés.  » 

Le  Figaro  est  bien  renseigné  :  M.  Jules  François,  notre  collègue  du  Comité  d’hy¬ 
giène  de  France,  à  la  demande  du  gouvernement  Russe,  et  avec  l’autorisation  du 
gouvernement  Français,  a  accompli,  en  1874  et  1875,  une  longue  mission  ayant 
pour  objet  l’indication  de  tout  le  parti  que  le  gouvernement  Impérial  pouvait  tirer 
des  sources  minérales  qu’il  possède  dans  le  Caucase, 

Notre  inspecteur  général  des  mines,  qui  a  pris,  en  collaboration  avec  le  génie 
militaire,  une  part  active  à  la  construction  et  à  l’amélioration  de  nos  stations  ther¬ 
males  militaires,  et  à  qui  on  doit  la  reprise,  en  1849,  de  la  question  si  intéres¬ 
sante  de  l’organisation  de  l’Assistance  publique  aux  eaux  minérales,  s’est  appliqué, 
dans  sa  mission  au  Caucase,  à  formuler,  pour  chacun  des  groupes  de  sources,  les 
conditions  suivant  lesquelles  on  y  devait  réaliser  la  fondation  de  colonies  thermales 
militaires,  ainsi  que  la  création  d’installations  balnéaires  et  hospitalières  propres  à 
l’organisation,  si  facile  en  Russie,  de  l’Assistance  publique  aux  eaux  minérales. 

Il  nous  a  été  donné  de  parcourir  le  compte  rendu  de  sa  mission,  qui  se  traduit 
dès  aujourd’hui  par  un  accroissement  considérable  de  ressources  hydro-thermales 
des  groupes  du  Nord-Caucase.  Nous  avons  aussi  pris  connaissance  du  rapport  que, 
le  19  juillet  1877,  M.  J.  François  adressait,  par  l’intermédiaire  de  S.  Exc.  l’ambas¬ 
sadeur  de  Russie  à  Paris,  au  gouvernement  Impérial,  au  sujet  des  mesures  à  prendre 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

'  Veuillez  me  croire,  mes  bien  chers,  et  honorés  lecteurs,  le  vingtième  anniversaire  de  la  fon¬ 
dation  de  l’Association  générale  a  été  célébré  dans  les  meilleures  conditions  que  fon  pût 
désirer.  Quant  à  moi,  j’en  suis  encore  tout  pénétré,  tout  enchanté,  tout  ému.  Ce  vingtième 
anniversaire  a  été  une  véritable  fête,  fête  de  l’éloquence,  fête  de  la  concorde,  ainsi  que  l’a 
caractérisée  notre  cher  Président  sous  une  formule  aussi  ingénieuse  que  vraie.  En  ce  qui  le 
concerne,  mon  aimable  et  spirituel  collaborateur.  Maximin  Legrand,  ne  m’a  laissé  plus  rien  à 
dire  si  je  ne  veux  m’exposer  à  répéter  ce  qu’il  a  si  bien  exprimé  sous  une  forme  si  charmante 
et  sincère.  Nos  lecteurs  appréciero.nt  eux-mêmes,  dans  le  numéro  de  mardi  prochain  de  I’Union 
Médicale,  celte  délicieuse  allocution  de  M.  H.  Roger,  petit  bijou  de  finesse  et  de  sensibilité. 
Heureux  privilégié  de  la  nature,  notre  cher  Président  a  été  doué  de  deux  dons  précieux  :  l’es¬ 
prit  et  le  cœur  ;  l’esprit  lui  inspire  des  mots  qui  font  sourire;  le  cœur  lui  dicte  des  traits  qui 
touchent  et  émeuvent. 

Dans  l’exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  fait  par  notre  incompa¬ 
rable  trésorier,  M.  Brun,  vous  verrez  quels  résultats  peut  atteindre  une  œuvre  comme  l’Asso¬ 
ciation  générale,  quand  elle  est  conduite  avec  la  prudence  et  la  sagesse  qui  ont  jusqu’ici  présidé 
à  sa  gestion.  Aucun  de  vous,  chers  lecteurs,  ne  se  fait  une  idée  approximative  du  travail  que 
comportent  les  fonctions,  que  M.  Brun  a  bien  voulu  accepter,  de  trésorier  de  l’Association  géné- 
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pour  le  rapatriement  des  militaires  malades  et  blessés  des  armées  de  terre  et 
de  mer. 

Nous  pensons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  reproduisant  les  principaux  passages 
de  ce  travail,  dont  l’actualité  est  incontestable. 

« . Je  voudrais,  monsieur  l’ambassadeur,  faire  connaître  à  votre  gouverne¬ 

ment,  par  votre  intermédiaire,  certaines  indications  relatives  au  traitement,  pen¬ 
dant  et  après  la  guerre,  des  nombreux  fiévreux,  scorbutiques,  ophthalmiques,  etc., 
de  vos  armées  de  terre  et  de  mer. 

«  Sur  les  côtes  de  la  mer  Noire  et  au  loin  dans  les  terres,  la  fièvre  et  le  scorbut 
sont  les  affections  endémiques  permanentes  les  plus  répandues.  Si,  dans  ces  régions, 
il  y  a  des  agglomérations  armées,  on  y  constate  bientôt  les  fièvres,  le  scorbut 
d’Orient,  l’ophthalmie  purulente  du  désert,  auxquels  les  privations  et  les  fatigues 
ne  tardent  pas  à  attribuer  le  caractère  contagieux. 

«  Pendant  mon  séjour  au  Caucase,  je  me  suis  appliqué  (mes  rapports  à  la  Commis¬ 
sion  scientifique  Russe  attachée  à  ma  mission,  ainsi  que  mon  compte  rendu  général 
en  font  foi),  à  rechercher  et  à  indiquer  les  moyens  propres  à  traiter,  par  les  eaux 
minérales,  les  scorbutiques  et  certains  malades  et  convalescents  des  armées  de  la 
Russie  méridionale.  J’ai  fortement  insisté  sur  la  fondation  de  stations  ou  colonies 
thermales  militaires  à  Piatigorsk,  à  Groznaia,  pour  le  versant  nord  ;  à  Tiflis,  à  Abaz- 
Tuman,  pour  le  versant  sud,  m’arrêtant  ainsi  aux  points  déjà  desservis  par  les 
voies  ferrées  de  Wladikabkaz  à  Rostow  et  de  Poti  à  Tiflis,  comme  étant  ceux  de  plus 
immédiate  occupation.  Je  ne  prévoyais  pas  alors  (1874-1875)  la  lutte  dans  laquelle 
la  Russie  vient  de  se  trouver  aux  prises  avec  la  Turquie.  » 

Mais  ces  cas  ne  sont  pas  nouveaux  en  Orient.  Au  xiii^  siècle,  ils  donnèrent  lieu 
à  la  fondation,  par  saint  Louis,  de  nombreuses  maladreries,  établies  pour  le  trai¬ 
tement  des  chevaliers  et  gens  d’armes  de  retour  des  croisades,  atteints  d’affections 
fiévreuses,  scorbutiques,  ophthalmiques  ou  de  maladies  de  la  peau. 

On  a  pu  constater  les  répétitions  de  ces  cas  à  la  guerre  de  1720  contre  les  Turcs,  à 
la  campagne  d’Égypte  et  à  l’expédition  de  Crimée  (1854-1855).  C’est  notamment 
lors  du  rapatriement  de  notre  armée  de  Crimée  qu’il  fut  donné  d’observer  le  rôle 
important  que  les  eaux  minérales  sont  appelées  à  jouer  dans  le  traitement  des 
malades  et  des  convalescents  des  armées. 

Nous  avons  sous  les  yeux  les  vestiges  des  grandes  installations  réalisées  par  saint 
Louis  sur  les  principaux  groupes  thermaux  du  bassin  de  la  Méditerranée  (Aix-en- 


rale  et  de  trésorier  de  la  Société  centrale,  et  moi  qui,  plus  que  tout  autre,  suis  en  position 
d’apprécier  tout  ce  que  M.  Brun  sacrifie  de  temps  et  de  démarches,  tout  ce  qu’exige  l’énorme 
correspondance  qu’il  doit  entretenir,  les  écritures  qu’il  doit  tenir  à  jour,  ses  rapports  presque 
quotidiens  soit  avec  le  ministère  de  l’intérieur,  soit  avec  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ; 
moi  qui  suis  témoin  de  ses  sollicitudes  et  qui  connais  ses  aspirations  pour  l’anaélioralion  pro¬ 
gressive  de  l’Œuvre;  pour  moi,  dis-je,  c’est  un  devoir  de  cœur  et  de  conscience  de  lui 
donner  ici  un  témoignage  public  de  mon  affection,  de  ma  gratitude  et  de  mon  respect.  M.  Brun 
justifie  l’exactitude  de  cette  opinion  de  je  ne  sais  plus  qui,  à  savoir  :  que  tout  Genevois  naît 
financier.  M.  Brun  est,  en  effet,  né  Genevois,  et  l’on  pourrait  sans  crainte  lui  confier  le  porte¬ 
feuille  de  ministre  des  finances.  N’oublions  jamais  que  c’est  M.  Brun  qui  a  étudié  et  résolu 
cette  grande  et  difficile  question  des  pensions  viagères  dont  les  statuts  de  l’Association 
n’avaient  fait  que  poser  le  principe. 

M.  le  docteur  Bucquoy  a  pris  avec  tout  son  cœur  la  question  du  classement  et  de  l’attribu¬ 
tion  des  pensions  viagères  pour  nos  vieillards  et  nos  infirmes.  Cette  année,  son  cœur  a  éprouvé 
une  vive  satisfaction,  qui  s’est  réfléchie  dans  son  intéressant  rapport,  car  il  n’a  eu  ni  choix,  ni 
élimination  à  faire,  toutes  les  pensions  demandées  ayant  été  accordées. 

Quant  au  rapport  du  Secrétaire  général,  il  m’appartient  moins  qu’à  tout  autre  de  vous  dire 
mon  sentiment.  Ce  que  je  désire,  c’est  que  les  premières  pages  consacrées  à  la  mémoire  de  ceux 
que  nous  avons  perdus,  et  que  les  dernières  pages  dédiées  à  la  jeunesse,  trouvent  auprès  de 
nos  lecteurs  de  mardi  prochain  le  même  bienveillant  accueil  que  leur  a  fait  la  brillante  assis¬ 
tance  du  19  mai  dernier. 

Du  banquet,  je  ne  pourrais  parler  que  par  ouï-dire.  Pour  celui  qui  écrit  ces  lignes,  la  journée 
du  19  mai  avait  deux  actes  :  le  devoir  et  le  plaisir.  Ses  forces  lui  ont  permis  d’accomplir  le 
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Provence,  Balaruc,  Arles-sur-Tech,  Le  Vernet,  Rennes-les-Bains,  etc.).  Nous  nous 
rappelions  que  les  blessés  et  les  malades  de  la  bataille  de  Pavie  avaient  été  envoyés 
aux  Eaux-Bonnes  et  que,  dans  des  cas  semblables,  l’eau  de  Baréges  avait,  la  pre¬ 
mière,  conquis  le  nom,  je  devrais  dire  le  titre  d’eau  d’arquebusade. 

«  Aussi,  pour  les  médecins  distingués,  pour  feu  MM.  Mêlier  et  Michel  Lévy,  nos 
si  éminents  collaborateurs  et  collègues,  qui  furent  chargés  de  présider  au  rapatrie¬ 
ment  de  l’armée  de  Crimée,  et  qui  s’en  acquittèrent  avec  tant  de  succès,  les  grands 
exemples  que  nous  venons  d’indiquer  et  auxquels  nous  avions  déjà  donné 
quelque  notoriété,  y  servirent  de  règle.  —  Bientôt  des  services  médicaux  furent 
établis,  notamment  aux  stations  de  Balaruc  et  d’Amélie-les-Bains.  On  y  traita 
des  dysentériques,  des  fiévreux,  mais  surtout  et  en  grand  nombre  des  scor¬ 
butiques.  Les  résultats  dépassèrent  l’attente  des  médecins  civils  et  militaires 
qui  prirent  part  à  l’œuvre.  Un  praticien  d’une  grande  distinction,  M.  le  docteur  Le 
Bret,  alors  médecin  inspecteur  de  Balaruc ,  a  consigné,  dans  une  remarquable 
publication  sur  le  scorbut  d’Orient,  les  succès  obtenus  par  le  traitement  hydro¬ 
thermal. 

«  En  ce  qui  concerne  les  scorbutiques,  qui  composaient  de  beaucoup  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  ce  traitement  consistait  dans  l’emploi  de  l’eau  minérale  en 
boisson,  dans  l’immersion  en  piscine,  dans  l’application  de  douches  générales  en 
jet  et  surtout  en  pluie;  —  la  boisson  à  petites  doses,  peu  réitérées;  —  le  bain  en 
piscine  chaude  (35  à  38  degrés  centigrades),  deux  immersions  par  jour,  de  15  à 
20  minutes;  —  la  douche,  le  plus  souvent  en  arrosoir,  de  40  à  45  degrés  centigrades, 
selon  l’état  de  contraction  musculaire  consécutive. — Dans  certains  cas  graves,  l’usage 
temporaire  de  la  piscine  tempérée,  de  30  à  33  degrés  centigrades  et  de  15  à  25  mi¬ 
nutes  de  durée.  —  A  la  sortie  du  bain  et  de  la  douche,  l’usage  de  la  couverture  de 
laine,  avec  repos  au  lit,  pour  exciter  une  forte  sudation. 

«  Je  me  suis  appliqué,  continue  M.  J.  François,  à  établir  la  statistique  du  mou¬ 
vement  balnéaire  de  Balaruc  et  d’Amélie-les-Bains  se  rapportant  au  rapatriement  de 
notre  armée  de  Crimée,  en  vue  de  pouvoir,  le  cas  échéant,  réaliser  avec  rapidité  et 
économie  des  installations  rationnelles  aux  stations  de  Pialigorsk,  de  Groznaia,  de 
Tiflis,  d’Abaz-Tuman  et  de  Borjone,  déjà  reliées  au  théâtre  de  la  guerre  par  la  mer 
Noire  et  par  des  voies  ferrées. 

«  Il  est  à  remarquer  que  les  eaux  de  ces  stations,  par  leur  nature  et  par  leurs  qua- 


devoir,  il  en  a  été  bien  heureux  ;  il  les  a  trouvées  insuffisantes  pour  participer  au  plaisir. 
Excusez-le  et  plaignez- le. 

La  séance  du  lundi  20  mai  a  été  magnifique.  Jamais  peut-être  il  ne  nous  avait  été  donné 
de  mieux  apprécier  tout  ce  que  les  Sociétés  locales  apportent  de  force,  d’influence  et  de  résul¬ 
tats  efficaces  aux  actes  de  l’Association  générale. 

Cette  conception,  aussi  simple  qu’ingénieuse,  quia  su  concilier,  harmoniser  et  tempérer 
l’un  par  l’autre  le  principe  fédératif  et  le  principe  de  la  centralisation;  cette  conception, 
dis-je,  que  Malgaigne  par  son  éloquence  entraîna  le  Congrès  médical  de  18Zi5  à  rejeter  comme 
impraticable  et  dangereuse;  cette  conception,  voilà  vingt  ans  qu’elle  est  passée  dans  le 
domaine  de  la  pratique,  voilà  vingt  ans  qu’elle  fonctionne  sans  qu’aucun  incident  se  soit  pro¬ 
duit,  sans  qu’aucun  conflit  ait  été  élevé,  sans  que  les  petites  difficultés,  inhérentes  d’ailleurs  à 
toute  entreprise  nouvelle,  n’aient  pu  être  facilement  surmontées. 

Cette  séance  du  20  mai  a  prouvé  une  fois  de  plus  et  plus  que  jamais  que  Sociétés  locales  et 
Conseil  général  étaient  absolument  nécessaires  les  unes  à  l’autre.  Sans  les  Sociétés  locales,  le 
Conseil  général  n’a  aucune  raison  d’être;  sans  le  Conseil  général,  le  lien  fédératif  est  rompu, 
et  les  Sociétés  locales  tombent  dans  l’isolement  et  l’individualisme. 

Cette  indissoluble  réunion  des  Sociétés  locales  et  du  Conseil  général  s’est  affirmée  d’une 
manière  éclatante  dans  cette  mémorable  séance  de  lundi  dernier.  Au  nombre  des  questions 
importantes  qui  devaient  y  être  agitées,  se  trouvait  celle-ci  :  Le  Conseil  général  doit-il  pour¬ 
suivre  ou  suspendre  ses  démarches  pour  obtenir  la  déclaration  d’utilité  publique  en  faveur  de 
l’Association  générale? 

Que  ceux  qui  voudront  être  complètement  renseignés  sur  les  phases  diverses  par  lesquelles 
a  passé  celte  question,  veuillent  bien  lire  V Annuaire:  l’espace  me  manque  ici  pour  les  édifier 
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lités  médicales,  ont  des  rapports  accusés  avec  celles  d’Aix  (Provence),  de  Balaruc 
d’Amélie-lesrBains  et  du  Veriiet.  ■  ’ 

«  Je  me  tiens,  monsieur  l’ambassadeur,  à  votre  disposition  pour  toute  suite  que 
votre  gouvernement  jugerait  convenable  de  donner  à  cette  communication.  » 

Malgré  notre  état  de  neutralité  à  l’égard  des  belligérants ,  le  travail  que  nous 
venons  de  citer  et  qui  honore  son  auteur,  avait  été  approuvé  par  M.  le  ministre  des 
Affaires  Étrangères,  duc  Decazes,  qui  vit,  dans, la  démarche  de  M.  J.  François,  l’ac¬ 
complissement  d’un  devoir  résultant  de  la  confiance  que  lui  avait  témoignée  le  gou¬ 
vernement  Russe,  et  un  acheminement  à  indiquer  à  la  Société  Internationale  de 
secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer.  pour  continuer  sôn  œuvre  au  delà 
du  champ  du- bataille,  et  pour  la  compléter  par  l’organisation  d’un  service  de  traite¬ 
ment,  par  les  eaux  minérales,  des  malades  et  blessés  des  armées. 

Nous  savons  que  M.  J.  François,  poursuivant  l’œuvre  dans  ce  sens,  étudie  et  fait 
étudier,  au  profil  commun  des  belligérants  d’Orient,  les  stations  hydro-thermales 
des  cô'es  d’Europe  et  d’Asie  où  l’on  pourrait  traiter  les  convalescents.  Il  signale 
principalement  le  groupe  des  sources  carbonalées  et  sulfatées  calciques  de  Brousse 
(côte  d’Asie,  à  90  kilomètres  de  Constantinople),  desservi  par  le  port  de  Modania,  et 
sur  lequel,  à  peu  de  frais  et  rapidement,  on  pourrait  créer  des  installations  propres 
à  recevoir  sans  délai  un  très-grand  nombre  de  malades. 

On  le  voit,  il  y  a,  au  fond  de  la  communication  de  M.  J.  François,  des  questions 
d’économie  sociale  et  de  palhogénie  générale,  sur  lesquelles  nous  appelons  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  et,  d’une  manière  spéciale,  celle  de  la  Société  Internationale 
de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer.  A.  L. 
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DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉOlCALES.  —  Directeur  :  M.  le  docteur  A. 
Dechambre.  Paris,  P.  Asselin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  et  G.  Masson,  libraire  de 
l’Académie  de  médecine.  ' 

Depuis  notre  dernier  compte  rendu  de  cette  grande  publication,  il  a  paru  :  De  la  première 
série,  3  demi-volumes,  de  Coqüerel  à  Coüpe-bride.  La  première  série  a  maintenant  21  vo¬ 
lumes.  —  De  la  quatrième  série,  3  demi-volumes,  de  Fécondité  à  Foie  (pathologie).  La  qua¬ 
trième  série  a  donc  déjà  2  volumes.  —  De  la  deuxième  série,  2  demi-volumes,  de  Mines 
(Maladies  des)  à  Nerveuses  (Maladies).  La  deuxième  série  a  11  volumes  et  demi.  —  De  la  troi- 


.à  cet  égard.  Ce  que  je  veux  seulement  faire  remarquer  sur  ce  sujet,  c’est  que,  par  suite  d’un 
malentendu  regrettable,  quelques  Sociétés  locales  des  plus  importantes  avaient  cru  voir  dans 
le  Conseil  général  une  sorte  de  parti  pris  de  s’opposer  à  la  demande  de  déclaration  d’utilité 
publique,  alors  que  le  Conseil  général  n’était  mû  que  par  cette  pensée  dé  conserver  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  les  grands  avantages  dont  elle  est  en  possession..  Les  explications  données 
par  M.  Pénard,  de  Versaillès,  au  nom  du  Conseil  général,  et  par  le  trésorier  M.  Brun,  ont  si 
bien  éclairé  la  situation,  que  toute  discussion  est  devenue  supei-flue,  et  que  les  résolutions 
proposées  par  le  Conseil  général  ont  été  adoptées  à  funanimlté. 

Celte  solution,  très-heureuse  au  fond,  a  cependant  privé  l’asseftiblée  d’entendre  les  hono¬ 
rables  et  éloquents  Conseils  judiciaires  de  la  Gironde  et  du  Calvados,  venus  tout  exprès  à 
Paris  pour  soutenir  les  opinions  de  leurs  Sociétés  locales,  favorables  à  la  continuation  des 
poursuites  en  déclaration  d’intérêt  public.  Tout  le  monde  s’kant  trouvé  d’accord,  il  n’y  avait 
plus  rien  à  défendre,  plus  rien  à  combattre,  et  si  ce  n’a  pas  été  tout  à  fait  la  fête  de  l’élo¬ 
quence,  ç’a  été  complètement  celle  de  la  concordre,  ainsi  que  l’avait  prédit  notre  cher  Pré¬ 
sident.  Par  la  courte  allocution  que  M'  Verdalle,  du  barreau  de  Bordeaux,  a  prononcée, 
l’assemblée  a  pu  pressentir  avec  quel  talent  élevé  et  distingué  l’honorable  Conseil  judiciaire 
de  la  Gironde  aurait  traité  la  question  si  elle  eût  été  engagée  au  fond. 

Puis  M.  Bucquoy  a  présenté  la  deuxième  partie  de  son  rapport  et  a  fait  les  présentations 
pour  l’obtention  des  pensions  viagères  ou  pour  l’augmentation  de  celles  déjà  accordées.  On 
sait  que  les  treize  demandes  adressées  celte  année  au  Conseil  général  ont  pu  être  accordées. 
Sur  ces  treize  demandes,  sept  ont  été  faites  par  des  docteurs  en  médecine  et  sis  par  des  offi¬ 
ciers  de  santé.  Le  plus  âgé  de  nos  pensionnaires  nouveaux  a  86  ans,  et  le  moins  âgé  6û  ans. 
Le  tableau  de  leurs  infirmités  est  lamentable.  Un  a  obtenu  une  pension  de  600  fr.,  trois  joui- 
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sième  série,  un  demi-volume,  de  S  iliaque  à  Salsepareille.  La  troisième  série  offre,  par 
conséquent,  5  volumes  et  demi.  —  L’ensemble  de  l’œuvre  se  compose ,  dès  à  présent,  de 
ÛO  volumes.  C’est  déjà  une  bibliothèque.  Il  est  utile  de  faire  savoir  de  temps  en  temps  où  en 
est  l’entreprise  aux  savants  et  aux  praticiens  qui  s’y  intéressent  ou  qui  veulent  s’y  intéresser. 
On  voit  qu’elle  marche,  et  l’on  peut  dire  que  le  plus  fort  est  fait. 

On  a  répété  et  tout  le  monde  comprend  qu’il  est  impossible  d’analyser  un  dictionnaire.  Mais 
si  l’on  veut  attirer  l’attention  des  lecteurs  sur  une  pareille  œuvre,  il  ne  faut  pas  rester  dans  le 
vague;  il  est  absolument  indispensable  de  mettre  sous  les  yeux  quelque  chose  qui  ait  une 
existence  réelle  et  dont  l’esprit  puisse  garder  le  souvenir.  C’est  ainsi  qu’on  est  amené  à  citer 
un  certain  nombre  d’articles  et  à  chercher  à  en  faire  connaître  les  tendances  et  Tutilité.  Ces 
citations,  faute  de  place  dans  un  journal,  sont  nécessairement  peu  nombreuses,  mais  elles  suf¬ 
fisent  pour  donner  au  lecteur  la  notion  des  services  que  la  publication  peut  rendre. 

L’anatomie  descriptive  et  l’anatomie  des  régions  sont  représentées  par  d’importants  articles, 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Corps  opto-strié,  par  P.  Berger,  Fémur,  par  L.-G.  Richelot, 
Fessiêre  (région),  par  Farabeuf,  Foie,  par  Chrétien  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  par 
Campana  pour  le  développement,  Sacro-coccygienne  (région),  par  Chauvel  ;  etc,,  etc. 

En  général,  ces  articles  d’anatomie  forment  de  véritables  monographies,  où  les  notions  de 
pathologie,  de  thérapeutique,  etc.,  sont  rapprochées  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie, 
comme  on  le  voit  au  mot  Nerf,  où  l’anatomie  a  été  traitée  par  J.  Renaul,  la  physiologie  par 
Fr.  Frank,  la  pathologie  médicale  par  Lereboullet,  la  pathologie  chirurgicale  par  Tripiei’. 

Les  médecins  trouvent  donc  dans  ce  vaste  recueil,  méthodiquement  exposés,  les  enseigne¬ 
ments  pratiques  sur  lesquels  ils  peuvent  avoir  besoin  de  rafraîchir  leurs  souvenirs. 

Il  faudrait  faire  de  nombreuses  citations,  si  l’on  voulait  donner  une  idée  même  incomplète 
des  richesses  chirurgicales  que  renferment  les  livraisons  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Nous 
nous  arrêterons  un  instant  sur  l’article  Corps  étrangers,  dû  à  la  plume  de  M.  Charles  Monod, 
et  qui  est  tout  à  fait  de  nature  à  intéresser  les  praticiens. 

L’auteur,  dans  une  savante  discussion,  explique  comment  les  corps  étrangers  solides  et 
demi-solides,  qui  peuvent  servir  de  types  dans  une  description  générale  des  accidents  que 
provoque  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l’organisme,  feront  le  principal  objet  de  son 
étude.  Sans  faire  l’histoire  des  corps  étrangers  en  particulier,  qu’on  trouve  aux  mots  Larynx, 
Œsophage,  Urèthre,  Vessie,  etc.,  il  a  choisi  des  exemples  propres  à  bien  faire  comprendre 
les  données  générales  qu’il  avait  à  exposer.  «  En  un  mot,  dit-il,  nous  chercherons,  tout  en 
demeurant  dans  des  termes  généraux,  à  traiter  le  sujet  d’une  façon  suffisamment  complète 
pour  que  le  praticien,  se  trouvant  en  présence  d’un  cas  de  forme  spéciale  et  non  encore  décrit, 
puisse  être  guidé  dans  le  diagnostic  à  porter  et  dans  le  traitement  à  instituer.  » 

L’auteur  s’est  occupé  successivement  :  De  la  nature  des  corps  étrangers;  —  De  leur  mode 
d’iniroduction  et  de  leur  siège  ;  —  Des  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  l’accident 


ront  d’une  pension  de  ûOO  fr.,  sept  d’une  pension  de  300  fr.,  et  deux  bénéficieront  d’une  aug¬ 
mentation  de  100  fr.  sur  les  pensions  déjà  accordées. 

Les  vœux  divers  émis  par  les  Sociétés  locales,  dans  la  précédente  Assemblée  générale  et 
renvoyés  au  Conseil  général»  ont  été  l’objet  de  rapports  très-intéressants  par  MM.  Le  Roy  de 
Méricourt,  Dufay,  Jeannel  et  Brun,  rapports  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions  non  moins 
intéressantes. 

La  séance  a  été  close  par  l’élection  des  membres  du  Conseil  général;  MM.  Gosselin,  Jeannel, 
Marquez,  Jaccoud,  Bucquoy,  Simonin,  membres  sortants  et  rééligiblea,  ont  été  réélus;  et 
MM.  Peter,  Lunier  et  Boulin  ont  été  élus  en  remplacement  de  membres  décédés. 

Le  soir  de  cette  journée  si  bien  remplie,  notre  cher  Président  recevait  dans  sa  demeure  les 
présidents  et  délégués  des  Société  locales,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris, 
membres  de  la  Société  centrale,  du  Conseil  général,  du  Conseil  judiciaire,  etc.  Je  ne  sais  rien 
de  celte  soirée,  à  laquelle  j’ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  assister,  et  cependant  j’affirme  qu’elle 
a  été  charmante,  et  que  M.  et  M"'  Roger  en  ont  fait  les  honneurs  avec  cette  grâce,  ce  tact, 
cette  finesse  qui  les  caractérisent,  et  qui  doublent  le  prix  de  leur  élégante  et  généreuse  hospi¬ 
talité.  D'  SiMPLICE. 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Piliier  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharma¬ 
cie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M,  Patrouillard,  décédé, 
ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Reims.  —  M.  Thomas,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  professeur  honoraire 
de  ladite  École, 


794 


L’UMON  MÉDICALE. 


se  produit  ;  —  Du  sort  des  corps  étrangers  et  des  phénomènes  qui  résultent  de  leur  présence  ; 
—  Du  pronostic;  —  Du  diagnostic;  —  Du  traitement. 

Le  chapitre  du  traitement,  qui  termine  cet  article  substantiel,  a  été  rédigé  avec  un  soin  tout 
particulier.  Les  indications  sont  bien  posées  et  tes  procédés  bien  étudiés  et  bien  décrits. 

La  pathologie  générale  a  donné  plusieurs  articles.  Nous  avons  remarqué  les  articles  Piètre, 
Fièvres,  par  M.  Lereboullet,  où  l’on  trouve  une  sobre  érudition,  de  bonnes  descriptions  et  un 
lucide  exposé  des  indications  ;  —  l’article  Flüxion,  dans  lequel  l’auteur,  M.  J.  Grasset,  a  pris 
le  mot  dans  le  sens  que  lui  donnaient  les  anciens,  et  que  lui  donne  encore  l’école  de  Mont¬ 
pellier. 

En  thérapeutique,  nous  avons  une  bonne  étude  sur  la  Saignée,  par  M.  E.  Bertin.  L’auteur 
a  discuté  le  fait  si  frappant  de  l’emploi  exagéré  et  de  l’abandon  plus  ou  moins  complet  de  la 
saignée  dans  certains  pays  et  à  certaines  époques.  —  Le  Fer  a  donné  lieu  à  un  article  consi¬ 
dérable,  par  MM.  Willm,  Bordier  et  Layet.  —  M.  Henocque  a  écrit  un  bon  et  complet  article 
sur  l’acide  salicylique,  qui  est  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour. 

L’embryologie  est  également  bien  représentée.  L’article  Foetus,  par  M.  Pinard,  est  un 
article  très-étudié,  très-consciencieux.  L’auteur  n’a  rien  négligé,  développement,  poids,  men¬ 
surations,  étude  du  crâne,  situation  et  attitude  du  fœtus,  nutrition,  hématose,  circulation,  etc. 
Cet  article  remarquable  est  terminé  par  un  chapitre  très-bien  traité  relatif  à  la  vitalité  du 
fœtus  pendant  le  travail  et  dans  le  cas  de  mort  de  la  mère. 

L’article  de  M.  Pinard  nous  conduit  naturellement  à  l’article  Natalité  de  M.  Bertillon,  où 
l’on  a  sous  les  yeux  les  faits  les  plus  variés  et  les  plus  nombreux,  rassemblés  et  interprétés 
comme  sait  le  faire  notre  savant  confrère,  et  parfaitement  complété  au  point  de  vue  médico- 
légal  par  M.  lourde.  On  lira  avec  intérêt  les  faits  relatifs  aux  naissances  précoces  et  surtout 
aux  naissances  tardives. 

L’hygiène  a  fourni  les  articles  Féguleries,  Amidonniers,  Fleuristes,  Maladies  des 
MINES,  etc.,  etc.  Et  nous  lui  devons  un  très-bel  article  Hygiène  navale,  par  M.  Fonssagrives, 
duquel  nous  rapprocherons  une  admirable  monographie  sur  le  Service  de  santé  naval  par 
MM.  Le  Roy  de  Mericourt  et  Bourel-Roncière. 

Nous  avons  remarqué  encore  les  articles  d’anthropologie  Femme,  Nègres  ;  —  les  articles  de 
géographie  médicale,  Iles  Feroé,  Finlande,  Sahara,  et  tant  d’autres;  —  Parmi  les  articles 
nombreux  d’histoire  naturelle,  l’histoire  du  Naja,  serpent  d’Égypte,  qui  a  été  illustré  par  la 
mort  de  Cléopâtre. 

Enfin,  la  biographie  est  remarquablement  riche;  au  milieu  des  articles  qui  abondent  sur 
cette  branche,  nous  signalerons  les  suivants  :  les  Fergusson,  Fernel,  Ferrüs,  Flamant, 
Flaubert,  Flourens,  Fodéré,  Moreau  de  la  Sarthe,  Nélaton,  etc.,  etc. 

L’Union  Médicale  continuera  à  suivre  cette  grande  publication,  et  à  tenir  ses  lecteurs  au 
courant  de  ses  progrès.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizead. 

Le  téléphone  est  à  l’ordre  du  jour.  Il  y  restera  sans  doute,  car  il  est  en  voie  de  développe¬ 
ment,  et  chaque  jour  il  réalise  des  merveilles  inattendues.  Où  cela  s’arrêtera-t-il?  Pour  mon 
compte,  je  ne  tiens  pas  du  tout  à  ce  que  cela  s’arrête  jamais. 

Aujourd’hui,  M.  le  professeur  Redi  (de  Bologne)  annonce  qu’il  enverra  prochainement  à 
l’Académie  un  téléphone  perfectiouné  par  un  de  ses  correspondants,  et  tel  que  cent  personnes 
au  moins  pourront  entendre  distinctement  soit  la  parole,  soit  le  chant  transmis  d’une  dis¬ 
tance  quelconque;  et  cela,  sans  que  les  auditeurs  soient  obligés  de  tenir  aucun  instrument 
contre  l’oreille. 

D’un  autre  côté,  M.  Dumoncel  a  reçu  de  M.  Hugues,  inventeur  ou,  du  moins,  parrain  du 
microphone,  une  noie  dans  laquelle  le  savant  anglais  annonce  qu’eu  appliquant  ce  dernier 
instrument  à  l’auscultation,  on  obtiendi'a  des  résultats  extraordinaires.  Puisqu’il  est  possible 
d’entendre,  en  effet,  les  bruits  les  plus  faibles,  comme,  par  exemple,  le  défilement  des  rouages 
d’une  montre,  à  la  distance  de  100  milles  (160  kilomètres  environ),  on  comprend  que  les  mur¬ 
mures  les  plus  ténus  du  système  respiratoire  ou  du  système  circulatoire  seront  perçus  avec 
une  acuité  inconnue  jusqu’ici.  En  interposant  une  bobine  d’induction  dans  le  circuit  du  mi¬ 
crophone,  un  bruit  quelconque  est  entendu  à  toutes  distances. 

^  Enfin,  M.  le  commandant  Trêves  dépose  sur  le  bureau,  à  la  fin  de  la  séance,  une  note  sur 
l’emploi  du  téléphone  à  bord  des  navires,  pour  la  transmission  instantanée  des  ordres. 
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M.  Quel  adresse  un  travail  concernant  la  relation  des  phénomènes  électriques  terrestres 
avec  la  rotation  du  soleil. 

M.  Tisy  adresse  une  note  sur  la  digestion,  et  sur  les  ferments  propres  à  l’accomplissement 
de  cette  fonction. 

Les  aliments  peuvent  être  divisés  en  trois  grandes  classes  :  les  corps  gras,  les  féculents,  et  les 
albuninoïdes.  A  ces  trois  classes  correspondent  dans  l’organisme  trois  ferments  qui  ont  reçu 
les  noms  de  pancréatine,  diastase  et  pepsine. 

Toutes  les  formes  de  dyspepsies  doivent  être  rapportées  au  mauvais  fonctionnement  des 
organes  chargés  d’élaborer  ces  ferments,  c’est-à-dire  dans  l’ordre  où  nous  les  avons  énumé¬ 
rés  :  le  pancréas,  les  glandes  salivaires,  et  l’estomac. 

M.  Tisy  a  pensé  qu’il  était  possible  et  utile  d’associer  ces  trois  ferments,  tous  solubles  dans 
l’eau  faiblement  alcoolisée,  et  de  les  administrer,  au  moment  du  repas,  à  des  doses  convena¬ 
bles,  afin  d’assurer  l’intégrité  de  la  digestion.  A  la  note  est  jointe  la  formule  de  la  prépa¬ 
ration. 

M.  Edmond  Becquerel  communique  à  l’Académie  la  suite  des  travaux  de  son  père  sur  les 
températures  de  l’air  à  différentes  hauteurs  et  du  sol  à  des  profondeurs  variables.  Ces  obser¬ 
vations  comprennent  l’année  météorologique,  du  mois  de  novembre  1876  au  mois  de  no¬ 
vembre  1877.  Les  tableaux  ont  été  dressés  par  M.  Ed.  Becquerel,  qui  était  le  collaborateur  de 
son  père  dans  ces  recherches  et  qui  en  est  maintenant  le  continuateur.  Des  thermomètres 
électriques  sont  disposés  au  Muséum  de  façon  à  enregistrer  les  variations  de  température 
depuis  la  hauteur  de  20  mètres  au-dessus  du  sol,  jusqu’à  une  profondeur  de  30  mètres. 
L’enregistrement  se  fait  de  5  en  5  mètres.  Notons  une  particularité  qui  a  été  mentionnée  par 
M.  Ed.  Becquerel  au  cours  de  sa  communication,  à  savoir  qu’il  existe  au-dessous  de  Paris  deux 
nappes  aquifères  superposées,  l’une  à  une  profondeur  de  16  mètres,  l’autre  à  26  mètres. 

M.  le  professeur  Vulpian  dépose  sur  le  bureau  une  série  de  travaux  dont  nous  nous  réser¬ 
vons  de  parler  plus  amplement  dans  nos  prochains  Bulletins.  Le  premier  de  ces  travaux  est 
le  résultat  de  longues  expériences  relatives  à  l’action  des  anesthésiques,  éther  sulfurique, 
chloroforme,  chloral  hydraté,  sur  le  centre  respiratoire  et  les  ganglions  du  cœur.  Le  second 
traite  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares.  Tous  les  deux  appartien- 
nént  à  M.  Vulpian. 

Le  savant  doyen  de  la  Faculté  dépose  encore,  au  nom  d’un  jeune  confrère,  une  note  sur  le 
tremblement  réflexe  du  membre  sain  chez  les  hémiplégiques;  et,  enfin,  au  nom  de  M.  Au¬ 
gustin  Charpentier,  une  note  sur  la  différence  entre  les  sensations  lumineuses  et  les  sensations 
chromatiques. 

—  A  ce  moment,  une  dame  qui  avait  pénétré  dans  la  salle  des  séances,  et  qui  s’était  assise 
sur  une  des  banquettes  réservées  au  public,  est  poliment  priée  de  se  retirer  par  l’huissier  de 
la  salle.  Il  paraît  que  le  règlement  (?)  s’oppose  à  la  présence  des  femmes  pendant  les  séances 
ordinaires.  Les  séances  solennelles  seules  leur  sont  accessibles.  Messieurs  de  l’Académie  ne  se 
laissent  voir  à  la  plus  belle  moitié  de  l’espèce  humaine,  ou  du  genre  humain  (je  ne  suis  pas 
bien  sûr  du  cliché)  qu’en  grand  apparat  et  dans  leur  toilette  de  cérémonie. 

M.  Dupuy  de  Lôme  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  disposition  électrique,  imaginée 
par  M.  le  commandant  Trêves,  et  qui  permet  au  capitaine  d’un  navire  d’accélérer  ou  de 
ralentir  la  marche  de  la  machine  sans  qu’il  ait  à  transmettre  d’ordre,  et  dans  quelque  endroit 
du  navire  qu’il  soit  placé.  On  comprend  de  quelle  importance  une  pareille  disposition  peut 
être  au  moment  du  combat.  Il  ne  reste  plus  qu’à  trouver  le  moyen  de  faire  marcher  le  navire 
en  avant  ou  en  arrière  sans  l’intermédiaire  du  mécanicien!  M.  Dupuy  de  Lôme  espère  que 
cela  ne  tardera  pas.  Le  plus  difficile  est  fait.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Tahnier. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Lecture  :  Tumeur  testiculaire  ;  castration  ;  ligature  en  masse  du  cordon  ; 
pansement  de  Lister;  guérison.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Atrophie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  coïncidence  de  l’atrophie  de  la  deuxième  circonvolution  pariétale  ascendante  gauche.  — 
Opération  du  phimosis  par  la  ligature  élastique. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Herbet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  : 
1“  une  observation  avec  photographie  d’une  tumeur  à  myéloplaxe  du  sinus  maxillaire; 
2°  une  observation  de  cancroïde  de  la  face,  sans  engorgement  ganglionnaire  ni  phénomènes 
cachectiques. 

—  M.  Paul  Ilorteloup,  secrétaire  annuel,  lit  au  nom  de  M.  le  docteur  Poinsot  (de  Bor¬ 
deaux),  membre  correspondant,  une  observation  de  tumeur  testiculaire  (hématocèle  prise  pour 
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un  sarcocèle)  pour  laquelle  ce  chirurgien  a  pratiqué  la  castration.  La  plaie  de  l’opération, 
pansée  suivant  la  méthode  de  M.  Lister,  a  guéri  rapidement  sans  accident.  C’est  surtout  au 
point  de  vue  des  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  du  pansement  de  M.  Lister,  que 
M.  Poinsot  a  cru  devoir  communiquer  cette  observation  à  la  Société  de  chirurgie,  comme 
contribution  à  l’étude  de  la  question  du  meilleur  mode  de  pansement  des  plaies,  actuellement 
en  discussion  devant  l’Académie  de  médecine. 

Le  travail  de  M.  Poinsot  a  donné  lieu  à  un  débat  sur  une  question  incidente,  celle  de  la 
ligature  en  masse  du  cordon  testiculaire  dans  l’opération  de  la  castration. 

Déjà,  dans  un  précédent  travail  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  et  dont  nous  avons  rendu 
compte,  M.  Poinsot  avait  indiqué  la  préférence  qu’il  accorde  à  la  ligature  en  masse  du  cordon 
dans  l’opération  de  la  castration.  Ce  procédé  avait  été  combattu  par  M.  Desprès,  qui  avait  élevé 
contre  lui  diverses  objections  et  l’avait,  entre  autres  reproches,  accusé  de  provoquer  le 
tétanos.  M.  Poinsot,  à  l’occasion  de  son  nouveau  travail,  a  répondu  aux  objections  de  M.  Des¬ 
près  et  a  cherché  à  réfuter  ses  arguments,  principalement  celui  relatif  à  la  production  du 
tétanos  par  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Il  a  dit  qu’il  avait  cherché  vainement  une  obser¬ 
vation  authentique  de  tétanos  imputable  à  ce  procédé.  M.  Desprès  a  naturellement  demandé 
la  parole  pour  répondre  à  M.  Poinsot,  et  a  maintenu  le  jugement  qu’il  avait  déjà  porté 
contre  la  ligature  en  masse  du  cordon,  en  disant  que  c’était  là  une  très-mauvaise  pratique 
chirurgicale.  M.  Verneuil,  de  son  côté,  a  déclaré  qu’il  partageait  entièrement  sur  ce  point 
l’opinion  de  M.  Desprès,  ajoutant  qu’il  ne  serait  pas  difficile  à  M.  Poinsot  de  trouver  des 
faits  de  tétanos  produit  par  la  ligature  en  masse  du  cordon  ;  pour  Sà  part,  M.  Verneuil  en 
connaît  deux,  dont  l’un  appartient  au  chirurgien  italien  Paletta,  et  dont  l’autre  lui  est  per¬ 
sonnel  et  l’a  fait  renoncer  depuis  au  procédé  de  la  ligature  en  masse.  M.  Amédée  Forget,  qui 
a  été  interne  de  Lisfranc,  comme  M.  Verneuil,  a  rappelé  à  son  collègue  que  leur  illustre 
maître  pratiquait,  dans  la  castration,  la  ligature  en  mâsse  du  cordon,  et  cela  dans  le  but 
avoué  d’éviter  l’hémorrhagie  et  le  tétanos.  Pour  atteindre  ce  but,  Lisfranc  étreignait  énergi¬ 
quement  le  cordon  jusqu’à  destruction  complète,  sur  place,  de  tous  les  éléments  de  l’organe. 
M.  Desprès  a  fait  remarquer  que  cette  manière  de  faire  ne  mettait  pas  à  l’abri  de  l’accident, 
car  il  a  connaissance  d’un  cas  de  section  du  cordon  par  l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac, 
qui  a  été  suivi  de  tétanos. 

Du  reste,  M.  Desprès  dit  ne  pas  comprendre  pourquoi  l’on  ferait  exception  pour  le  cordon 
à  cette  règle  générale  de  chirurgie  opératoire  qui  veut  que  les  vaisseaux  soient  liés  toujours 
isolément  et  non  en  masse.  M.  Le  Dentu,  appuyant  l’avis  de  M.  Désprès,  a  formellement 
déclaré  que,  pour  sa  part,  il  n’a  jamais  pratiqué  et  ne  pratiquerait  jamais  la  ligature  en  masse 
du  cordon,  procédé  considéré  à  tort,  suivant  lui,  comme  plus  facile  que  celui  de  la  ligature 
successive  des  vaisseaux  funiculaires;  M.  Le  Dentu  a  précisément  adopté  ce  dernier  procédé,  à 
cause  de  l’extrême  facilité  que  l’on  a,  dans  ce  cas,  de  lier  les  vaisseaux  les  uns  après  les 
autres,  et,  dès  lors,  il  ne  comprendrait  pas  le  motif  pour  lequel  on  enfreindrait  la  règle  im¬ 
portante  rappelée  par  M.  Desprès. 

M.  Tillaux,  à  l’encontre  de  M.  Le  Dentu,  déclare  qu’il  n’a  jamais  fait  autre  chose  que  la 
ligature  en  masse  du  cordon,  dans  les  nombreuses  castrations  qu’il  a  pratiquées,  et  jamais  il 
ne  lui  est  arrivé  d’accident.  Suivant  lui,  un  des  plus  graves  accidents  auxquels  expose  l’opé¬ 
ration  de  la  castration,  c’est  l’hémorrhagie.  Il  a  vu  un  individu  avoir,  une  demi-heure  après 
avoir  subi  la  castration,  une  hémorrhagie  formidable  dans  le  cordon.  Il  n’est  pas  aussi  simple 
qu’on  le  dit  de  lier  une  à  une  les  artères  du  cordon.  Ces  artères  sont  très-petites  ;  coupées, 
elles  se  rétractent  dans  la  masse  du  cordon  au  sein  de  laquelle  il  peut  être  difficile  et  par¬ 
fois  impossible  de  les  retrouver.  Ordinairement  l’hémorrhagie  n’est  pas  immédiate,  à  cause  de 
la  constriction  vasculaire  due  au  contact  de  l’air,  des  instruments,  à  l’action  du  froid,  etc.  ; 

■  mais  c’est  au  bout  de  quelques  heures,  lorsque  le  malade  s’est  réchauffé  et  que  les  vaisseaux 
se  sont  relâchés,  que  se  manifeste  l’écoulement  de  sang,  lequel  n’a  pas  lieu  seulement  dans 
le  cordon,  mais  encore  dans  les  enveloppes  scrotales.  Il  suffît  que  l’une  des  artères  du  cordon 
ait  échappé  à  l’œil  du  chirurgien  pour  que  l’hémorrhagie  se  produise. 

_  Il  paraît  donc  à  M.  Tillaux,  qu’au  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’opération,  la 
ligature  en  masse  du  cordon  est  préférable  à  la  ligature  isolée  des  vaisseaux  de  cet  organe.  On 
accuse  le  procédé  de  la  ligature  en  masse  de  provoquer  le  tétanos  ;  M.  Tillaux  ignore  si  le 
fait  est  vrai;  cela  peut  être,  mais  cela  n’est  pas  démontré.  Il  n’est  pas  démontré  que  la  liga¬ 
ture  serrée  d’un  nerf  produise  le  tétanos.  Pour  sa  part,  M.  Tillaux  s’est  vu  obligé  une  fois  de 
lier  en  masse  le  paquet  nerveux  du  plexus  brachial,  et  il  n’a  pas  vu  survenir,  à  la  suite, 
d’accident  tétanique.  De  ce  que  M.  Verneuil  a  vu  survenir  le  tétanos,  dans  un  cas,  après  la 
ligature  en  masse  du  cordon,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  dire  que  la  ligature  en  masse  a 
été  la  cause  de  cet  accident.  Pour  sa  part,  M.  Tillaux  ne  croit  pas  démontré  que  ce  procédé 
donne  lieu  au  tétanos  pas  plus  qu’il  n’est  démontré  que  la  ligature  d’un  nerf,  d’un  filet  ner- 
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veux,  prédispose  au  tétanos  plus,  par  exemple,  que  la  ligature  d’un  muscle  ou  d’une  portion 
de  muscle.  Pour  son  compte,,  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accident  semblable  dans  les  nom¬ 
breuses  castrations  qu’il  a  pratiquées;  de  même  Lisfranc,  au  rapport  de  M.  Forget,  n’en 
aurait  jamais  eu,  bien  qu’il  ne  fît  pas  autre  chose  que  la  ligature  en  masse.  Il  ne  faut  donc 
pas,  par  crainte  du  tétanos,  s’arrêter  devant  la  ligature  en  masse,  si  d’ailleurs  on  a  de  bonnes 
raisons  de  la  pratiquer. 

Toutefo’‘s,  M.  Tillqux  trouve  à  la  ligature  en  masse  un  grave  inconvénient,  celui  de  la 
chute  tardive  du  cordon,  chute  qui,  dans  quelques  cas,  s’est  fait  attendre  un  mois,  six  semaines 
et  même  davantage.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Tillaux  a  eu  l’idée  de  dissocier,  à 
l’aide  d’une  aiguille  courbe,  toute  la  masse  du  cordon  suivant  son  épaisseur,  en  deux,  trois 
ou  quatre  parties,  et  de  faire  la  ligature  isolée  de  chacune  de  ces  parties;  c’est  ce  qu’il 
appelle  la  ligature  en  masse  partielle.  De  cette  manière  il  évite  l’inconvénient  de  la  chute  tar¬ 
dive;  celle-ci  a  lieu,  en  général,  du  sixième  au  septième  ou  huitième  jour;  on  n’a  d’ailleurs 
à  craindre  ni  hémorrhagie  ni  tétanos. 

M.  Marc  Sée  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ligature  en  masse  sans  éprouver  d’accident  ;  il  a 
dû  y  renoncer,  cependant,  à  cause  de  la  lenteur  de  la  chute  du  cordon  à  laquelle  M.  Tillaux  q. 
fait  allusion.  Maintenant  il  fait  la  ligature  des  vaisseaux  seulement,  de  la  manière  suivante  : 
Quand  la  tumeur  est  bien  isolée,  il  fend  la  gaine  fibreuse, du  cordon,  il  étale  les  éléments  de 
celui-ci,  passe  une  sonde  cannelée  sous  le  paquet  vasculaire,  le  lie,  et,  finalement,  coupe  le 
cordon.  Il  n’a  jamais  eu  d’accident  par  cette  pratique. 

M.  Verneuil  n’est  nullement  convaincu,  par  les  arguments  de  M.  Tillaux,  que  le  procédé  de 
la  ligature  en  masse  ne  soit  pas  capable  de  produire  le  tétanos.  Pour  lui,  ayant  vu  un  de  ses 
opérés  être  pris  de  tétanos  à  la  suite  de  la  ligature  en  masse  du  cordon,  il  a  conservé  de  cet 
événement  une  impression  fâcheuse  contre  ce  procédé  et  qui  dure  encore.  Suivant  lui,  l’in¬ 
convénient  grave  de  la  ligature  en  masse  est  de  donner  un  cylindre  volumineux  qui  agit 
comme  corps  étranger,  et  dont  réli.mination  est  extrêmement  lente.  Il  y  aurait  lieu,  à  son 
avis,  de  substituer  au  fil  à  ligature  ordinaire,  la  ligature  au  cat-gut,  qui  ne  détermine  pas 
la  moindre  irritation,  qui  est  résorbée  au  bout  de  peu  de  temps  sans  laisser  de  trace.  M.  Ver¬ 
neuil  est  d’avis  que  la  ligature  doit  porter  non-seulement  sur  les  artères,  mais  encore  sur 
les  veines.  Il  a  vu  deux  fois  une  hémorrhagie  provenant  des  veines,  et  Paletta  recommande 
expressément  de  ne  pas  négliger  de  lier  les  veines  du  cordon. 

En  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  secondaires,  M.  Verneuil  dit  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer  les  hémorrhagies  consécutives,  survenant  peu  après  l’opération  et  provenant  d’artères 
oubliées  ou  contractées,  et  les  hémorrhagies  secondaires  proprement  dites.  .Contre  ces  der¬ 
nières,  aucun  procédé  opératoire  n’est  un  préservatif^  la  ligature  en  masse  moins  que  toute 
autre;  car,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  elle  donne  lieu  à  un  corps  étranger  dont  l’élimina¬ 
tion,  très-lente  à  se  faire,  expose,  pendant  toute  sa  durée,  aux  accidents  hémorrhagiques.  C’est 
pourquoi  il  y  a  avantage  à  se  servir  des  ligatures  au  cat-gut, 

M.  Desprès  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  l’opération  de  la  castration,  ce  qu’il 
attribue  au  soin  qu’il  prend  de  lier  non-seulement  les  artères  du  cordon,  mais  encore  l’artère 
de  la  paroi  du  scrotum,  qui,  parfois,  donne  lieu  à  un  suintement  sanguin. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  une  fois  la  ligature  en  masse  du  cordon  avec  le  cat-gut, 
mode  de  ligature  extrêmement  simple  et  commode,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  élimination. 
AU  dix-septième  jour,  le  malade  sortait  guéri.  AVeè  le  cat-gut,  on  n’a  pas  à  craindre  la  réaction 
inflammatoire,  et  l’on  peut  profiter  ainsi  du  précieux  avantagé  de  la  rapidité  considérable  què 
présente  la  ligature  en  masse,  sans  être  arrêté  par  l’appréhension  d’accidents  hémorrhagiques 
ou  tétaniques. 

M.  Horteloup,  secrétaire  annuel,  fait  remarquer  que  M.  Poinsot  a  fait  la  ligature  du  cordon, 
non  pas  en  masse,  mais  par  paquets,  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Tillaux. 

M.  Terrier  a  vu  Jarjavay,  anatomiste  et  dissecteur  des  plus  habiles,  faire  la  ligature  isolée 
des  vaisseaux  du  cordon  les  uns  après  les  autres,  et,  cependant,  avoir  des  hémorrhagies 
graves  difficiles  à  arrêter.  M.  Terrier  ne  pense  pas  que  la  ligature  en  masse  du  cordon  puisse 
donner  lieu  à  des  accidents  tétaniques,  èt  il  s’appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l’inno¬ 
cuité  de  la  castration  chez  les  animaux,  chez  le  cheval  en  particulier,  lequel,  comme  on  sait, 
est  doué  d’une  susceptibilité  pour  le  tétanos  au  moins  aussi  grande  que  celle  de  l’homme. 
M.  Terrier  partage  donc  l’avis  de  M,  Tillaux,  et  donne  la  préférence  à  la  ligature  en  masse  sur 
la  ligature  isolée. 

—  M.  le  docteur  Hu  (de  Rouen)  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'opération  du  phimosis  par  la 
ligature  élastique.  (Com.  MM.  Tillaux,  Polaillon,  Horteloup.)  Nous  reviendrons  sur  ce  travail. 

—  M.  Marc  Sée  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  cerveau  d’un  sujet  qu’il  a  rencontré 
par  hasard  dans  les  pavillons  de  dissection  de  l’École  pratique,  et  sur  lequel,  par  conséquent, 
il  ne  possède  aucun  renseignement.  Cet  individu  pouvait  avoir  de  65  à  60  ans.  Il  avait  le 
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membre  supérieur  droit  complètement  atrophié,  avec  accompagnement  de  rétraction  du  poi¬ 
gnet,  comme  chez  les  individus  ayant  eu  une  paralysie  infantile. 

M.  Marc  Sée  eut  l’idée  d’examiner  le  cerveau  de  cet  homme,  pour  voir  si  cet  organe  n’aurait 
pas  subi  des  phénomènes  d’atrophie  dans  le  point  qui,  suivant  l’opinion  de  quelques  physio¬ 
logistes,  devrait  être  considéré  comme  le  centre  moteur  du  membre  supérieur.  Or,  il  s’est 
trouvé  qu’il  existe  sur  ce  cerveau  une  différence  très-notable  de  volume  entre  la  circonvolu¬ 
tion  pariétale  ascendante  droite  et  la  même  circonvolution  du  côté  gauche.  La  circonvolution 
du  côté  droit  présentant  un  volume  normal,  on  constate  sur  sa  congénère  gauche  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  volume. 

Y  a-t-il  là  simple  coïncidence,  ou  bien  faut-il  y  voir  une  relation  évidente  entre  la  paralysie 
du  membre  supérieur  droit  et  l’atrophie  de  la  deuxième  circonvolution  pariétale  gauche?  c’est 
une  question  que  M.  Marc  Sée  n’a  pas  cru  pouvoir  prendre  sur  lui  de  résoudre.  Il  s’est  donc 
adressé  à  des  autorités  d’une  compétence  incontestable,  savoir  :  à  M.  Luys,  d’une  part,  à 
M.  Charcot,  de  l’autre.  M.  Luys  a  déclaré  qu’il  y  avait  relation  évidente  entre  la  paralysie  du 
membre  et  l’atrophie  cérébrale  ;  mais  M.  Charcot  a  été  d’un  avis  contraire,  et  n’a  voulu  voir, 
dans  ce  fait,  qu’un  exemple  d’asymétrie  cérébrale. 

M.  Marc  Sée  reste  donc  dans  le  doute,  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  curieux  te  fait 
de  cette  coïncidence  de  l’atrophie  de  la  deuxième  circonvolution  pariétale,  c’est-à-dire  du  point 
du  cerveau  où  quelques  physiologistes  placent  le  siège  du  centre  moteur  du  membre  supé¬ 
rieur,  et  cela  chez  un  individu  atteint  précisément  d’atrophie  de  ce  membre  supérieur,  consé¬ 
cutive  à  une  paralysie  infantile. 

M.  Houel  fait  remarquer  qu’il  était  facile  de  prévoir  d’avance  la  réponse  que  M.  Luys  et 
M.  Charcot  feraient  à  la  question  posée  par  M.  Marc  Sée,  chacun  d’eux  ayant  à  cet  égard  une 
opinion  différente  parfaitement  arrêtée.  M.  Houel  demande  à  M.  Sée  s’il  a  eu  l’idée  d’examiner 
la  moelle  et  le  bulbe,  pour  voir  si  ces  organes  présentaient  des  phénomènes  d’atrophie,  car 
l’observation  démontre  que,  dans  les  paralysies  très-anciennes,  c’est  surtout  sur  la  moelle  et 
le  bulbe  que  l’on  constate  l’atrophie  des  éléments  nerveux. 

M.  Marc  Sée  répond  qu’il  n’a  pas  examiné  la  moelle,  mais“que  le  bulbe  n’offrait  rien  de 
particulier,  non  plus  que  le  corps  calleux. 

D'  A.  Tartivel  , 

M.  A.  de  l’établis.  hydrothérapiç[ue  de  Bellevue. 


CORRESPONDANCE 


SCR  LA  MIGRATION  FACILE  DES  AIGUILLES  DANS  LES  TISSUS  DE  L’ÉCONOMIE 

Paris,  18  mai  1878. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  communication  faite  par  le  docteur  Gillette  sur  la  migration  facile  des  aiguilles  dans  les 
tissus  de  l’économie  m’a  remis  en  mémoire  deux  faits  bien  anciens  déjà,  car  ils  remontent  à 
plus  de  quarante  ans,  et  que  je  viens  porter  à  votre  connaissance. 

Premier  fait.  —  Vers  l’année  1836,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  un  postillon  qui 
souffrait  d’une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  Cette  tumeur,  du 
volume  d’une  petite  noix,  était  irrégulièrement  arrondie,  légèrement  adhérente,  et  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Le  malade  se  plaignait  de  ressentir  dans  son  intérieur  des  élan¬ 
cements  assez  vifs.  J’avoue  que  je  fus  d’abord  fort  embarrassé  pour  en  déterminer  le  carac¬ 
tère.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  en  promenant  doucement  l’extrémité  de  l’index  à  sa 
surface,  je  sentis  manifestement  la  pointe  d’un  corps  étranger  qui  formait  une  légère  saillie  à 
son  centre.  Une  incision  fut  pratiquée  et  je  relirai  par  sa  pointe  une  aiguille  anglaise  à  peine 
oxydée.  Le  malade  ne  sut  pas  d’abord  ou  ne  voulut  pas  dire  comment  elle  devait  avoir  pénétré 
dans  la  jambe.  Mais,  plus  tard,  il  raconta  que,  dans  un  voyage  qu’il  avait  fait  en  Angleterre, 
il  avait  voulu  passer  en  fraude  un  paquet  d’aiguilles  qu’il  avait  introduit  dans  sa  botte  forte, 
et  qu’une  sans  doute  avait  glissé  et  traversé  les  chairs  sans  qu’il  ressentît  aucune  douleur. 

Deuxième  fait.  —  A  une  époque  encore  plus  reculée  et  dont  la  date  n’est  pas  parfaite¬ 
ment  présente  à  ma  mémoire,  un  nommé  Bouquet  fut  accusé  d’avoir  tenté  d’empoisonner  sa 
femme,  traduit  en  Cour  d’assises  sous  le  poids  de  cette  accusation  et  acquitté,  grâce  au 
dévouement  de  celte  même  femme  qui,  à  l’audience,  revint  sur  ses  premières  déclarations.  A 
cette  première  accusation  déjà  si  grave,  la  rumeur  publique  en  joignit  une  autre  qui  ne 
1  était  pas  moins.  Le  bruit  courut  que  Bouquet  avait  fait  mourir  son  jeune  enfant  en  lui  fai¬ 
sant  avaler  des  épingles.  Ce  bruit  parvint  aux  oreilles  du  Parquet  qui,  bien  que  l’enfant  fût 
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mort  depuis  environ  dix-huit  mois,  crut  nécessaire  d’ordonner  l’exhumation  et  l’autopsie  du 
corps.  Les  docteurs  Marc  et  Denis  furent,  ainsi  que  moi,  chargés  de  procéder  à  la  dernière 
opération.  Mais  le  corps  était  réduit  en  une  espèce  de  bouillie  putrilagineuse,  au  milieu  de 
laquelle  il  nous  fut  impossible  de  reconnaître  les  organes  ou  des  lésions  s’il  y  en  avait  eu. 
Toutefois,  nous  trouvâmes  au  sein  de  cette  bouillie  trois  ou  quatre  épingles  dont  les  pointes 
étaient  arrivées  sous  la  peau,  qu’elles  auraient  certainement  percée  si  l’enfant  avait  vécu  plus 
longtemps.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  la  présence  de  ces  épingles  formait  une  base  trop 
légère  pour  l’accusation,  qui  fut  abandonnée. 

Voyez,  Monsieur  le  rédacteur,  si  ces  faits  vous  paraissent  pouvoir  prendre  place  à  côté  de 
ceux  cités  par  M.  Gillette,  ou  par  d’autres  à  l’occasion  de  sa  communication. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Paris. 
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ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOURS.  —  M.  Vlollet  (Mauricc-Joseph),  docteui-  en  médecine,  est 
itistitué  suppléant  des  chaires  dç  médecine,  hygiène  et  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

'  ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  •—  M.  Malosse,  licencié  ès  sciences  physiques, 
pharmacien  de  première  classe,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fondions  d’agrégé  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Duchamp,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  et  chef  du  laboratoire  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
est  nommé  maître  de  conférences  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  la  même  ville. 

Théâtres.  —  M"'  Brès,  née  Madeleine  Gerbin,  est  nommée  médecin  des  théâtres  Historique 
et  du  Châtelet. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  La  commission  chargée  de  l’inspection  du  matériel  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  l’année  1878,  est  composée  comme  il  suit  : 

Membres  nommés  ■par  le  ministre:  MM.  Perret,  conseiller  d’Élat  en  service  ordinaire;  Du 
Mesnil,  conseiller  d’Élat  en  service  extraordinaire;  Huard  de  la  Marre,  conseiller  maître  à  la 
Cour  des  comptes;  Ferry  (J.),  membre  de- la  Chambre  des  députés;  Tronson  du  Coudray,  ins¬ 
pecteur  général  des  finances.  .... 

Membre  de  droit  ;  M.  Langlois  de  Neuville,  directeur  des  bâtiments  civils  au  ministère  des 
travaux  publics. 

Membres  désignés  par  Cassemblée  des  professeurs  :  MM.  Decaisne,  professeur  de  culture  au 
Muséum  ;  de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie  au  Muséum. 

Ladite  commission  sera  assistée  du  directeur  et  de  l’agent  comptable  de  l’établissement. 

M.  Ferry  (J.)  est  nommé  président. 

Service  médical  de  nuit  a  Alger.  —  Un  service  médical  de  nuit  vient  d’être  organisé  à 
Alger.  Toute  personne  qui,  ayant  à  requérir  des  soins  instantanés,  en  cas  d’accidents  subits 
ou  de  déclaration  inopinée  de  maladie  (sauf  les  cas  d’accouchemenl),  se  présentera  au  bureau 
de  police  de  son  arrondissement,  sera  invitée  à  désigner,  sur  le  tableau  des  médecins  attachés 
à  ce  service,  celui  dont  elle  désire  réclamer  les  soins.  L’agent  qui  accompagnera  le  médecin 
chez  le  malade  et  le  reconduira  à  domicile,  lui  remettra  un  bon  de  dix  francs,  payable  à  pré¬ 
sentation  à  la  Caisse  municipale.  Une  boîte  de  secours-pour  les  premiers  soins  à  donner  sera 
déposée  au  bureau  de  police  du  I"  arrondissement. 

Notre  honorable  et  sympathique  confrère,  M.  le  docteur  Passant,  le  promoteur  du  service 
médical  de  nuit  en  France,  apprendra  certainement  avec  une  vive  satisfaction  que  son  idée 
philanthropique  gagne  chaque  jour  .des,  adhérents.  {Journal  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Algérie.)  .  . . 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  le  mercredi  29  mai,  à  9  heures,  salles  Baint-Thomas-Saint-Léon,  et  laboratoire  de  la 
salle  Saint-Léon,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  9  heures,  consultation  externe.  —  Mardi,  8  heures,  premier  exa¬ 
men  des  nouveaux.  —  Mercredi,  9  heures,  conférence  clinique.  —  Jeudi,  9  heures  1/2,  poli¬ 
clinique.  —  Vendredi,  9  heures  1/2,  étude  au  musée.  —  Samedi,  8  heures  1/2,  revue  des 
malades  en  cours  de  traitement.  —  Thérapeutique  appliquée. 

—  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave  a  recommencé,  lundi  dernier,  à  5  heures,  son  cours  de 
pathologie  interne  (amphithéâtre  n°  3,  École  pratique),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,988.806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  16  mai  1878 ,  on  a  constaté  928  décès, 
savoir: 

Fièvre  typhoïde,  10  décès;  —  rougeole,  15;  —  scarlatine,  0;  — variole,  1;  —  croup,  18; 
-i-  angine  couenneuse,  29  ;  —  nronchite,  57  ;  —  pneumonie,  65  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
là;  —  choléra-nostras,  0;  —dysenterie,  1;  —  affections  puerpérales,  U;  —  érysi|)èle, 3; 

—  affections  aiguës,  242;  —  affections  chroniques,  406;  —  affections  chirurgicales,  41  ; 

—  causes  accidentelles,  44. 

A  Londres,  du  5  au  11  mai  1878,  on  a  compté  1,383  décès  (population  :  3,577,304  h.) 

A  Berlin,  du  28  avril  au  4  mai  1878,  on  a  compté  547  décès  (population  :  1,019,620  hab.). 
A  Vienne,  du  28  avril  au  4  mai  1878,  on  a  compté  460  décès  (population  :  727,271  hab.). 

_  Le  gérant,  Richelot. 

Vafls.  —  Typographie  FÊux  Maeteste  et  Qa,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


DIX-NEUVIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tende  a  Paris,  les  19  et  20  Mai  1878,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger., 
Séance  du  19  mai  1878. 

L’Assemblée  est  beaucoup  plus  nombreuse  que  les  années  précédentes.  MM.  les 
Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  et  les  Délégués  de  la  Société  centrale 
occupent  les  bancs  qui  leur  sont  réservés  dans  l’hémicycle. 

A  deux  heures  et  quelques  minutes,  M;.  le  président  Henri  Roger  monte  au  fau¬ 
teuil;  il  est  entouré  de  MM.  les  vice-présidents  Cazeneuve,  Bouillaud,  Larrey, )de 
plusieurs  membres  du  Conseil  général,  du  secrétaire  général  et  des  vice-secrétaires. 

M.  LE  Président  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Avec  vous,  mes  électeurs  dévoués  et  persévérants,  mon  allocution  présidentielle 
commence  toujours  par  un  remerciement  l  En  lSTG,  vous  m’avez  élevé,  par  un  vote 
presque  unanime,  à  la  présidence  de  l’Association;  eh  1878,  mon  ambition  grandit, 
et,  pour  resserrer  davantage  les  liens  de  solidarité  qui  unissent  le  président  à 
toutes  les  Sociétés,  je  sollicite  le  titre  de  sociétaire  général;  et  voilà  que  de  toutes 
parts  l’on  comble  mon  vœu,  on  va  même  au  delà.  Je  n’aspirais  qu’à  être  au  milieu 
de  co-sociétaires,  et  voilà  qu’ici  je  suis  placé  hors  rang,  là  inscrit  en  tête  de  la  liste, 
là  encore  proclamé  président  honoraire  ou  président  d’honneur. 

Croyez-moi,  chers  frères  (c’est  un  beau  nom  et  pïein  de  dilection  que  celui  de 
frère!),  j’ai  pour  tous  mes  électeurs  une  gratitude  égale  :  simple  sociétaire  ou  pré¬ 
sident  d’honneur,  qu’importe?  Je  suis  plus  jaloux  du  rang  que  j’aurai  dans  vos 
cœurs  que  de  celui  que  je  tiendrai  dans  notre  république  confraternelle. 

Et  comme,  plus  d’une  fois,  à  l’instar  de  M.  A.  Latour,  l’éloquent  apôtre  de  la 
fraternité  médicale,  l’ardent  incitateiir  des  charités  professionnelles,  j’ai  convié, de 
jeunes  confrères,  auxquels  le  succès  ou  le  bonheur  envoyaient  un  sourire,  à  mar¬ 
quer,  ces  jours  fortunés  par  un  don  à  nos  affligés,  je  veux  aujourd’hui  prêcher 
d’exemple,  et,  pour  payer  ma  gloire  nouvelle,  je  prie  notre  trésorier  d’ipscrire,  au 
débet  de  l’heureux  sociétaire  général  la  somme  de  1 ,000  françs  pour  la  Caisse  des 
pensions  viagères. 

Combien,  cette  année,  la  mort  nous  a  été  cruelle!  Dans  les  Sociétés  locales,  dans 
le  Conseil  général,  elle  a  abattu  et  les  meilleurs  et  les  plus  illustres.  A  ces  hommes 
qui  servirent  l’Association,  soit  par  leurs  actes,  soit  par  leur  nom  glorieux,  notre 
secrétaire  général  va  rendre  un  hommage  suprême,  et,  de  son  stylet  d’or,  graver 
leur  souvenir  dans  notre  Annuaire.  Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  redire  encore 
un  mot  sur  celui  de  ces  morts  qui  me  fut  le  plus  cher,  dont  je  sens  de  plus  en  plus 
la  perte,  et  que  je  voudrais  louer  dans  cette  réunion,  comme  le  méritait  son  âme 
aussi  tendre  que  haute.  —  M.  Barth  a  traversé  la  vie,  dévoué  à  la  vérité  scientifique,  à 
la  justice,  et  doux  envers  autrui;  il  semblait  avoir  pris  pour  règle  de  conduite  ces 
paroles  de  Marc-Aurèle  :  «  Quels  que  soient  tes  actes,  accomplis-les  avec  la  pensée 
unique  d’être  un  homme  de  bien,  dans  toute  l’étendue  de  l’expression.  » 

Un  ouvrage  où  «  nous  étions  à  moitié  de  tout  »,  et  dont  la  première  édition 
remonte  à  près  de  quarante  ans,  avait  rendu  nos  noms  inséparables  ;  et  quand  un 
attachement  de  presque  un  demi-siècle  fut  brisé,  je  pus  dire  avec  le  poète  latin,  que 
«  la  moitié  de  mon  âme  m’était  ravie,  et  que  le  même  jour  nous  avait  perdus  tous 
les  deux.  » 

Excusez-moi,  Messieurs,  de  me  complaire  dans  ces  tristes  ressouvenances  :  les 
Tome  XXV.  —  Troisième  série,  71 
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morts  revivent  dans  la  mémoire  et  dans  les  paroles  d’un  ami,  et  il  m’a  semblé  qu’en 
m’entretenant  avec  vous,  qui  l’avez  aimé  et  vénéré,  de  M.  Bartli,  il  m’a  semblé  que 
je  lui  serrais  la  main  une  fois  de,  plus. 

En  lisant  les  comptes  rendus  des  -Soeiétés  locales  (et  cette  lecture  est  maintenant 
pour  moi  un  double  devoir),  on  est  vite  édifié  sur  les  faits  et  gestes  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  et,  à  ces  récits  aussi  vrais  qu’invraisemblables,  on  est  tenté 
de  s’écrier  comme  Voltaire  ;  «  0  (^prit  humain  !  0  sottise  humaine  !  »  Contre  ces  mé¬ 
faits,  les  lois  actuelles  sont  scandaleusement  impuissantes  ;  sans  renoncer  à  une 
guerre  légitime  contre  les  dangereux  ennemis  du  bon  sens  et  de  la  santé  publique, 
sans  abandonner  des  poursuites  judiciaires  dans  les  cas  où  l’on  sera  sûr  qu’elles 
n’aboutiront  pas  au  triomphe  de  l’imposteur  ou  à  une  défaite  plus  lucrative  pour 
lui  que  la  victoire,  la  médecine  honnête  et  vraie  doit  surtout  appeler  de  ses  vcpux 
une  législation  tutélaire.  Malheureusement,  il  faut  compter  aussi  avec  les  .  diffi¬ 
cultés  d’une  réforme  dans  les  loiSj  qui. aurait  besoin  de  commencer  par  une  réforme 
dans  les  mœurs.  Ne  saihon  pas  que  . la  crédulité  toujours  béante  mord  aux  appâts  les 
plus  grossiers  du  charlatanisme;  que  le  merveilleux  est  la  raison  du  peuple,  et, 
qii’en  fait  de  santé  et  de  remèdes,  tous,  grands  et  petits,  sontpeiiple  ;  que  le  nombre 
des  dupeurs  se  multiplie  par  celui  des  dupés?  Et,  avant  que  les  gens  d’esprit  aient 
su  repétrir  les  sots,  combien  d’années,  coinbien  de  siècles,  se  passeront-ils,  vu  que 

Les  sots  depuis  Adam  sont  en  majorité. 

A  considérer  le  côté  sérieux  des  choses,  il  est  pour  le  vrai  médecin  une  compen¬ 
sation  à  ces  misères,  une  consolation  à  ces  iniquités  :  ainsi  ^que  l’a  remarqué  notre 
admirable  Littré  (qui  fut  un  des  fondateurs  de  l’Association  générale  et  dont  le  nom 
resplendit  dans  XiOi'Ct  Annuaire),  «  il  est  un  domaine  où  l’empire  de  la  médecine 
est  entier,  sans  intervention  de  la  crédulité  d’une  part,  du  charlatanisme  d’autre 
part,  et  où  ses  services  sont  aussi  grands  que  son  empire,  à  savoir  :  Vhijgiène 
‘publique.  Là  il  n’y  a  place  ni  pour  l’homœopathie,  ni  pour  le  somnambulisme,  ni 
pour  le  spiritisme  :  à  ces  aberrations,  un  assez  grand  nombre  de  gouvernés  et  même 
certains  gouvernants  peuvent  croire,  les  gouvernements  n’y  croient  pas..  ». 

Oui,  le  vrai  médecin  est  seul  investi  d’un  rôle  social;  seul  il  assiste  de: ses< con¬ 
seils  et  les  autorités  et  la  justice;  ce  privilège  de  médecin  d’ État  (suivant  l’ex¬ 
pression  allemande),  privilège  qui  est  en  même  temps  son  honneur,  —  un  char¬ 
latan  n’y  saurait  prétendre,  ni  une  secte  médicale  quelconque  ;  cette  secte,  même 
en  dépit  d’une  faveur  passagère,  ne  sera  jamais  qu’une  Société  d’intérêt  privé  ét..un 

établissement  d’inutilité  publique. 

M.  Brun  vous  dira  tout  à  l’heure  dans  quel  état  de  prospérité  financière  se  trouve 
, F  Association  ;  il  vous  montrera  que  nos  budgets,  toujours  grossis,  ja,mais  enfléS', 
sont  non-seulement  dans  un  équilibre  stable,  mais  encore  se  soldent,  chaque  année, 
par  des  excédants  considérables,  à  rendre  jaloux  le  meilleur  des  gouvernements 
possibles.  Je  suis  sûr  qu’il  n’oubliera  dans  son  rapport  aucun  détail,  si  ce  n’est  qu’il 
est  lui-même  le  principal  auteur  de  celte  prospérité.  Un  ipinistre  célèbre  disait  : 
Faites-moi  de  la  bonne  politique  et  je  vous  ferai  de  bonnes  finances  ;  notre  trésorier 
est  bien  autrement  habile  :  il  nous  a  fait  d’abord  de  bonnes  finances ,  et  vous 
verrez  dans  notre  séance  de  demain,  qu’il  est  en  train  de  nous  faire  de  la  tres- 
bonne  politique. 

Mais  pour  que  notre  trésor,  qui  ne  se  dépense  qu’en  bienfaits,  soit .  toujours 
rempli,  il  faut,  bien  entendu,  que  les  libéralités  isolées  ou  collectives  ne  se  ralen¬ 
tissent  point.  Continuons  à  goûter  le  plaisir  de  la  charité  confraternelle  :  alors  qu’il 
s’agit  de  dignes  confrères  qui  sont  vaincus  par  une  misère  imméritée,  celui  qui 
donne  n’est-il  pas  l’obligé  de  celui  qui  reçoit? 

Au  milieu  de  celte  foule  bienveillante  qu’attire  à  nos  Assemblées  annuelles  le 
'désir  d’entendre  parler  bienûiisance  et  confraternité,  j’aperçois  plusieurs  de  nos 
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distingués  confrères,  membres  du  Parlement.  Qu’ils  reçoivent  ici  l’expression  de 
notre  gratitude  à  l’occasion  de  l’appui  qu’ils  nous  ont  constamment  prêté,  et  parti¬ 
culièrement  dans  une  circonstance  récente.  Leur  aide  dévouée  ne  nous  fera  jamais 
défaut,  parce  qu’ils  savent  bien  que  l’Association  générale  n’adressera  jamais  aux 
pouvoirs  publics  que  des  demandes  oùdes  intérêts  du  médecin  se  confondront  avec 
les  intérêts  généraux  de  la  société  :  car  le  médecin  comprend,  au  sens  des  grands 
citoyens  de  l’ancienne  Rome,  «  la  charité  du  genre  humain  »-,  c’est-à-dire  qu’il  doit 
aimer  sa  famille  plus  que  lui-même  et  la  patrie  plus  que  sa  famille. 

Plusieurs  membres  éminentS;du  Conseil  judiciaire  des  Sociétés  locales  nous  font 
l’honneur,  dans  nos  deux  réunions  solennelles,  de  se  mêler  aux  membres  du  Con¬ 
seil  judiciaire  de  l’Association;  ils  nous  viennent  du  Calvados  et  de  la  Gironde,  ces 
terres  classiques  du  droit  et  de  l’éloquence.  Au  nom  du  Conseil  général,  ou  mieux 
au  nom  de  tous,  je  les  remercie  sincèrement  de  leur  concours  et  leur  souhaite  la 
bienvenue.  Demain  sera  agitée  ici  une  question  vitale,  la  reconnaissance  d’utilité 
fublique  :  j’ai  quelque  raison  de  croire  que,  dans' cette  cause  qui  intéresse  la  pros¬ 
périté  et  la  grandeur  de  l’Association,  on  ne  rencontrera  pas  de  parties  adverses;, 
ô  merveille,  entre  avocats,  entre  médecins,  entente  parfaite  et  tout  le  mondé  sera 
d’accord!  Dans  l’assaut,  et  non  dans  la  lutte  oratoire  qui  se  prépare,  il  ny  aura  ni 
vaincus,  ni  vainqueurs  :  vous  n’entendrez  pas  un  seul  Eschine,  mais  plusieurs 
Démosthènes. 

Donc,  aujourd’hui,  l’Association  générale  célèbre  sa  fête  de  famille;  demain  sera 
la  fête  de  l’éloquence. 

,M.  Brun  expose  en  ces  termesila  situation  financière  de  l’Association  générale  et 
de  là  Caisse  des  pensions  viagères); 


Si  parfois  les  affaires  financières  de  l’Association  donnent  souci  à  son. Trésorier,  il  y  a  pour 
lui  bien  des  compensations  dans  la  satisfaction  qu’il  épjouve,  de  pouvoir  vous  dire  en  un  jour 
splennel  comme  celui-ci  ; 

Messieurs, 

Tout  va  bien  dans  notre  Association,  nous  augmentons  en  nombre,  notre  capital  s’accroît 
chaque  année,  le  fonctionnement  de  noire  Caisse  des  pensions  ne  laisse  rien-  à  désirer,  et 
demain  vous  pourrez  accorder  des  pensions  à  tous  ceux  qui  en  ont  demandé. 

Voici  les  chiffres  qui  justifient  ce  dire. 

Fonds  généraux.  —  Recettes. 

Les  fonds  versés  à  la  Caisse  générale  •  par  les  Sociétés  locales  pendant  le  dernier  Exercice, 
du  1"  avril  1877  au  31  mars  1878,  se  Sont  élevés  à  la  somme  de  17,677  fr.  95  c.,  avec  une 
légère  augmentation  sur  l’Exercice  précédent. 

Si  nous  décomposons  ce  chiffre,  nous  trouvons  d’abord  une  somme  de  4,128  fr.,  payée 
pour  droits  d’admission,  ce  qui  représente  l'entrée  dans  l’Association  de  344  nouveaux  membres. 

Le  dixième  des  cotisations  a  produit  7,627  fr.  62  c.,  et  le  dixième  des:  revenus,  soit  l’intérêt 
des  fonds  placés,  2, 016.fr.  33  c.,  ce  qui  correspond  à  un  capital  d’environ  500,000  fr.  com¬ 
posant  la  réserve  des  Sociétés  locales. 

Enfin,  la  Caisse  a  reçu  pour  le  remboursement  de  3,906  Annuaires  la  somme  de  3,906  fr. 

Les  intérêts  des  fonds  placés  n’ont  pas  varié,  parce. que  le  fonds-  de  réserve  de  l’Association 
générale  lui-même  ne  varie  pas,  l’excédant  de  50,000  fr.  (réserve  statutaire)  étant  versé  au 
Compte  des  fonds  de  retraites  de  l’Association,  et  les  fonds  non  disponibles  (legs  Pilliot  et 
dépôt  des  fonds  de  la  Moselle)  étant  toujours  les  mêmes. 

La  totalité  de  nos  intérêts,  bonifiés  aux  taux  de  4  1/2  p.  100,  a  été  de  3,675  fr.  15  c. 

Enfin,  la  Caisse  générale  a  encaissé  175  fr.,  pour  produit  des  rentes  constituées  par  MM.  Robert 
de  Latour  et  Fillassier. 

Toutes  ces  sommes,  augmentées  d’un  encaisse:  de,  4,559  fr.  35,  c.  aux  mains  du  Trésorier, 
forment  un  total  général  de  26,087  fr.  45  c.,  dont  l’emploi  a  été, réglé  comme  suit. 

Dépenses  et  emplois  de  fonds. 

Les  frais  d’administration,  impressions,  frais  de  trésorerie  et 'de  secrétariat,  loyers,  etc.,  ont 
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enijaîné  une  dépense  de  3,494  fr.  93  c.,  et  ,il  a  été  payé  329  fr.  pour  gratifications  et  frais  . 
divers.  , 

L’impression  et  la  distribution  de  \' Annuaire  ont,  coûté  4,073  fr.  85  c.,  frais  presque  entiè¬ 
rement  couverts  par  les  remboursements  des  Sociétés  locales. 

La  Caisse  générale  a  versé  à  la  Caisse  de  la  Société 'centralè  la  sommé  de  450  fr.  qui  lui 
a  été  déléguée  par  le  Conseil  général,  pour  être  employée  en  secours  à  des  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Association. 

Une  seule  Société  a  demandé  une  subvention  pour  insuffisance  de  ses  ressources  particulières, 
120  fr.  lui  ont  été  accordés  d’après  la  réglementation  existante* 

Enfin,  la  Caisse  générale  a  versé  au  compte  de  fonds  de  retraites  de  l’Association  la  somme 
de  12,900  fr.,  y  compris  900  fr.  provenant  de  partie  des  intérêts  du  legs  Pilliot. 

Nous  avons  eu  pendant  le  dernier  Exercice  une  dépense  exceptionnelle.  M.  le  docteur 
Demarquay,  qui  a  fait  à  l’Association  un  legs  .de  300  fr.  de  rente,  n’a  rién  stipulé  pour  le  . 
payement  des  frais  et  droits  de  legs,  et,  les  , héritiers  n’ayant  pas  voulu  les  supporter,  nous 
avons  dû  légalement  , en  faire  les  fonds,  qui  se  sont:  élevés  à  la  somme  de  913  fr.  15  c. 

Toutes  ces  dépenses  et  emplois  de  fonds  ayant  été  couverts  par  22,280  fr.  93  c.,  il  est 
resté  entre  les  mains  de  votre  Trésorier,  pour  les  premiers  besoins  de  l’Exercice  courant,  la 
soipme  de  3,806  ifr.  52  c.,  qui,  additionnée  avec  la  somme  ci-dessus,  forme  le  total  de 
26,'087  tr.  45  c.,  somme  égale  à  celle  de  l’actif  de  la  Caisse  générale. 

Caisse  des  pensions  viagères,  —  Recettes. 

Indépendamment  du  legs  du  docteur  Demarquay,  d’un  titre  de  rente  française  3  p.  lÔO  de 
300  fr.  qui  va  figurer  désormais  dans  les  renies  constituées  ,au  profit  de  notre  Caisse  des 
pensions,'  nous  n’avons  encaissé 'qu’un  seuMegs,  que  nous  devons  à  la  libéralité  de  notre 
bien  regretté  confrère  le  docteur  de  Puisaye;  ce  legs,  de  la  somme  de  10,000  fr.,  nous  a  été 
payé  franc  et  libre  de  tous  frais  et  droits. 

La  Société  médicale  du  IP  arrondissement  municipal  de  la  ville  de  Paris  nous  a  fait  un  doti 
de  200  fr.,  et  la  Société  médicale  du  IX'  arrondissement  ;un  don  de  100  fr.  M.  Ceorges  Mar- 
jolin  nous  a  compté  la  cotisation  de  20  fr.  qu’il  s’est  imposée  au  profit  de  notre  compte  de 
fonds  de  retraites,  et  21  Membres  de  l’Association,  dont  quelques-uns  sont  de  la  province, 
nous  ont  versé  une  somme  de  4,150  fr.  Total  des  dons  et  legs,  14,476  fr. 

Voici  la  liste  de  ces  généreux  donateurs  ; 

Mm.  Hallopeau, 

Hérard, 

Jourdanet, 

'  Krishaber, 

Ladreit  de  la  Charrière,'  : 

Larrey  (le  baron), 

.  Legroux, 

Peiffer,' 

Pnllet,  de  Tourcoing. 

Ilicord. 

Les  Sociétés  locales' n’ont  pas  faibli  dans  leurs  bonnes  dispositions  pour  notre  Caisse  dés 
pensions  viagères.  66  Sociétés  lui  ont  fourni  volontairement  une  augmentation  de  capital  de 
14j245  fr.  41  c.'Sur  cette  somme,  la  Société  Centrale  a  versé  2,000  fr.;  les  plus  vaillantes 
après  elle  ont  été  la  Société  du  Morbihan,  pour  700  fr.,  celle  des  Bouches-du-Rhône,  pour 
672  fr.,  et  celle  du  Nord,  pour  572  fr.  Les  petites  Sociétés  de  Castres  et  de  Coulommiers  ont 
versé,  la  première  498  fr.,  et  la  seconde  300  fr. 

Le  compte  de  fonds  de  retraites  a  reçu  de  la  Caisse  générale,  tant  en  subventions  ordinaires 
qu’en  subventions  extraordinaires,  la  somme  de  12,000  fr.,  plus  900  fr.  provenant  désintérêts 
dudegs  Pilliot. 

Les  rentes  constituées  au  profit  de  notre  Caisse  des  pensions  ont  fourni  une  somme  de 
631  fr.  Cette  somme  sera  augmentée  pour  le  nouvel  Exercice  des  300  fr.  de  rentes'  du  legs 
du  docteur  Demarquay,  que  nous  n’avons  encaissé  que  tout  récemment. 

Les  intérêts  capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  au  profit  de  notre  compte  de 
fonds  de  retraites,  se  sont  élevés  à  9,339  fr.  13  c. 

Ce  qui  a  pM’té  le  total  des  recettes  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  à  la  somme  de 
51,585  fr.  54  c. 

Le  Trésorier  avait  en  sa  caisse,'  au  commencement  de  l’Exercice,  7,294  fr.  79  c.  ;  total  : 
58,880  fr.  33  c. ,  qyi  ont  reçu  l’emploi  suivant  :  . 


MM.  Béni-tiarue, 

Bourdin,  de  Choisy-le-Roi, 

Brun  (Auguste), 

.  Butin,  d’Armentières, 

Contour,  . 

Delacroix,  de  Châlons-sur-Marne, 
Descroizilles, 

Dufay,  de  Blois, 

^  Fortin,  d’Évreux, 

Gosselin, 

Guelliot,  de  Vouziers, 
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^*7,000  fr.  ont  été  versés,  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites,  à  la  Caisse  des  dépôts  etcon- 
fiigùations,  pour  servir  à  là  constitution  des  pensions  que  vous  accorderez  demain  et  plus  tard. 

Les  intérêts  capitalisés  au  compte  du  fonds  de  retraites  de  9,339  fr.  13  c.,  ont  été  capita¬ 
lisés  et  portés  à  l’actif  du  compte,  et  il  est  resté,  le  1"  avril,  en  la  caisse  particulière  du  Tré¬ 
sorier,  la  somme  de  2,5Z|1  fr.  20  c.  Total  employé,  58,880  fr.  33  c. 

Le  Bilan  des  fonds  de  l’Association  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  se  solde  par  un 
avoir  de  595,982  fr.  83  c. 

Non  compris  les  titres  de  rentes  et  les  nues  propriétés. 

Mais,  Messieurs,  n’allez  pas  vous  effrayer  qu’un  si' gros  capital  soit  entre  les  mains  d’une 
seule  personne,  exposé  à  tous  les  sinistres  qui  peuvent  menacer  les  titres  et  valeurs. 

Toutes  les  rentes  et  nues  propriétés  sont  à  titre  nominatif. 

Et,  sur  les  595,982  fr.  83  c.  que  vous  possédez,  votre  Trésorier  n’a  entre  les  mains  que  la 
faible  somme  de  6,3Zi7  fr.  72  c.  Nous  devons  à  notre  qualité  de  Société  de  secours  mutuels 
approuvée  de  pouvoir  faire  le  dé|)ôt  de  tous  nos  fonds  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations, 
qui  nous  en  bonifie  un  intérêt  de  k  1/2  p.  100  par  an,  et  c’est  par  correspondance  que  se  fait 
tout  le  mouvement  qui  concerne  le  service  de  nos  pensions  viagères.  Il  y  a  là  pour  les  Asso¬ 
ciations  une  sécurité  qü’elles  ne  sauraient  trop  apprécier.  ■' 

M.  Bucquoy,  rapporteur  de  la  Commission  des  pensions  viagères,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs, 

Quinze  années  se  sont  écoulées  depuis  le  jour  où,  réunis  en  Assemblée  générale,  vous  avez 
complété  l’œuvre  de  l’Association  par  la  création  d’une  Caisse  de  pensions  viagères.  Estimant 
qu’une  somme  de  300,0,00  fr.  était  nécessaire  pour  assurer  des  secours,  à  nos  vieillards  et  à 
nos  infirmes,  vous  aviez  supposé  qu’il  ne  faudrait  pas  moins  de  quinze  ans  pour  réunir  ce 
capital,  et  c’est  cette  année  même  que  devait  fonctionner  pour  la  première  fois  la  Caisse  des 
pensions  viagères.  .  ;  . 

la  faveur.avec  laquelle  chacun  a  accueilli  cette  nouvelle  institution,  les  dons  généreux  d’un 
grand  nombre  de  Membres  de  l’Association,  ont  permis  d’avancer  de  plusieurs  années  l’époque 
fixée  pour  le  service  des  pensions.  Dès  l87Zi,  notre  éminent  Trésorier  nous  apprenait,  avec 
une  légitime  satisfaction,  que  le-  chiffre  de  300,000  fr.  nécessaire  pour  le  fonctionnement  de 
la  Caisse  était  dépassé,  et  la  . même  année,  plus  du  tiers  de  cette  somme  était  déjà  converti  en 
rentes  viagères  pour  constituer  des  pensions  à  quatorze  de  nos  Sociétaires. 

Depuis  cette  époque,  à  chacune  de  nos  Assemblées  générales, .vous  avez  réparti  les  sommes, 
importantes  que  la  Caisse  des  pensions  mettait  à  votre  disposition  et  augmenté  considérable¬ 
ment  le  nombre  de  nos  pensionnaires. 

Peut-être  avez-vous  pu  regretter  le  taux  relativement  modeste  de  nos  pensions,  mais  la 
pensée  des  misères  que  vous  avez  soulagées  a  dû  certainement  vous  consoler  du  bien  que  vous- 
n’avez  pu  faire. 

Aujourd’hui,  vous  allez  entendre  pour  la  cinquième  fois  les  propositions  que  le  Conseil 
général  vient  vous  soumettre,  relativement  au  service  des  pensions. 

Organe  de  la  Commission  chargée  d’étudier  les  demandes  qui  vous  sont  adressées,  je  pour¬ 
rais  me  borner,  pour  remplir  ma  tâche,  à  vous  indiquer  les  titres  des  postulants  et  l’avis  du 
Conseil.  ,  Ce  serait  assez  pour  éclairer  vos  votes,  mais  pas  assez  pour  làire  ressortir,  autant 
qu’il  convient,  les  bienfaits  de  l’Association. , 

Il  m’a  semblé  que  je  ferais  une  œuvre  plus  utile  si  je  complétais  ce  travail  par  un  exposé 
succinct  des  résultats  obtenus  pendant  les  quatre  années  qui  viennent  de  s’écouler.  Vous 
saurez  ainsi,  de  quelles  ressources  nous  avons  disposé,  quel  a  été  le  capital  engagé,  le  nombre 
de  pensions  accordées,  celtes  qui  ont  fait  retour  à  la  Caisse  par  extinction  des  titulaires,  ce  qui 
reste  encore  à  notre  actif,  etc. 

Est-il,  je  vous  le  demande,  un  moyen  plus  sûr  de  stimuler  le  zèle  de  nos  Sociétaires,  et 
d’augmenter  le  nombre  de  nos  adhérents?  Est-il,  par  conséquent  aussi,  un  moyen  plus  sûr  de 
hâter  le  moment  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,  où  chacun  des  Membres  de  notre  pro¬ 
fession  pourra,  par  l’Association,  se  garantir  contre  les  tristes  éventualités  d’une  vieillesse  mi¬ 
sérable?  •  . 

■  I 

Le.Cônseil  général  a  décidé  que  le  chiffre  total  des  pensions  serait,  cette  année,  de  Z|,000  fr. 
C’est 'donc  un  capital  de  80,000  fr.  environ  que  vous  allez  ajouter  à  celui  déjà  consacré  au  ser¬ 
vice  des  pensions  viagères,  l’expérience  ayant  démontré  qu’il  fallait  à  peu  près  6,000  fr.  pour 
constituer  une  pension  de  300  fr. 
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La  somme  volée  par  le  Conseil  général  est  un  peu  supérieure  à  celle  qui  a  été  accordée  les 
deux  années  dernières;  mais  elle  n’atteint  pas  le  chiffre  alloué  par  les  deux  premiers  exer¬ 
cices.  Il  était  nécessaire  alors  d’assurer  le  succès  de  l’institution;  pour  cela,  on  n’a  pas  craint 
de  puiser  largement  dans  la  Caisse,  et  un  grand  nombre  de  demandes  ont  été  favorablement 
accueillies. 

Il  .fallait  s’attendre , à  ce  que  cette  large  brèche  faite,  à  notre  avoir  dimlpuàt,  au  moins  pen¬ 
dant  quelque  temps,  nos  ressources.  C’est  ce  qui  est  arrivé;  l’année  dernière,  en  particulier, 
nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un  ,  nombre  de  demandes  qui  ne  s’élevait  pas  à 
moins  de  27,  sans  avoir  plus  de  3,900  fr.  pour  y  satisfaire.  Le  décès  prématuré  d’un  postu¬ 
lant  les  a  réduites  à  26  ;  et,  en  vous  arrêtant  même  au  chiffre  minimum  de  300  fr.  par  pen¬ 
sion,  vous  n’avez  pourvu  que  la  moitié,  de  ces,  sociétaires  malheureux,  ajournant  à,  regret  les 
autres,  malgré  l’intérêt  et  la  commisération  qu’ils  avaient  pu  vous  inspirer. 

Vous  n’aurez  pas  cette  année,  je  me  hâte  de  vous  le  dire,  à  déplorer  cette  insuffisance  de 
nos  moyens.  Notre,  situation  s’est  très-heureusement  modifiée  :  d’une  part,  la  somme  dont 
nous  disposons  est  plus  élevée;  d’autre  part,  les  demandes  de  pensions  sont  beaucoup  moins 
nombreuses.  , 

Votre  Commission  n’a  entre  les  mains  que  treize  dossiers,  comprenant  : 

i“  Deux  demandes  d’augmentation  de  pensions  ; 

2“  Quatre  demandes  renouvelées  par  des  sociétaires  ajournés  ; 

3°  Sept  demandes  nouvelles. 

En  faisant  le  total  de  ces  demandes  de  pensions,  nous  arrivons,  à  peu  de  chose  près,  au 
chiffre  de  celles  que  nous  accordons  chaque  année  ;  de  sorte  que,  à  la  condition  de  nous 
maintenir  toujours  dans  les  pensions  d’un  taux  peu  élevé,  on  entrevoit  tout  de  suite  la  possi¬ 
bilité  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences  et  de  pourvoir  chacun  des  postulants. 

Cette  conclusion,  qui  semblait  s’imposer  à  votre  Commission,  ne  pouvait  être  adoptée  sans 
qu’elle  eût  dépouillé  avec  grand  soin  toutes  les  pièces  remises  à  l’appui  des  candidatures.  Elle 
devait  s’assurer  s’il  n’y  avait  .pas  des  situations  particulièrement  intéressantes,  nécessitant  par 
conséquent  un  secours  proportionné  aux  besoins  signalés;  elle  avait  aussi  à  rechercher,  pour 
les.  demandes  renouvelées,  quel  compte  il  fallait  tenir  des  motifs  d’ajournement,  et  si  ces 
motifs  d’ajournement  n’étaient  pas,  d’après  la  loi  qui  régit  les  pensions  viagères,  des  motifs 
d’exclusion. 

L’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés,  relativement  à  ces  diverses  questions,  nous 
a  conduits  à. reconnaître  que  tous  ceux  de  nos  sociétaires  qui  sollicitent  des  pensions  ont  des 
titres  à  peu  près  égaux.  A  part  quelques  différences  relatives  à  l’âge,  aux  charges  de  famille» 
aux  revers  éprouvés,  ce  sont  à  peu  près,  les  mêmes  conditions  de  misère  et'dünflrmités. 

En  voulez-vous  le  tableau  ?  Il  est  d’une  déplorable  uniformité.  Tous  sont  des  confrères  hono* 
râbles  et  honorés,  dont  la  vie  s’est  passée  dans  une  lutte  constante  pour  l’existence.  A  peine 
ont-ils  pu  tirer  de  leur  laborieuse  profession  le  nécessaire  pour  se  nourrir  et  élever  leur 
famille;  à  l’âge  où  l’épargne  est  nécessaire,  il  leur  fallait  encore  demander.au  travail  le  pain 
de  chaque  jour.  C’est  alors  que  sont  arrivées  la  maladie,  les  infirmités,  qui,  en  paralysant 
leurs  efforts,  les  ont  jetés  dans  le  dénûment  le  plus  absolu.  Or,  notez  ici  cette  circonstance 
aggravante  que,  nos  misères  à  nous,  la  charité  publique  ne  les  atteint  pas. 

Les  candidats  ajournés  l’année  dernière  sont-ils  moins  intéressants?  Assurément  non.  Eux 
aussi  avaient  toutes  sortes  de  droits  à  votre  sympathique  commisération;  mais,  ne  pouvant 
satisfaire,  à  toutes  les  demandes,  vous  vous  êtes  trouvés  dans  l’obligation,  en  présence  d’infor¬ 
tunes  égales,  de  tenir  compte  de  certaines  circonstances  qui  sont  devenues  pour  quelques- 
uns,  au  moins  momentanément,  des  motifs  d’ajournement. 

C’est  ainsi  que  vous  avez  désigné  de  préférence  les  membres  appartenant  à  des  Sociétés  non 
encore  pourvues  de  pensions  ;  vous  avez  montré  aussi,  dans  vos  choix,  que  vous  appréciiez 
concours  apporté  par  les  Sociétés  locales  au  développement  de  la  Caisse  à  laquelle  elles  fai¬ 
saient  appel  ;  vous  avez  également,  en  écartant  plusieurs  demandes,  'cherché  à  faire  comprendre 
à  diverses  Sociétés  riches  et  prospères  qu’il  n’est  pas  dans  l’esprit  de  notre  Association  d’ac¬ 
cumuler  des  capitaux  qui  seraient  beaucoup  mieux  employés  à  secourir  leurs  nécessiteux; 
vous  avez  été  arrêtés,  enfin,  par  la  situation  irrégulière  de  quelques  candidats,  et  même  de 
quelques  Sociétés  locales  n’ayant  pas  rempli  les  devoirs  que  leur  impose,  envers  l’Association 
générale,  la  mutualité  qui  nous  régit. 

Toutes  ces  considérations,  sur  lesquelles  nous  avons  dû  insister  les  années  précédentes,  ont 
aujourd’hui  perdu  beaucoup  de  leur  valeur,  et,  loin  de  nous  appliquer  à  justifier  des  motifs 
d’exclusion,  c’est  avec  bonheur  que  nous  venons  vous  proposer  de  répondre  favorablement  à 
toutes  les  demandes  qui  vous  ont  été,  adressées. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  votre  Commission  a  dû  éviter  d’établir,  entre  les  chiffres  des 
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diverses  pensions,  des  écarts  très-sensibles  que  ne  justifieraient  pas  d’ailleurs  la  position  des 
candidats. 

Ayant  reconnu  cependant  chez  quelques-uns  une  situation  particulièrement  intéressante, 
elle  a  cru  devoir  montrer  qu’elle  en  tenait  compte  par  la  manière  dont  elle  a  réparti  la  somme 
à  distribuer. 

Voici  les  propositions  qui  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  et  que  celui-ci  soumet  à  l’Assem¬ 
blée  générale  : 

1  pension  de  500  fr.,  500  fr.;  —  3  pensions  de  AOO  fr.,  1,200  fr.;  —  7  pensions  de  300  fr., 
2,100  fr.,  soit  11  pensions  nouvelles,  3,800  fr. 

Et  pour  chacun  des  deux  sociétaires  déjà  pourvus  d’une  pension,  une  augmentation  de 
100  fr.;  ce  qui  complète  la  somme  de  A,000  fr.  votée  pour  le  service  des  pensions  du  présent 
Exercice. 

La  position  la  plus  recommandable  nous  a  paru  celle  d’un  pauvre  docteur  en  médecine  de 
la  Société  de  Vaucluse,  âgé  de  72  ans  et  atteint  de  ramollissement  cérébral. 

Malgré  l’embarras  de  la  parole,  la  perte  de  la  mémoire  et  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  mar¬ 
cher,  ce  malheureux  confrère  se  voit  obliger  d’exerCer  encore  la  médecine  pour  pourvoir  à  ses 
besoins  et  soutenir  sa  femme  et  sa  fille.  Il  ne  possède  rien  que  la  maison  qu’il  habite  ;  sa 
Société  lui  alloue  un  secours  de  ZiOO  fr. 

Sans  tenir  compte  des  deux  pensions  de  300  fr.  accordées  à  la  Société  de  Vaucluse  en  1876 
et  en  1877,  votre  Commission  n’hésite  pas  à  vous  proposer  d’accorder  à  ce  confrère  une  pen¬ 
sion  de  500  fr. 

Les  trois  Sociétaires  auxquels  sont  attribuées  les  pensions  de  /lOO  fr.,  sont  :  l’un,  de  la 
Société  de  l’Ailier,  docteur  en  médecine,  âgé  de  6A  ans,  et  frappé  d’hémiplégie,  suite  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Ses  seules  ressources  sont  une  partie  d’un  revenu  de  700  à  800  fr.  qui 
lui  a  été  abandonné  par  ses  filles.  Membre  de  sa  Société  locale  depuis  dix-huit  ans,  époque  de 
sa  fondation,  celle-ci  lui  a  voté  un  secours  de  300  fr.  ' 

Le  second  est  un  officier  de  santé  du  Finistère,  âgé  de  65  ans;  comme  les  précédents,  il  ek 
dénué  de  ressources  et  atteint  d’une  affection  cérébrale  qui  l’a  rendu  hémiplégique  et  inca¬ 
pable  de  continuer  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  troisième,  enfin,  est  aussi  un  officier  de  santé,  âgé  de  78  ans,  de  la  Société  du  Puy-de- 
Dôme.  Sourd  et  atteint  d’une  maladie  du  cœur,  il  n’a  pour  toute  ressource  qü’un  revenu 
de  175  fr.  en  terres  et  en  vignes;  ses  enfants  lui  font  l’abandon  d’une  somme  de  250  à 
300  fr.,  mais  à  la  charge  d’entretenir  et  de  nourrir  sa  fille. 

La  Société  du  Puy-de-Dôme  n’a  plus  de  pensioniihire;  celles  de  l’Ailier  et  du  Finistère  sont 
déjà  pourvues,  le  Finistère  pour  600  fr.,  l’Ailier  pour  500  fr. 

Tels  sont  les  Membres  de  notre  Association  qui  nous  ont  paru  mériter  le  triste  privilège 
d’occuper  les  premiers  rangs  dans  la  liste  de  présentation,  quoique  la  position  des  autres 
Sociétaires  proposés  pour  les  pensions  de  300  francs  ne  soit  guère,  il  faut  l’avouer,  moins  inté¬ 
ressante. 

Vous  avez  admis  en  principe  que  tant  que  l’état  de  la  Caisse  n’aura  pas  permis  de  donner 
des  pensions  d’un  taux  suffisamment  élevé,  on  ne  devait  solliciter  qu’avec  une  grande  réserve 
des  augmentations  de  pensions.  Votre  Commission  vous  propose  cependant  de  répondre  par 
une  augmentation  de  100  fr.  à  chacune  des  deux  demandes  qui  vous  sont  renouvelées  depuis 
plusieurs  années. 

L’une  d’elles  concerne  un  vieillard  de  85  ans,  de  la  Société  de  l’Indre,  pensionné  de  300  fr. 
en  187/!i,  augmenté  de  100  fr.  en  1875,  et  pour  lequel  on  sollicite  depuis  deux  ans  déjà  une 
nouvelle  augmentation,  en  raison  de  la  nullité  de  ses  ressources.  L’autre  est  pour  un  Membre 
de  la  Société  de  Maine-et-Loire,  âgé  de  65  ans,  infirme  et  ayant  une  femme  malade  à  soutenir; 
une  pension  de  300  fr.  lui  a  été  accordée  en  1876. 

Si  ces  dernières  propositions  sont  acceptées,  la  Société  de  l’Indre  comptera  trois  pensionnés, 
et  celle  de  Maine-et-Loire,  deux. 

II 

Ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  ont  gardé  la  liste  des  propositions  annuelles  de  la  Com¬ 
mission  des  pensions  viagères,  ou  qui  prendront  la  peine  de  consulter  les  Annuaires  de  ces 
dernières  années,  peuvent  se  rendre  un  compte  exact  des  résultats  obtenus  depuis  que  la 
Caisse  des  pensions  a  commencé  à  fonctionner.  Pour  vous  épargner  un  travail  de  récapitula¬ 
tion,  en  somme  assez  fastidieux,  laissez-moi  vous  en  mettre  le  tableau  sous  les  yeux;  j’espère 
que  l’éloquence  des  chiffres  fera  pardonner  l’aridité  des  détails. 

Depuis  l’année  1875,  c’est-à-dire  pendant  quatre  années  d’exercice,  et  en  ne  comptant  pas 
les  pensions  qui  vont  être  accordées  demain,  vous  avez  voté  un  nombre  de  pensions  viagères 
s’élevant  au  chiffre  de  57. 
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En  voici  la  récapitulation  : 

1”  50  pensions  simples  ainsi  partagées  ;  3  pensions  de  600  fr.,  1,800  fr.;  •—  2  pensions  de 
500  fr.,  1,000  fr.;  —  10  pensions  de  AOO  fr.,  4,000  fr.;  —  35  pensions  de  300  fr.,  10,500  fr., 
soit  pour  ces  50  pensions  un  revenu  total  de  17,300  fr. 

2”  7  pensions  auxquelles  ont  été  accordées  une  augmentation  :  1  pension  de  300  fr.,  300  fr.; 
—  1  pension  de  200  fr.,  200  fr.;  —  5  pensions  de  100  fr.,  500  fr.,  soit  1,000  fr.,  ce  qui  élève 
le  revenu  total  absorbé  à  18,300  fr.,  répondant  à  un  capital  approximatif  de  360,000  fr. 

Ajoutez  à  ce  chiffre  nos  propositions  de  cette  année,  c’est-à-dire  4,000  fr.  appliqués  à  13  pen¬ 
sions,  vous  arriverez  à  un  total  de  70  pensions,  représentant  un  revenu  de  22,300  fr.,  et,  par 
conséquent,  un  capital  d’environ  450,000  fr. 

Des  sommes  aussi  importantes  n’ont  pu  être  mises  à  la  disposition  de  l’Assemblée  générale 
que  parce  que,  aux  ressources  réglementaires  qui  servent  à  entretenir  la  Caisse  des  pensions 
viagères,  sont  venues  s’ajouter  les  rentrées  dues  à  l’extinction  des  pensionnaires. 

Si  les  statistiques  démontrent  que  la  moyenne  de  la  vie,  pour  le  vieillard  de  75  ans  qui 
jouit  d’une  bonne  santé,  est  de  six  ans,  on  ne  peut  supposer  que  ceux  à  qui  leur  âge  avancé 
et  des  nàaladies  ont  fait  obtenir  la  pension,  en  jouissent  pendant  tout  ce  laps  de  temps. 

Au  bout  de  peu  d’années,  les  pensions  font  donc  retour  à  la  Caisse,  qui  en  dispose  de  nou¬ 
veau  en  les  faisant  passer  en  d’autres  mains.  Quelquefois  môme,  les  titulaires  ont  succombé 
avant  d’avoir  été  appelés  à  jouir  de  celle  qui  leur  a  été  attribuée^ 

Ainsi,  quatre  sociétaires  pour  lesquels  vous  aviez  voté  deux  pensions  de  400  fr.  et  deux 
pensions  de  300  fr.,  sont  décédés  avant  que  celles-ci  fussent  constituées  ;  et,  durant  les  quatre 
exercices  dont  nous  cherchons  à  établir  le  bilan,  huit  pensions  sont  déjà  rentrées  dans  la 
Caisse  par  voix  d’extinction. 

Pour  ces  huit  membres,  décédés  après  avoir  joui  de  leur  rente  viagère,  les  pensions  se 
répartissaient  ainsi  qu’il  suit  : 

2  pensions  de  600  fr.,  1,200  fr.;  —  1  pension  de  500  fr.,  500  fr.; —  3  pensions  de  400  fr., 
1,200  fr.;  —  2  pensions  de  300  fr.,  600  fr.,  soit  un  revenu  annuel  de  3,500  fr.,  pour  lequel  il 
avait  été  employé  à  la  Caisse  des  retraites  un  capital  de  68,781  fr.  ^ 

C^tte  somme,  vous  le  remarquerez,  est  à  peu  près  celle  que  nous  avons  attribuée,  en  1876  et 
en  1877,  au  service  des  pensions;  de  telle  sorte  que,  grâce  aux  rentrées  provenant  du  décès 
des  titulaires,  les  réserves  de  la  Caisse  resteront  ce  qu’elles  étaient  l’année  dernière.  Or  comme, 
d’une  pari,-  le  roulement  qui  s’établit  dans  les  pensions  par  voie  d’extinction  ne  peut  qu’aug¬ 
menter  à  mesure  qu’augmenlra  le  nombre  des  pensions  ;  comme,  d’autre  part,  la  satisfaction 
que  nous  avons  donnée  aux  besoins  les  plus  pressants  a  eu  pour  résultat  de  diminuer  notable¬ 
ment  le  nombre  des  demandes,  ne  voyez-vous  pas  que  le  moment  approche  où  vous  ne  serez 
plus  obligés  de  discuter  autant  les  misères  qui  s’imposent  à  votre  commisération  et  où  vous 
pourrez  élever,  dans  des  proportions  convenables,  le  taux  des  pensions  accordées? 

C’est,  au  reste,  grâce  à  cette  rentrée  d’une  somme  de  69,781  fr.  que  vous  pouvez,  après 
avoir  déjà  disposé  de  la  totalité  des  fonds  constituant  la  Caisse  des  pensions  viagères,  dis¬ 
tribuer  les  13  pensions  sur  lesquelles  vous  serez  appelés  demain  à  voter. 

Aujourd’hui,  en  défalquant  les  pensions  que  la  mort  des  titulaires  n’a  pas  permis  de  distri¬ 
buer  et  celles  qu’elle  a  fait  revenir  à  la  Caisse,  nous  nous  trouvions  avoir,  au  1"  janvier  1878, 
38  Sociétaires  pourvus  de  pensions,  qui  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 

3  pensions  à  600  fr.,  1,800  fr.;  —  2  pensions  de  500  fr.,  1,000  fr.;—  7  pensions  à  400  fr., 
2,800  fr.;  26  pensions  à  300  fr.,  7,800  fr.;  —  38  pensions  ;  13,400  fr. 

Si,  comme  il  est  vraisemblable,  les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées,  le  total  de  nos 
pensions,  en  y  comprenant  celles  de  cette  année,  sera  le  suivant  : 

3  pensions  à  600  fr.,  1,800  fr.;—  3  pensions  à  500  fr.,  1,600  fr.;—  12  pensions  à  400 fr., 
Û,800  fr.;  —  31  pensions  à  300  fr.,  9,300  fr.,  —  soit  49  pensions  absorbant  un  revenu  de 
17,400  fr. 

Permeltez-moi  de  compléter  cet  exposé  en  rapprochant  de'  ces  chiffres  le  bilan  même  de  la 
Caisse  des  pensions  établi  dans  le  rapport  financier  dont  vous  venez  d’entendre  la  lecture  ; 

Fonds  de  retraites  à  la  Caisse  de  fa  vieillesse  pour  le  service  des  pen¬ 


sions,  au  31  décembre  1870  . 275,177  fr.  »  c. 

Fonds  disponibles  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations .  232,788  fr.  11  c. 

En  caisse  du  Trésorier  au  31  mars  1878  . .  2,541  fr.  20  c. 


'  610,506  fr.  31  c. 

Cette  situation  est  éminemment  favorable,  car  elle  vous  montre  qu’après  avoir  beaucoup 
donné  pendant  les  quatre  premiers  Exercices,  et  malgré  la  somme  de  80,000  fr.  appliquée  au 
service  des  pensions  de  catte  année,  il  restera  à  la  Caisse  une  réserve  de  plus  de  160,000  fr. 
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De  pareils  résultats  doivent  nous  donner  la  plus  grande  confiance  dans  le  succès  de  notre 
Œuvre;  nous  en  pouvons  considérer  l’avenir  comme  assuré. 

Mais  là  n’est  pas  toute  notre  ambition.  Nous  ne  voulons  pas  seulemént  accorder  des  pensions 
viagères  à  nos  Sociétaires;  nous  voulons  aussi  que  ces  pensions  soient  en  rapport  avec  les 
besoins  dè  celui  qui  lès  reçoit  et  dignes  de  l’Association  qui  les  accorde;  qu’elles  aient,  par 
conséquent,  un  taux  sufBsarament  élevé  pour  constituer  un  secours  réellement  efficace. 

C’est  là  que  tendent  nos  êlTorts;  vous  seuls,  Messieurs,  pouvez  nous  aider  à  atteindre  ce  but. 
Il  ne  faut  pour  cela  que  réchauffer  le  zèle,  de  vos  Sociétés  locales  et  nous  assurer  leur  généreux 
concours.  Celui-ci  ne  nous  a  pas  fait  défaut  lorsqu’il  s’est  agi  d’avancer  l’époque  du  fonction¬ 
nement  de  la  Caisse  des  pensions  viagères;  ne  devons-nous  pas  compter  sur  leur  libéralité, 
lorsque  nous  voulons  garantir  à  leurs  Sociétaires  malheureux  une  retraite  honorable  dans  leurs 
vieux  jours? 

M.  Hérard,  désigné  par  le  Conseil  général  pour  l’examen  des  comptes  de  M.  le 
Trésorier,  rend  compte  de  sa  mission  en  ces  termes  : 


J’ai  été  désigné,  par  le  Conseil  général,  pour  constater  la  situation  financière  qui  vient  de 
vous  être  exposée,  et  pour  vérifier  les  comptes  de  notre  Trésorier.  Celte  mission  m’a  été,  aussi 
agréable  que  facile  à  remplir.  J’ai  vu  èt  j’ai  tenu  dans  mes  mains  les  titres  de  rente,  les  récé¬ 
pissés  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  l’argent  comptant  dont  l’ensemble  constitue 
la  fortune  de  l’Association  générale,  fortune  s’élevant,  ainsi  que  vous  avez  eu  le  plaisir  de 
l’entendre,  au  chiffre  très-respectable  de  595,982  fr.  83  c.,  se  décomposant  en  85,476  fr.  52  c. 
pour  la  Caisse  des  fonds  généraux,  et  510,506  fr.  31  c.  pour  la  Caisse  des  peiisions  viagères. 
Les  livres  et  les  registres  m’ont  été  présentés,  et  j’ai  été  à  même  d’apprécier  l’ordre  et  la 
clarté  qui  régnent  dans  une  comptabilité  beaucoup  plus  compliquée  que  vous  ne  pourriez  le 
supposer.  Adressons  donc  de  chaleureux  remerciements  à  notre  excellent  et  habile  Trésorier, 
M.  Brun,  qui  veut  bien  consacrer  à  notre  œuvre  son  temps  et  son  dévouement,  et  qui  a  si 
puissamment  contribué  à  la  prospérité  toujours  croissante  de  l’Association. 

M.  Amédée  Latoür,  secrétaire  général,  fait  le  rapport  suivant  sur  l’ensemble  des 
actes  de  l’Association  pendant  l’année  1877  ; 

Messieurs  et  chers  confrères , 

Combien  il  vous  eût  été  agréable  de  m’entendre,  et  combien  il  me  serait  doux  de 
vous  dire  qu’aucune  pensée  de  tristesse  et  de  regrets  ne  viendrait  affliger  cette 
réunion  confraternelle,  et  que  le  deuil  ne  se  mêlerait  pas  à  cette  fête  du  vingtième 
anniversaire  de  notre  existence.  Hélas  1  il  n’en  est  pas  ainsi.  Jamais,  au  con¬ 
traire,  la  mort  ne  s’est  montrée  pour  nous  plus  cruelle  ;  elle  a  fauché  dans  nos 
rangs  d’une  façon  impitoyable,  n’épargnant  ni  l’âge  ni  les  conditions,  s’adres¬ 
sant  aux  célèbres  comme  aux  humbles,  nous  enlevant  de  précieux  collaborateurs 
soit  dans  le  sein  du  'Conseil  général,  soit  parmi  les  présidents  de  nos  Sociétés 
locales,  soit  parmi  nos  honorables  associés.  Je  vous  devrais  à  tous,  ô  nos  chers 
morts  !  quelques  lignes  d’hommages  et  de  regrets,  mais  comment  payer  ce  tribut 
confraternel  aux  113  confrères  qui  nous  ont  été  ravis,  et  ce  n’est  même  là  qu’une 
indication  incomplète  de  nos  pertes,  car,  cette  année  comme  tous  les  ans,  le  secré¬ 
tariat  peut  regretter  l’absence  de  trop  nombreux  documents. 

Vous  m’excuserez  donc  si  je  ne  peux  appeler  nominativement  vos  pieux  hom¬ 
mages  que  sur  les  membres  du  Conseil  général  et  des  présidents  des  Sociétés  locales 
qu’une  mort  prématurée  nous  a  enlevés  ;  je  dis  prématurée,  car,  quel  que  fût  l’àge 
de  nos  décédés,  la  mort  de  confrères  de  cette  valeur  est  toujours  prématurée,  et, 
plus  longtemps  ils  ont  vécu,  plus  longtemps  ils  ont  été  bienfaisants,  et  plus  long¬ 
temps  nous  avions  appris  à  les  aimer  et  à  les  honorer. 

Les  comptes  rendus  d’ailleurs  de  nos  Sociétés  locales  suppléent,  par  les  notices 
consacrées  à  leurs  membres  décédés,  à  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  votre 
Secrétaire  général  de  rappeler  le  souvenir  et  d’honorer  là  mémoire  de  tous  les  collè¬ 
gues  que  nous  avons  perdus.  Il  n’y  a  pas  chez  nous  de  fosses  communes,  mais  il,  y 
a  des  douleurs  communes,  et  nos  douleurs  sont  aussi  vivement  sincères  pour 
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l’humble  associé  rural  que  nous  venons  de  perdre,  que  pour  l’illustre  collègue  que 
la  mort  nous  a  ravi. 

Veuillez  vous  rappeler  aussi  que  notre  Association  n’est  ni  une  Société  savante, 
ni  une  Académie  littéraire;  que  votre  Secrétaire  général  ne  saurait  avoir  la  préten¬ 
tion  et  n’aura  pas  le  mauvais  goût  de  chercher  à  remplir  le  rôle  des  orateurs  acadé¬ 
miques,  et  que,  dire  en  quelques  mots  les  services  rendus  à  notre  Œuvre  par  ceux 
qui  nous  ont  quittés,  telle  est  sa  seule  et  modeste  mission. 

Parmi  les  souvenirs  que  je  dois  faire  revivre  aujourd’hui  devant  vous,  je  trou¬ 
verai  des  noms  plus  éclatants  et  plus  retentissants,  scientifiquement  et  profession¬ 
nellement,  mais  je  n’en  pourrai  évoquer  aucun  qui  ait  acquis  plus  de  droits  à  la 
reconnaissance  de  l’Association  que  celui  de  M.  le  docteur  Cabanellas,  dont  le 
Conseil  général  a  profondément  regretté  la  perte.  M.  Cabanellas  a  été  un  combattant 
de  la  première  heure  sous  le  drapeau  de  l’Association  générale,  et  cela  avec  un 
grand  courage  et  dans  un  milieu  qu’il  savait  hostile  à  ses  opinions.  En  elfet, 
lorsque,  en  1858,  la  Commission  girondine  fit  appel  à  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine  pour  lïnviter  à  se  mettre  à  la  tête  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  M.  Cabanellas  remplissait  les  fonctions  de  secrétaire  général  dans 
l’Association  fondée  par  Orfila.  M.  Cabanellas  défendit,  avec  talent  et  énergie,  la 
proposition  de  Bordeaux.  Il  succomba  dans  cette  lutte;  mais,  dès  la  fondation  de 
l’Association  générale,  la  Société  centrale  s’empressa  de  l’appeler  dans  le  sein  de  sa 
commission  administrative,  et  un  peu  plus  tard  votre  vote  le  fit  entrer  au  Conseil 
général,  auquel  il  a  donné  jusqu’à  la  dernière  heure  un  concours  aussi  intelligent 
que  dévoué. 

M.  Cabanellas  était  de  la  race  de  ces  médecins  qui  cherchent  dans  l’exercice  de 
la  profession,  moins  les  moyens  d’arriver  à  la  fortune,  que  l’occasion  de  relations 
mondaines,  distinguées  et  agréables.  Pour  atteindre  ce  but,  la  nature  l’avait  doué 
de  qualités  natives  que  l’éducation  avait  développées.  C’était  un  homme  aimable, 
causeur  disert,  de  manières  affectueuses  et  distinguées.  Comme  médecin,  c’était  un 
médecin  consolateur,  sachant  s’emparer  de  la  confiance  des  malades,  leur  inspi¬ 
rant  l’espérance,  celte  panacée  suprême;  c’était,  me  disait  un  de  ses  amis,  un  mé¬ 
decin  charmeur,  expression  délicate  et  fine  qui  rappelle  le  rôle  rempli  par  des 
confrères  que  nous  avons  tous  connus,  et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  heureuse¬ 
ment  perdus  ;  de  ces  médecins  sachant  calmer  et  faire  oublier  les  touffrances  des 
patients,  leur  montrant  attention  et  pitié  pour  leurs  douleurs,  désir  sincère  et 
dévoué  de  les  soulager  ou  de  les  guérir,  leur  montrant  des  horizons  inespérés  de 
terminaisons  heureuses  et  des  perspectives  plus  ou  moins  rapprochées  du  retour  à 
la  santé. 

Aussi  M.  Cabanellas  était-il  très-aimé  de  sa  clientèle,  moins  nombreuse  que 
choisie  et  distinguée.  Il  avait  eu  l’honneur  d’être  nommé,  quoique  très-jeune  doc¬ 
teur,  médecin  par  quartier  du  roi  Charles  X,  fonction  dont  se  démit  en  sa  faveur 
un  de  ses  oncles,  M.  le  docteur  Magnan,  médecin  des  enfants  de  France  dans  l’an¬ 
cienne  cour,  et  qui  avait  pratiqué  l’inoculation  de  la  variole  à  Monsieur,  comte  de 
Provence,  qui  fut  plus  tard  Louis  XVIII,  et  à  M.  le  comte  d’Artois,  qui  régna  sous  le 
nom  de  Charles  X.  Comme  M.  Cabanellas  était  resté  fidèle  à  ses  convictions  et  à  ses 
affections  politiques,  il  avait  conservé  de  brillantes  relations  dans  des  familles  où 
la  fidélité  est  une  religion.  Atteint  d’une  de  ces  affections  inexorables  qui  ne  lui 
laissaient  à  lui  aucune  illusion,  il  s’est  éteint  au  milieu  de  sa  belle  famille,  dans  sa 
jolie  petite  propriété  de  Maisons-Laffitte,  où,  en  médecin  philosophe,  un  peu  épicu¬ 
rien,  il  comptait  finir  ses  jours  dans  le  repos.  M.  Cabanellas  était  d’origine  espa¬ 
gnole;  un  de  ses  ascendants,  médecin,  pratiquait  à  Cadix  lorsque  cette  ville  fut 
envahie  par  une  épidémie  terrible  de  fièvre  jaune.  Pour  ramener  le  courage  et  em¬ 
pêcher  l’abandon  des  malades  par  la  population  alîolée  de  peur ,  le  docteur  Caba¬ 
nellas  annonça  que,  pour  prouver  que  la  maladie  n’était  pas  contagieuse,  il  parta¬ 
gerait  la  couche  d’un  cadavre  mort  de  la  fièvre  jaune.  Et  il  le  fit.  La  fameuse  che¬ 
mise  de  Chervin  était  devancée  et  distancée. 
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Par  un  de  ces  singuliers  contrastes  que  je  n’aurais  pas  cherché,  mais  dont  la  mort 
seule  peut  fournir  l’occasion,  à  côté  d’un  médecin  fidèle  aux  principes  de  la  légiti¬ 
mité,  je  dois  vous  rappeler  le  souvenir  d’un  confrère  qui  s’est  acquis  un  renom 
historique  par  son  dévouement  à  une  autre  famille  qui  aussi  a  régné  souveraine¬ 
ment  sur  la  France.  M.  le  docteur  Conneau,  membre  du  Conseil  général,  président 
honoraire  de  la  Société  locale  de  la  Corse,  a  rendu  des  services  efficaces  à  l’Associa¬ 
tion  générale,  d’abord  par  sa  participation  à  sa  fondation,  pour  laquelle  M.  Rayer 
trouva  en  lui,  auprès  de  l’empereur,  un  appui  puissant  et  favorable,  et  ensuite  par 
un  don  annuel  de  1,000  francs  que  M,  Conneau  prélevait,  en  faveur  de  notre 
Caisse  des  pensions  viagères,  sur  les  sommes  destinées  à  la  bienfaisance,  et  dont 
il  était  le  dispensateur  fidèle  et  pur. 

M.  Conneau  a  donc  été  le  bienfaiteur  direct  et  indirect  de  notre  Association,  et,  à 
ce  double  titre,  son  nom  doit  rester  inscrit  avec  gratitude  dans  nos  archives. 
M.  Conneau  était  d’ailleurs  un  homme  simple  et  modeste,  que  les  grandeurs 
n’avaient  pas  ébloui,  qui  est  resté  fidèle  à  la  bonne  comme  à  la  mauvaise  fortune 
de  son  client  et  ami,  et  qui  eut  le  bon  esprit  de  refuser  le  titre  de  président  d’hon¬ 
neur  de  l’Académie  de  médecine,  que  d’imprudents  amis  voulaient  faire  revivre  en 
son  honneur  comme  premier  médecin  du  souverain  régnant. 

Qui  de  vous.  Messieurs^  aurait  pu  oublier  la  physionomie  sympathique,  la  belle  et 
noble  prestance,  les  manières  distinguées,  et  surtout  la  parole  abondante  et  facile  mise 
au  service  des  idées  les  plus  généreuses,  de  M.  le  docteur  Bardy-Delisle,  membre  du 
Conseil  général  et  président  de  la  Société  locale  de  la  Dordogne.  Quel  aimable  et 
charmant  collègue  nous  avons  perdu!  Et  quelle  gloire  pour  l’Association  d’avoir 
attiré  des  hommes  de  ce  mérite  et  des  esprits  de  cette  valeur!  Vous  savez  avec  quelle 
exactitude  il  assistait  à  nos  Assemblées  générales  et  le  concours  brillant  qu’il  prê¬ 
tait  à  nos  travaux,  soit  comme  intelligent  et  sagace  rapporteur,  soit  comme  orateur 
éloquent  dans  nos  discussions.  Bardinet,  de  Limoges,  Bardy-Delisle,  de  Périgueux, 
pour  ne  parler  que  des  morts,  étaient,  dans  nos  comices,  des  représentants  autorisés 
de  cette  province  médicale  dont  le  bon  sens,  la  justesse  d’esprit,  les  propositions 
judicieuses,  toutes  qualités  servies  par  de  remarquables  facultés  de  langage,  ont 
jeté  un  éclat  incomparable  sur  les  vingt  premières  années  de  notre  Association. 

Né  à  Périgueux  en  1820,  M.  Bardy-Delisle  a  passé  dans  sa  ville  natale  toute  sa  vie 
professionnelle.  Il  y  a  rempli  les  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital,  de  médecin 
des  prisons,  de  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Dordogne.  Il  a  présidé  la  Société  locale  de  ce  département  depuis  la  fondation  de 
cette  Société.  Nommé  maire  de  Périgueux  en  1853,  il  a  rempli  ces  fonctions  muni¬ 
cipales  jusqu’en  1867.  Il  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  officier  d’Aca- 
démie.  Il  jouissait,  à  Périgueux,  d’une  grande  situation  médicale  et  civile.  Pendant 
ses  quatorze  années  de  magistrature  municipale,  il  a  fait  exécuter,  dans  la  ville  de 
Périgueux,  de  grands  travaux  qui  ne  lui  valurent  pas  toujours,  de  même  qu’à  un 
célèbre  préfet  de  la  Seine,  les  éloges  et  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens.  Cepen¬ 
dant  on  comprit,  à  sa  mort,  la  perte  que  venait  de  faire  la  cité  périgourdine,  et  la 
population,  par  son  immense  concours,  lui  fit  de  magnifiques  funérailles.  M.  Bardy- 
Delisle  est  mort  frappé  par  l’ictus  apoplectique.  Il  a  légué  sa  bibliothèque  à  la  ville 
de  Périgueux,  sa  collection  d’instruments  de  chirurgie,  que  l’on  dit  considérable,  à 
l’hôpital  de  cette  ville,  et  un  legs  de  1,000  francs  à  l’Association  médicale  de  la 
Dordogne.  Comme  chirurgien,  on  a  cité  de  lui  des  opérations  remarquables,  et, 
entre  autres,  une  opération  césarienne  faite  avec  succès. 

Dieu  n’ayant  pas  fécondé  son  mariage  avec  une  charmante  femme  digne  de  lui, 
M.  Bardy-Delisle  avait  comme  adopté  deux  nièces,  filles  de  son  frère,  conseiller  à 
la  Cour  d’appel  de  Bordeaux,  qu’il  a  dotées  et  mariées,  épanchant  ainsi  sur  ces 
jeunes  personnes  le  sentiment  si  profondément  humain  de  l’amour  de  la  famille. 

Après  la  notice  si  éloquemment  émue  que  M.  Henri  Roger  a  consacrée  à  son  cher 
ami  M.  Barth,  après  les  paroles  qu’il  vient  de  vous  faire  entendre,  pourriez-vous  me 
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supposer  la  prétention  d’ajouter  quoi  que  ce  soit  à  ces  pages  sorties  du  coeur,  scien¬ 
tifiquement  émanées  d’une  plume  si  compétente,  et  d’une  collaboration  si  étroite  et 
si  intime,  qu’il  leur  était  difficile  de  reconnaître  eux-mêmes  ce  qui  était  la  propriété 
de  l’un,  ce  qui  appartenait  à  l’autre?  Exemple  touchant  et  rare  d’une  affection  fra¬ 
ternelle  qui  a  duré  près  d’un  demi-siècle,  et  dont  aucun  nuage  n’est  venu  troubler 
la  sérénité.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  de  l’émotion  encore  si  vive  de  notre  cher 
Président  au  souvenir  de  son  ami.  Évidemment,  ce  nouveau  Montaigne  ne  se  con¬ 
solera  jamais  de  la  mort  de  son  La  Boétie. 

M.  Barth  a  été  un  bienfaiteur  constant  et  généreux  de  notre  Association.  lia 
voulu  l’être  même  après  sa  mort,  en  nous  léguant  une  rente  qui  perpétué  indéfini¬ 
ment  sa  cotisation  annuelle.  Devenu  président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  après  la  mort  de  Nélaton,  M.  Barth  n’en  devint  ni  moins  exact  aux  réunions 
du  Conseil  général,  ni  moins  empressé  de  nous  éclairer  de  ses  lumières  ou  de 
nous  aider  de  ses  conseils,  ni  moins  prompt  à  secourir  nos  infortunes  confra¬ 
ternelles. 

M.  Barth,  élu  président  de  l’Assoeiaiion  fondée  par  Orfila,  M.  Henri  Roger,  porté 
par  l’élection  à  la  présidence  de  rAssociation  générale,  certes  c’était  là  une  coïn¬ 
cidence  bien  propre  à  réveiller  les  pensées  de  fusion  entre  ces  deux  grandes  et 
bienfaisantes  institutions.  Quelle  a  a  été,  à  cet  égard,  la  pensée  intime  de  nos 
deux  présidents?  Que  prévoyaient- ils?  que  préparaient-ils  pour  l’avenir?  Rien  n’en 
a  transpiré  dans  les  réunions  du  Conseil  général,  et,  sur  ce  point,  ma  conviction 
personnelle  est  que  ni  le  président  de  l’Association  générale,  ni  le  président  de 
l’Association  de  la  Seine  n’a  cru  à  la  possibilité  actuelle  d'un  rapprochement  et  ne 
s’est  préoccupé  de  la  recherche  des  moyens  de  la  tenter,  restant  ainsi  l’un  et 
l’autre  fidèles  à  l’esprit  et  aux  tendances  des  deux  institutions  :  l’une,  qüe  son 
ancienneté  a  rendue  riche,  florissante,  large  fleuve  qui  a  pu  dédaigner  les  affluents  ; 
l’autre,  qui  a  puisé  dans  le  refus  même  qui  lui  fut  opposé  dès  le  principe,  un  sen¬ 
timent  d’indépendance  et  de  dignité  que  son  succès  constant  ét  progressif  ne  fait 
qu’encourager. 

M.  Barth  est  resté  un  modèle  de  dignité  professionnelle,  d’austérité  médicale  et 
de  vie  privée,  médecin  généreux,  charitable^,  désintéressé,  et  qui,  à  cause  de  sori 
désintéressement  même,  n’a  pas  laissé  une  fortune  proportionnelle  à  sa  grande 
position  de  praticien  et  de  consultant.  M.  Barth,  on  peut  le  caractériser  par  la 
courte  et  simple  devise  qui  entourait  le  portrait  d’un  honnête  et  éloquent  citoyen  ; 
Vir  probus,  dicendi^%iyd.]0\iiQV^ï  •.  et  medendi  peritus. 

Qu’ajouterai-je  également  à  ce  concert  d’affliction  et  de  regrets  qui  a  accueilli  la 
mort  de  M.  Claude  Bernard?  Cet  illustre  physiologiste  s’était  laissé  porter  parmi  les 
membres  de  la  commission  d’organisation  de  l’Association  générale  par  son  ami  et 
son  protecteur  M.  Rayer;  depuis  il  s’est  laissé  élire,  et  vous  l’avez  constamment 
réélu  dans  notre  Conseil  général,  où  je  ne  me  souviens  pas  de  l’avoir  jamais  vu, 
car  il  ne  pouvait  guère  donner  à  notre  Œuvre  que  l’éclat  de  son  nom  et  de  sa  célé¬ 
brité,  cet  expérimentateur  ingénieux  et  fécond,  dont  les  découvertes  ont  créé 
une  physiologie  nouvelle.  Ce  n’est  ni  le  lieu  ni  l’occasion  d’apprécier  l’œuvre  scien¬ 
tifique  de  Claude  Bernard,  œuvre  immense  que  sa  mort  prématurée  l’a  empêché  de 
coordonner,  d’harraoniser,  principalement  dans  sa  partie  philosophique,  où  des 
doctrines  bien  opposées  pourraient  cependant  trouver  des  arguments  favorables.  Le 
temps  a  manqué  pour  ce  travail  d’épuration;  il  sera  l’œuvre  de  celui  qui  s’imposera 
le  pieux  devoir  mais  la  périlleuse  tâche  de  mettre  en  concordance  parfaite  toutes  les 
parties  de  l’œuvre  splendide  de  notre  immortel  compatriote. 

M.  le  docteur  Guelliot  fut  le  fondateur  de  la  Société  locale,  bornée  d’abord  aux 
médecins  des  arrondissements  de  Vouziers  et  de  Rethei,  et  que  son  activité,  son 
dévouement  et  ses  moyens  persuasifs  de  propagande  finirent  par  étendre  au  dépar¬ 
tement  des  Ardennes.  M.  Guelliot  était  le  type  de  ces  médecins  d’arrondissement  si 
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dignes  d’estime  et  de  respect,  qu’une  solide  éducation  médicale  met  à  même  de 
répondre  à  toute  les  exigences  d’une  pratique  nombreuse  ét  variée,  qui  doivent 
puiser  dans  leurs  propres  ressources  tous  les  moyens  de  secourir  toutes  les  mala¬ 
dies,  toutes  les  infirmités  humaines,  que  la  justice  appelle  pour  l’éclairer  dans  ses 
investigations,  à  qui  l’administration  demande  leur  concours  dans  les  Conseils 
d’hygiène,  et  dont  l’Assistance  publique  réclame  les  charitables  services  pour 
les  pauvres  de  leurs  Bureaux  de  bienfaisance,  praticiens  surmenés,  qui  dans  la 
même  journée  ont  été  médecins  et  chirurgiens,  accoucheurs  et  oculistes,  souvent 
même  odontb-technistes,  sans  que,  comme  leurs  confrères  des  grands  centres,  ils 
puissent  abriter  leur  responsabilité  sous  le  manteau  de  quelque  nom  célèbre  ou 
d’un  spécialiste  renommé. 

Us  meurent  à  la  peine  et  avant  l’heure,  ces  braves  et  méritants  confrères,  sans 
avoir  eu  le  temps  de  recueillir  et  de  colliger  les  faits  intéressants  que  leur  vaste 
expérience  a  fait  passer  sous  leurs  yeux.  C’est  ainsi  qu’est  mort  M.  le  docteur 
Guelliot,  subitement,  frappé  au  cœur.  A  ses  obsèques  assistaient  une  nombreuse 
députation  de  confrères,  la  population  tout  entière  de  la,  ville  de  Vouziers  et  grand 
nombre  d’habitants  de  localités  voisines.  Sur  sa  tombe,  M.  le  docteur  Lessure 
d’Attigny  a  prononcé  une  allocution  où  les  qualités  de  notre  honorable  confrère 
ont  été  très-judicieusement  appréciées.  Vous  entendrez.  Messieurs,  avec  intérêt, 
quelques  lignes  de  ce  pieux  hommage  rendu  à  notre  digne  et  honorable  confrère  : 

«  Que  pourrrais-je  dire  que  ne  sachent  ce  nombreux  cortège  de  parents  et  d’amis, 
celte  foule  attristée  qu’a  réunie  un  sentinient  commun  d’estime,  de. reconnaissance 
et  d’affection?  Tous,  tant  que  nous  sommes  ici,  n’avons-nous  pas  été  les  témoins 
de  la  vie  si  pure,  ^i  simple,  si  modeste  et  en  même  temps  si  utile  de  l’homme 
honnête  et  bon  qui  vient  de  nous  être  enlevé  si  soudainement,  de  cette  vie  toujours 
dirigée  par  le  bon  sens  et  le  sentiment  du  devoir?  Le  bon  sens,  ce  don  si  précieux, 
si  rare,  et  que  pourtant  chacun  se  flatte  de  posséder;  le  bon  sens,  cette  droiture 
naturelle  de  l’esprit;  celte  lumière  qui  éclaire  la  roule  si  ardue  que  nous  devons 
suivre,  qui  nous  préserve  d’en  dévier  et  nous  empêche  de  nous  égarer  à  la  poursuite 
de  vaines  chimères  ou  de  perfections  inaccessible  à  l’humaine  faiblesse. 

«  Le  bon  sens,  Jean-Baptiste  Guelliot  le  possédait  à  un  degré  éminent.  Il  y  joi¬ 
gnait  un  profond  sentiment  du  devoir,  et  ces  qualités,  aidées  d’excellentes  études 
professionnelles,  lui  acquirent  rapidement,  dans  le  domaine  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  la  confiance  générale  et  de  nombreux  clients  dont  son  caractère  ouvert,  bien¬ 
veillant,  et  sa  franche  bonhomie,  lui  faisaient  aussitôt  autant  d’amis.  » 

N’est-ce  pas  que  cet  éloge  du  bon  sens  est  aussi  admirablement  dit  que  senti? 
C’est  par  le  bon  sens  que  se  caractérisent  nos  honnêtes  et  vaillants  confrères  ruraux 
qui  n’ont  pas  tous  les  loisirs  nécessaires  à  l’éljucubration  de  travaux  scientifiques,  et 
qui  ne  laissent  après  eux  que  le  souvenir,  hélas!  périssable  de  leurs  vertus,  de  leurs 
services  et  de  leurs  bienfaits. 

M.  le  docteur  Carlotti,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Corse, 
vient  de  s’éteindre  à  Ajaccio,  à  l’âge  de  72  ans,  après  une  courte  maladie.  La  mort 
de  cet  homme  de  bien  est  un  deuil  pour  la  Corse.  Investi  de  fonctions  nombreuses 
et  délicates,  qu’il  n’avait  pas  recherchées,  mais  qui  lui  avaient  été  imposées  par 
l’honorabilité  de  son  caractère,  son  instruction  variée  et  son  dévouement  aux  inté¬ 
rêts  de  son  pays,  M.  le  docteur  Carlotti  a  droit  principalement  à  la  gratitude  de 
l’Association,  par  le  concours  intelligent  et  zélé  qu’il  a  donné  à  la  reconstitution  de 
la  Société  locale  de  la  Corse,  dont  l’existence  était  gravement  compromise  quand  il 
voulut  bien  prendre  en  main  le  soin  de  sa  réviviflcation. 

J’emprunte  à  l’un  des  discours  prononcés  à  ses  obsèques  le  passage  suivant,  qui 
résume,  dans  une  appréciation  juste  et  sincère,  les  qualités  de  cœur  et  d’esprit  de 
ce  confrère  distingué  : 

«  Le  docteur  Carlotti  —  personne  de  nous  ne  l’ignore  —  fut  en  outre  un  pro¬ 
fond  observateur  et  un  savant  médecin  qui,  aimant  passionnément  le  grand  art  qu’il 
avait  embrassé,  s’appliquait,  avec  autant  de  persévérance  que  de  succès,  à  le  per- 
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fectionner  et  à  le  développer,  et  cela,  avec  un  désintéressement  et  une  modestie 
qui  n’avaient  d’égale  que  son  activité  infatigable  et  son  immense  désir  de  faire  le 
bien.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  ses  découvertes  en  médecine. 

«  Il  n’y  a  de  place,  devant  ce  cercueil,  que  pour  les  souvenirs  et  les  mérites  de 
l’homme  de  bien,  de  l’homme  de  charité,  de  l’homme  de  dévouement  que  nous 
avons  tous  connu. 

«  Sa  figure,  d’ailleurs,  portait  l’empreinte  des  nobles  qualités  qui  caractérisaient 
sa  riche  nature,  je  veux  dire  :  la  bonté  d’âme,  la  générosité ,  le  désintéressement, 
l’abnégation.  Avec  ses  confrères,  ses  amis  et  même  ses  adversaires  —  car  chacun  a 
les  siens  — ce  caractère  d’extrême  bonté  ne  s’est  jamais  démenti.  Aussi  les  fonc¬ 
tions  publiques  qui,  d’habitude,  sinon  toujours,  sont  le  prix  des  services  rendus  à 
nos  semblables,  vinrent-elles  de  bonne  heure  honorer  sa  carrière.  » 

A  ces  pertes  douloureuses,  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  ajouter  la  mort  si 
regrettable  et  si  inattendue  d’un  des  membres  les  plus  distingués  de  notre  Conseil 
judiciaire,  de  Me  Mathieu,  dont  le  concours,  dans  plusieurs  circonstances  impor¬ 
tantes,  nous  a  été  si  précieux?  Par  sa  connaissance  profonde  de  la  législation  qui 
régit  les  Sociétés  comme  la  nôtre,  par  son  esprit  aimable  et  bienveillant,  son 
caractère  amène  et  conciliant,  par  sa  parole  élégante  et  toujours  empreinte  de  la 
plus  exquise  courtoisie,  Me  Mathieu,  qui  se  rendait  toujours  avec  empressement  à 
l’appel  que  nous  faisions  à  ses  lumières,  a  mérité  les  regrets  les  plus  sympathiques 
de  notre  Association  qui,  a  l’égal  du  nom  de  nos  bienfaiteurs,  doit  conserver  son 
nom  avec  respect  et  gratitude. 

Que  nos  regrets  sur  cette  perte  soient  adoucis  par  le  choix  de  son  remplaçant, 
fait  par  le  Conseil  général,  de  M®  Betolaud,  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  de 
Paris,  dont  la  grande  et  si  honorable  notoriété,  la  science  profonde  de  jurisconsulte 
et  le  beau  talent  oratoire  mériteraient  d’être  loués  et  appréciés  par  une  voix  plus 
compétente.  Saluons  avec  reconnaissance  la  bienvenue  de  Me  Betolaud,  ainsi  que  celle 
de  son  jeune  et  déjà  distingué  confrère  Me  Helbrennef,  que  nous  avons  cru  devoir 
associer  au  Conseil  judiciaire,  afin  d’alléger  la  tâche  de  plus  en  plus  lourde  qui  in¬ 
combait  à  la  complaisance,  inépuisable  il  est  vrai,  de  M®  Guerrier,  mais  dont  nous 
ne  pourrons  user  désormais  qu’avec  plus  de  discrétion. 

Après  vous  avoir  fait  partager  notre  douleur  pour  ces  pertes  si  nombreuses  et  si 
regrettables,  nous  osons  assurer  que  vous  allez  également  partager  notre  satisfae  • 
tion  en  apprenant  que  le  nombre  des  adhésions  nouvelles  a  dépassé  de  beaucoup  le 
chiffre  des  décès  que  nous  avons  subis.  Dans  l’état  actuel  de  nos  renseignements, 
nous  pouvons  assurer  que  le  nombre  des  sociétaires  nouveaux  s’est  élevé  pendant 
l’exercice  1877  au  chiffre  de  418  pour  55  Sociétés  locales;  et,  de  tous  côtés,  on 
nous  apprend  que  ces  affiliés  nouveaux  sont  de  jeunes  médecins,  ce  qui  doit  faire 
tressaillir  de  joie  dans  leur  tombe  les  fondateurs  décédés,  et  ce  qui  émeut  profon¬ 
dément  de  satisfaction  les  fondateurs  survivants  de  l’Association  générale.  Ce  chif¬ 
fre  de  418  nouveaux  adhérents  doit  correspondre  à  peu  près  à  celui  des  jeunes 
confrères  investis  du  droit  d’exercice.  Messieurs,  voilà  un  résultat  bien  encoura¬ 
geant. 

Nous  ne  pouvons  vous  donner  aujourd’hui  qu’approximativement  le  chiffre  total 
de  notre  personnnel,  et  cela  toujours  par  la  même  cause  que  nous  vous  signalons 
tous  les  ans,  le  peu  d’exactitude  de  quelques-unes  de  nos  Sociétés  locales  à  nous 
transmettre  les  renseignements  nécessaires  pour  vous  présenter  un  tableau  com¬ 
plet  et  fidèle  de  notre  situation.  Je  vous  avoue  que  je  suis  fatigué  de  répéter  tous 
les  ans  les  mêmes  doléances;  je  fais  des  vœux  pour  que  mon  successeur  soit  plus 
heureux  que  moi. 

En  résumé,  d’après  les  renseignements  reçus  et  nos  propres  supputations,  nous 
pensons  ne  pas  trop  nous  éloigner  de  la  réalité  en  élevant  notre  personnel  au  chiffre 
de  plus  de  7,000  sociétaires. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  personnel,  je  dois  vous  annoncer  que  la 
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Société  locale  de  l’arrondissement  de  Senlis  est  devenue  Société  départementale  de 
l’Oise,  ce  qui  est  parfaitement  conforme  aux  statuts  et  qui  semble  avoir  été  bien 
accueilli  par  nos  confrères  de  ce  département,  si  l’on  en  juge  par  le  grand  nombre 
d’adhésions  nouvelles  déjà  recueillies. 

Ce  qui  ne  nous  semble  peut-être  pas  aussi  régulier,  c’est  l’annexion  qu’a  faite  la 
Société  locale  du  département  de  la  Loire,  des  médecins  du  département  de  la 
Haute-Loire  et  prenant  ce  vocable  nouveau  :  Société  locale  des  médecins  des  dépar¬ 
tements  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire.  Sans  doute  que  nos  prudents  confrères  de 
la  Loire,  et  notamment  l’honorable  secrétaire  si  éclairé  et  si  au  courant  des  choses 
de  l’Association,  auront  pris  toutes  les  précautions  pour  n’être  pas  entravés  dans 
leur  dessein  par  l’administration  qui,  dans  une  circonstance  dont  le  souvenir  ne 
m’est  pas  bien  présent  en  ce  moment,  s’opposa  à  une  fusion  analogue. 

Une  Société,  qui  depuis  longtemps  avait  rompu  toutes  relations  avec  l’Associa¬ 
tion  générale  et  ne  remplissait  plus  les  obligations  de  notre  fédération,  a  demandé 
à  rentrer  dans  le  giron  social,  mais  à  des  conditions  que  le  Conseil  général  a  eu  le 
regret  de  ne  pouvoir  accepter,  d’après  l’avis  de  son  Conseil  judiciaire. 

M.  le  docteur  Rolland,  de  Sens,  qui  malgré  les  plus  vives  instances  de  ses  con¬ 
frères,  a  cru  devoir  maintenir  sa  démission  regrettable  de  président  de  la  Société 
locale  de  l’Yonne,  n’a  pas  encore  été  remplacé,  que  nous  sachions. 

Vous  vous  attendez,  et  c’est  très-légitime,  que  je  vous  présente  un  tableau  satis¬ 
faisant  de  notre  situation  financière.  Vous  ne  serez  pas  trompés  dans  votre  attente. 
Nos  finances  sont,  en  effet,  dans  l’état  le  plus  prospère.  Notre  incomparable  tré¬ 
sorier  vient  de  vous  donner  l’état  de  la  Caisse  de  l’Association  générale  et  de  celle 
des  pensions  viagères.  Cette  situation  est  magnifique. 

L’avoir  des  Sociétés  locales  s’accroît  dans  les  mêmes  proportions.  Toujours  avec 
les  réserves  et  les  restrictions  que  le  défaut  de  quelques  renseignements  nous  for¬ 
cent  à  apporter  dans  nos  estimations,  nous  croyons  être  plutôt  au-dessous  qu’au- 
dessus  de  la  réalité  en  évaluant  la  fortune  actuelle  des  Sociétés  locales  à  la  somme 
qui  approche  de  très-près,  s’il  ne  le  dépasse,  le  chiffre  de  700,000  francs,  ce  qui 
élève  l’avoir  total  de  l’Association  dans  l’ensemble  de  l’œuvre  à  la  somme  très- 
approximative  de  1,300,000  francs. 

Nos  recettes,  vous  le  savez,  ne  proviennent  pas  toutes  du  produit  des  droits  d’en¬ 
trée  et  des  cotisations.  Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  entrent,  tous  les  ans, 
pour  une  part  plus  ou  moins  élevée  dans  notre  situation  financière.  Pendant  le  der¬ 
nier  exercice,  l’Association,  dans  ses  divers  éléments,  a  reçu  la  somme  de  20,542  fr. 

Parmi  les  noms  de  nos  bienfaiteurs  qui  viennent  de  vous  être  énumérés,  il  en 
est  qui  retentissent  tous  les  ans  à  vos  oreilles,  tels  ceux  de  Ricord,  de  Roger,  de 
Brun,  de  Larrey.  Si  j’avais  l’honneur  de  vous  tenir  ce  langage  sur  l’autre  côté  de  la 
Manche,  je  sais  bien  ce  que  je  vous  proposerais;  mais,  sur  notre  rive  moins  bruyante 
de  la  Seine,  je  ne  vous  demande.  Messieurs,  qu’un  témoignage  sympathique  et 
reconnaissant  pour  les  généreux  et  inépuisables  fondateurs  de  notre  Couvre. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’aucune  demande  de  secours  ait  été  refusée,  et  qu’aucune 
infortune  confraternelle,  même  pour  les  personnes  restées  étrangères  à  notre 
(Euvre,  se  soit  vainement  adressée  à  l’Association.  Voici  les  résultats  que  nous 


avons  recueillis  à  cet  égard  ; 

Secours  à  des  sociétaires .  12,083  » 

A  des  veuves  ou  à  des  enfants  de  sociétaires .  .  14,698  » 

Pensions  viagères .  13,800  » 

Secours  à  des  étrangers  à  l’Association .  3,000  » 

Total  des  sommes  employées  en  secours  ou  en  pensions.  43,581  » 

L’Association  entretient  en  outre  neuf  pupilles. 


Le  Conseil  général  a  accordé  un  subside  à  la  Société  locale  de  la  Loire-Infé'- 
rieure;  il  a  cru  devoir  refuser  la  subvention  demandée  par  une  autre  Société  locale, 
qui  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  déterminées  par  le  règlement,  puisqu’elle 
possède  un  avoir  de  plus  de  40  fr.  par  tête. 
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Je  n’insisterai  pas  sur  ce  point.  Les  chiffres  et  les  faits  que  je  vous  fais  counaître 
suffisent  pour  vous  édifier  sur  les  services  rendus  par  l’Association  au  point  de  vue 
des  secours  éventuels  ou  permanents. 

Que  votre  main  gauche  ignore  ce  que  donne  votre  main  droite,  disent  les  livres 
saints.  Suivons  ce  précepte,  et  faisons  tous  nos  efforts,  pour  que  nous  puissions 
réaliser  de  plus  en  plus  une  des  grandes  et  bienfaisantes  intentions  des  fondateurs 
de  notre  CEuvre,  qui  fut  ie  secours,  l’assistance  à  nos  associés,  à  leurs  veuves,  à 
leurs  enfants,  à  leurs  ascendants,  et  même  à  ceux  qui,  par  une  déplorable  impré¬ 
voyance,  négligent  de  se  faire  inscrire  sur  nos  registres  de  bienfaisance  et  de 
protection. 

Ce  mot  de  protection  me  conduit  naturellement  à  vous  entretenir  des  efforts  de 
l’Association  pour  garantir  à  ses  membres  la  conservation  de  leurs  droits  et  de  leurs 
intérêts,  et,  selon  les  belles  expressions  de  nos  statuts,  de  maintenir,  par  son 
influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  à 
la  dignité  de  la  profession. 

Au  point  de  vue  de  la  garantie  de  nos  droits  et  de  nos  intérêts,  je  devrais  vous 
signaler  ici  les  actes  de  nos  Sociétés  locales  dans  la  poursuite  des  faits  d’exercice 
illégal,  cette  plaie  professionnelle  toujours  vive,  et  pour  la  cicatrisation  de  laquelle 
nous  manquons  malheureusement  de  moyens  héroïques. 

Mais,  pour  ne  pas  allonger  indiscrètement  ce  compte  rendu  déjà  trop  étendu,  je 
vous  demande  la  permission  de  réserver  pour  \A.nrmaire  le  récit  des  tentatives 
faites  par  nos  Sociétés  locales  en  vue  de  la  répression  de  l’exercice  illégal,  en  appe¬ 
lant  spécialement  l’attention  des  lecteurs  de  notre  recueil  annuel  sur  l’action 
intentée  par  deux  honorables  membres  de  la  Société  locale  de  Melun,  Fontainebleau 
et  Provins,  contre  un  audacieux  rebouteur  auquel  ils  ont  fait  infliger  l’une  des  plus 
sévères  et  des  plus  cuisantes  condamnations  que  l’Association  ail  encore  pii  obtenir. 

Vous  indiquer  seulement  le  nombre  et  la  nature  des  avis,  demandés  à  cet  égard 
au  Conseil  général,  ce  serait  m’exposer  à  vous  retenir  dans  cette  enceinte  au  delà 
du  temps  que  vous  voulez  bien  nous  accorder.  Quelques  exemples  seulement,  et 
comme  échantillons  : 

Un  confrère  rural  est  appelé  auprès  d’une  dame  qu’il  trouve  en  proie  à  des  con¬ 
vulsions  tétaniques  effroyables  auxquelles  elle  succombe  ;  notre  confrère  s’informe, 
et  il  apprend  que  cette  dame,  atteinte  de  névralgie,  se  pratiquait  elle-même  des 
injections  hypodermiques  de  morphine,  et  qu’ayant  épuisé  sa  provision,  elle  avait 
été  la  renouveler  dans  une  pharmacie  voisine.  Évidemment,  le  pharmacien  s’était 
trompé,  et,  au  lieu  de  morphine,  il  avait  délivré  de  la  strychnine.  Notre  confrère 
avait  devant  la  famille  prononcé  tout  haut  le  mot  d’empoisonnement,  et  les  tribu¬ 
naux  allaient  être  saisis  de  cette  affaire.  Le  confrère  nous  demandait  conseil.  — 
Faut-il  aller  au  devant  de  la  justice  et  dénoncer  le  pharmacien,  ou  faut-il  attendre 
que  je  sois  interrogé?  —  Nous  avons  répondu  ;  «  Un  médecin  ne  doit  jamais  se 
porter  dénonciateur.  Attendez  la  justice,  et  si  elle  vous  interroge,  vous  répondrez 
selon  votre  conscience.  »  Avons-nous  eu  raison? 

Un  autre  confrère  a  plaidé  contre  sa  femme  et  a  obtenu  la  séparation  de  corps  et 
de  biens.  Il  s’agit  de  faire  la  liquidation  de  la  communauté,  et  les  dettes  actives  et 
passives  doivent  être  déclarées.  A  cet  effet,  on  demande  à  notre  confrère,  autorisé 
d’ailleurs  par  la  loi  à  délivrer  des  médicaments  à  ses  malades,  communication  de 
son  registre  professionnel.  Le  confrère  refuse,  se  basant  sur  le  devoir  impérieux  du 
secret  professionnel ,  qui  peut  être  violé  au  détriment  de  ses  clients.  Demande 
d’avis  au  Conseil  général,  et  réponse  par  une  consultation  motivée  par  Me  Guerrier, 
qui  encourage  le  confrère  à  résister. 

Comme  protection  contre  des  faits  d’ingratitude  des  clients  avec  leurs  médecins, 
nous  pouvons  citer  le  fait  qui  nous  a  été  signalé  par  l’honorable  président  de  la 
Société  de  l’Indre,  fait  qui  lui  était  personnel,  avec  un  de  ses  confrères  de  Busan- 
çais,  et  pour  lequel  il  a  bien  voulu  demander  l’assistance  morale  du  Conseil  géné¬ 
ral.  Il  s’agissait  d’une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  faite  dans  les 
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plus  mauvaises  conditions,  précédée ,  accompagnée  et  suivie  de  complications 
redoutables,  et  qui  cependant  a  été  suivie  de  guérison  complète;  opération,  panse¬ 
ments  et  complications  qui  ont  exigé  de  fréquents  déplacements  de  la  part  de  M.  le 
président  de  l’Indre  et  des  soins  assidus  du  médecin  résident.  Eh  bien,  Messieurs, 
pour  tous  ces  faits  professionnels  que  je  viens  de  vous  indiquer  sommairement,  nos 
honorables  confrères  de  l’Indre  avaient  demandé  un  misérable  honorariura  de 
600  francs,  somme  qui  leur  était  contestée  par  le  malade,  contestation  qui  avait 
trouvé  faveur  auprès  d’un  premier  juge.  C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  le  pré¬ 
sident  de  rindre  sollicita  l’appui  du  Conseil  général.  Le  temps  pressait,  la  cause 
devait  venir  en  appel  sous  quelques  jours,  il  n’était  pas  possible  de  réunir  à  temps 
le  Conseil  général.  Alors,  notre  zélé  président  aidant,  notre  savant  vice-président, 
M.  le  baron  Larrey  approuvant,  et  votre  secrétaire  général  tenant  la  plume,  une 
note  fut  rédigée,  qui,  lue  à  l’audience,  eut  pour  résultat  de  donner  satisfaction  aux 
modestes  prétentions  de  nos  confrères  de  l’Indre. 

Trop  modestes,  dirons-nous.  Assurément,  nous  blâmerions  et  flétririons  ici  la 
cupidité  de  quelques  médecins,  s’il  en  existait  qui  exploitassent  d’une  manière 
odieuse  la  bourse  des  malades,  et,  à  cet  égard,  méfions-nous  de  la  malignité 
humaine,  qui  exagère  toujours  et  qui  invente  parfois  des  faits  portant  atteinte  à  la 
considération  de  confrères  plus  ou  moins  haut  placés  dans  notre  hiérarchie.  Mais 
je  pense  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  nous  montrer,  nous  et  notre  art,  trop  humbles 
devant  le  public,  et  surtout  devant  les  tribunaux.  La  tendance  est  universelle 
à  trouver  nos  prétentions  trop  élevées.  Soyons  justes,  consciencieux,  charitables^ 
mais  restons  dignes,  et  n’abaissons  pas  nos  honoraires  à  un  taux  infime.  Un  grand 
chirurgien  de  ce  siècle  avait  pour  habitude  de  répondre  aux  clients  qui  lui  mar¬ 
chandaient  ses  services  :  «  Ou  ne  me  donnez  rien,  ou  rémunérez-moi  honorable¬ 
ment.  »  Telle  doit  être  la  devise  des  médecins  qui  veulent  concilier  la  dignité  de 
l’art  avec  la  charité. 

Mais  un  incident  plus  grave  s’est  récemment  présenté,  pour  lequel  vous  approu¬ 
verez  sans  doute  votre  Conseil  général  d’être  intervenu  dans  l’intérêt  de  la  dignité 
professionnelle.  Seulement,  votre  Conseil  général  a  été  pris  un  peu  soudainement 
et  à  l’improviste,  car  il  ne  lui  restait  que  trois  jours  pour  chercher  à  empêcher  de 
s’accomplir  un  acte  d’autorité  souveraine  qui  lui  a  paru  être  préjudiciable  à  notre 
science,  à  notre  art,  à  notre  profession,  en  même  temps  qu’il  semblait  couvrir  d’une 
sorte  de  protection  officielle  une  fausse  science  et  un  art  décevant.  Vous  allez  vpir. 
Messieurs,  que  l’Association  générale,  qui  a  pour  but,  je  le  répète,  de  maintenir,  par 
son  influence  moralisatrice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public, 
et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession,  ne  pouvait  s’empêcher  d’intervenir  dans 
les  circonstances  que  je  dois  vous  faire  connaître. 

Grâce  à  l’empressement  d’un  des  membres  les  plus  zélés  de  notre  Conseil  judi¬ 
ciaire,  de  Mo  Guerrier,  le  président  de  l’Association  fut  prévenu  qu’une  Société,  dite 
Société  homœopathique,  était  en  instance  auprès  du  Conseil  d’État  pour  obtenir  le 
décret  en  déclaration  d’utilité  publique,  et  que  cette  demande  n’ayant  rencontré  au¬ 
cune  opposition  auprès  des  diverses  administrations  auxquelles  elle  avait  été  sou¬ 
mise,  devait  être,  trois  jours  après,  l’objet  d’un  rapport  favorable  au  Conseil  d’État. 

Vous  tous.  Messieurs,  qui  connaissez  le  souci  de  notre  honorable  président  pour 
le  maintien  de  la  dignité  professionnelle,  vous  comprenez  l’émotion  indignée  qu’il 
dut  ressentir  à  cette  nouvelle.  Il  accourut  aussitôt  chez  votre  secrétaire  général,  et 
il  fut  immédiatement  décidé  que  les  membres  du  Conseil  général,  résidant  à  Paris, 
seraient  convoqués  pour  le  lendemain,  afin  d’aviser  aux  mesures  à  prendre  d’ur¬ 
gence.  Le  Conseil  décida  que  son  Président  d’abord  et  chacun  de  ses  membres  agi¬ 
raient  immédiatement  auprès  des  médecins  faisant  partie  du  Parlement,  pour  les 
avertir  de  la  situation  et  les  engager  à  agir  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
qui  seul  pouvait  arrêter  cette  affaire  en  retirant  le  dossier  du  Conseil  d'État.  Il  im¬ 
porte  que  cette  Assemblée  apprenne  que  nos  confrères  du  Parlement  firent  tous  acte 
de  zèle,  de  dévouement  et  de  célérité,  et  qu’ils  obtinrent  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  sinon  qu’il  retirerait  le  dossier  du  Conseil  d’État,  du  moins  qu’il  demande- 
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rait  une  remise  de  Talfaire  jusqu’à  plus  ample  informé.  Ce  plus  ample  informé, 
M.  le  ministre  en  fit  demander  les  éléments  au  Conseil  général  de  l’Association,  qui 
devrait,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  lui  adresser  une  note  exposant  les  motifs 
qu’avait  l’Association  générale  de  s’opposer  à  la  reconnaissance  d’utilité  publique 
pour  la.Société  homœopathique. 

Le  Conseil  général  nomma  une  commission  composée  de  M.  le  président,  de 
M.  Fauvel,  de  M.  Gallard,  de  M*  Guerrier,  et  de  votre  secrétaire  général,  commis¬ 
sion  qui  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre,  et  qui,  deux  ou  trois  jours  après,  put  faire 
remettre  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  par  l’intermédiaire  de  M.  le  baron  Larrey, 
l’un  de  nos  vice-présidents,  la  note  demandée. 

Cette  note,  vous  la  lirez  dans  V Annuaire. 

Quel  a  été  le  résultat  de  notre  intervention?  A  l’heure  qu’il  est  nous  l’ignorons 
encore,  et  nous  ne  croyons  pas  que  le  Conseil  d’État  se  soit  encore  prononcé.  Ce 
sursis  serait-il  de  bon  augure?  Espérons-le.  Quoi  qu’il  arrive,  votre  Conseil 
général,  dans  la  circonstance  la  plus  importante  qui  se  soit  présentée  depuis  la 
fondation  de  l’CEuvre,  a  cru  faire  son  devoir  et  rester  fidèle  à  l’intention,  au  carac¬ 
tère  et  au  but  de  l’Association  en  cherchant,  selon  la  belle  formule  de  nos  Statuts, 
à  maintenir  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la 
dignité  de  la  profession. 

Messieurs,  un  bienveillant  et  très-honorable  conseil  a  été  donné  récemment  à 
l’Association  générale,  je  pourrais  même  dire  qu’une  invitation  lui  a  été  faite.  L’un 
de  mes  collègues  du  secrétariat,  M.  Martineau,  ayant  eu  l’occasion  d’entretenir  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  de  ses  actes,  de  son  fonctionne¬ 
ment,  de  son  but  et  de  ses  résultats,  l’éminent  ministre  qui  préside  en  ce  moment 
aux  destinées  de  l’instruction  publique,  M.  Bardoux  a  témoigné  le  désir,  —  le  désir 
d’un  ministrè  est  une  invitation,  —  que  l’Association  générale  étudiât,  préparât  et 
soumît  au  gouvernement  un  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  l’enseignement  et 
de  l’exercice  de  la  médecine  en  France. 

Ce  désir  de  M.  le  ministre,  transmis  au  Conseil  général,  l’a  beaucoup  ému,  et  je 
peux  dire  beaucoup  troublé. 

Cependant,  il  n’a  pas  cru  qu’il  lui  fût  possible  de  refuser  une  invitation  gracieu¬ 
sement,  mais  officieusement  offerte,  et,  séance  tenante,  il  a  chargé  un  de  ses 
membres  de  préparer  les  voies  et  moyens  de  répondre  au  désir  de  M.  le  ministre. 
Mais  ce  membre  a  trop  le  sentiment  de  ses  devoirs,  et  surtout  de  son  insuffisance, 
pour  ne  pas  demander,  dès  la  première  réunion  du  Conseil  général,  la  nomination 
d’une  commission  qu’il  sera  facile  de  désigner  parmi  les  confrères  éclairés  qui  le 
composent,  et  surtout  parmi  les  éminents  jurisconsultes  qui  lui  prêtent  leur  con¬ 
cours.  Le  Conseil  général  croit  devoir  ainsi  donner  un  commencement  de  satisfac¬ 
tion  à  l’immense  majorité  des  membres  de  l’Association,  qui,  depuis  la  fondation  de 
rOEuvre,  récriminent  contre  l’insuffisance  de  la  législation  actuelle,  et  réclament 
avec  énergie  une  loi  nouvelle. 

Mais  il  faut  que  toutes  les  lumières  que  renferme  l’Association  dans  ses  éléments 
nombreux  soient  invoquées  et  utilisées.  Le  Conseil  général,  dans  toute  circonstance 
importante,  ne  peut  et  ne  doit  se  considérer  que  comme  l’exécuteur  des  décisions  de 
l’Association.  Aussi  les  Sociétés  locales  seront  saisies,  aussitôt  que  possible,  du 
projet  arrêté  par  le  Conseil  général,  soumis  à  leur  appréciation  et  à  leur  libre  examen. 

Par  suite  de  circonstances  bien  imprévues,  je  me  trouverais  porté  à  terminer  ce 
rapport  par  les  mêmes  considérations  que  j’avais  l’honneur  de  vous  présenter 
l’année  dernière  sur  la  convenance,  pour  l’Association  générale,  de  procéder  à  l’étude 
d’une  loi  de  réorganisation  de  la  médecine,  et,  s’il  n’était  pas  de  mauvais  goût  de 
se  citer  soi-même,  je  pourrais  vous  exprimer  mes  idées  dans  le  même  langage. 
C’était  à  l’occasion  d’un  vœu  émis  par  la  Société  locale  de  la  Savoie,  que  le  Conseil 
général  portât  son  attention  sur  l’opportunité  de  la  révision  de  la  loi  de  l’an  XL 
Vous  vous  rappelez  peut-être.  Messieurs,  que  je  poussai  de  toutes  mes  forces  à  la  réa¬ 
lisation  de  ce  vœu  qui  n’a  pu  être  accompli  dans  le  dernier  exercice. 
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Ce  vœu  de  la  Société  de  la  Savoie  est  corroboré  aujourd’hui  par  le  désir  d’un  mi¬ 
nistre,  et  le  Conseil  général,  malgré  les  difficultés  de  l’entreprise,  désire  la  tenter. 
Il  y  est  encouragé  par  la  présence,  dans  son  Conseil  judiciaire,  de  jurisconsultes 
éminents  qui  le  maintiendront  sur  le  terrain  du  droit,  qu’il  pourrait  toujours  ne  pas 
suffisamment  connaître.  Vous  lui  aiderez.  Messieurs,  et  ainsi  vous  atteindrez  le 
triple  but  secourable,  moralisateur  et  protecteur  de  l’Association  ;  ainsi  s’accompli¬ 
ront  peu  à  peu,  avec  prudence  et  mesure,  les  grandes  destinées  de  notre  institution 
indépendante,  libérale  et  éminemment  sociale,  de  concourir  à  l’extinction  de  la 
lèpre  charlatanesque,  dont  la  propagation  est  trop  souvent,  hélas  1  favorisée  par  sa 
victime  inconsciente,  le  public. 

Faisons  comprendre,  autant  qu’il  sera  en  nous,  à  cette  société  exigeante  et  mal 
renseignée,  qui  se  montre  si  sévère  pour  les  incertitudes  de  la  science  et  les  erreurs 
de  l’art,  que  la  médecine,  comme  science,  partage  les  destinées  de  toutes  les  autres 
sciences  dites  plus  positives,  et  reconnaît  ses  desiderata,  comme  regrette  les  siens 
la  chimie,  la  physique,  la  mécanique,  voire  même  la  géométrie,  et  que  si,  comme 
art,  le  médecin  gémit  trop  souvent  sur  ses  défaillances,  il  subit  le  même  sort  que 
l’architecte  qui  voit  s’effondrer  une  maison  qu’il  croyait  avoir  construite  sur  des 
bases  solides  ;  que  l’ingénieur  dont  le  pont,  savamment  construit,  s’écroule  sous  le 
poids  des  premiers  essais;  que  le  mécanicien  dont  la  machine,  mathématiquement 
calculée,  n’atteint  pas  le  but  proposé  et  espéré.  Qu’on  ne  demande  donc  pas  à  la 
médecine  ce  qu’on  ne  peut  exiger  d’autres  sciences  et  d’autres  arts.  Il  n’y  a  rien  de 
fini  dans  ce  monde,  et  s’il  est  légitime  et  consolant  de  croire  à  la  perfectibilité  de 
l’esprit  humain,  il  est  prudent  et  sage  de  penser  qu’il  n’est  pas  encore  arrivé  à  la 
perfection. 

D’ailleurs,  Messieurs,  et  c’est  par  cette  considération  que  je  termine,  c’est  vrai¬ 
ment  n’envisager  la  médecine  que  par  son  petit  côté  que  de  la  considérer  seulement 
au  point  de  vue  professionnel  et  artistique. 

La  médecine,  dans  son  acception  large  et  philosophique,  est  devenue  et  tend  de 
plus  en  plus  à  devenir  une  science  essentiellement  sociale.  Son  domaine  n’a  plüâ 
de  limites  et  l’on  ne  pourrait  môme  le  circonscrire  aujourd’hui,  quant  à  ses  appli¬ 
cations,  du  moment  de  la  conception  au  dernier  soupir  de  l’homme,  puisque  par 
l’hygiène,  sa  branche  dominatrice,  elle  prépare  les  destinées  des  générations  futures 
et  empêche  les  générations  qui  s’éteignent  d’être  des  causes  nocives  pour  les  popu¬ 
lations  vivantes. 

Admirable  science  qui,  mieux  connue  et  mieux  appréciée  du  monde,  lui  vaudrait 
ses  sympathies  et  son  respect  ;  cette  science,  qui  par  la  physiologie  découvre  les  plus 
mystérieux  phénomènes  accomplis  dans  les  profondeurs  del’organisme  ;  par  l’hygiène 
publique  et  privée,  industrielle  et  professionnelle,  combat  et  préserve,  améliore  le 
présent  et  prépare  l’avenir,  exerce  son  action  bienfaisante  sur  les  populations 
actuelles  et  sa  sollicitude  prévoyante  sur  les  races  futures;  par  la  clinique,  enfin, 
qui  répare,  guérit  ou  soulage  les  maux  innombrables  de  la  fragilité  humaine. 

Certainement,  Messieurs,  que  par  ces  études  longues,  difficiles  et  austères,  on 
n’arrive  pas  à  l’acquisition  de  ces  grandes  fortunes  que  procurent  le  négoce  et 
l’industrie.  Aussi,  alors  que  des  moralistes,  trop  sévères  sans  doute,  se  plaisent  à 
verser  sur  notre  époque  le  reproche  d’appétits  matériels,  il  est  consolant  de  voir  que 
nos  Écoles  ne  sont  pas  abandonnées,  que  nos  laboratoires  sont  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentés,  et  qu’une  jeunesse  généreuse  et  seulement  ambitieuse  de  savoir,  se  pré¬ 
cipite  avec  ardeur  dans  les  voies  de  la  science,  de  notre  science  protectrice  et 
sociale  qui  prendra  sa  grande  part  dans  le  progrès  de  l’humanité. 

L’Association  générale,  je  l’ai  souvent  dit  et  je  le  répète  encore,  devient  un 
nioyen  puissant  de  rassurer  les  familles  et  les  jeunes  gens  sur  les  destins  d’une  pro¬ 
fession  à  laquelle  elle  assure  de  plus  en  plus  le  secours  éventuel  ou  permanent. 
Qu’une  législation  nouvelle  et  véritablement  protectrice  vienne  garantir  à  la  pro¬ 
fession  médicale  sa  liberté,  sa  dignité  et  la  rémunération  suffisante  de  ses  services, 
et  la  brillante  chaîne  de  nos  grandes  individualités  médicales  françaises,  qui  com- 
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mence  à  Fernel  pour  se  continuer  par  Bichat,  Laënnec  et  Claude  Bernard,  ne  sera 
pas  brisée,  grâce  à  l’ardeur  de  notre  belle  et  courageuse  jeunesse. 

C’est  à  cette  jeunesse  que  nous,  qui  disparaissons  un  peu  tous  les  jours,  devons 
confier  l’œuvre  dont  nous  célébrons  aujourd’hui  le  vingtième  anniversaire,  et  nous 
devons  lui  dire  :  Est-ce  que,  pour  la  fondation  de  cette  œuvre,  vos  anciens  ont  eu  plus 
d’esprit  que  d’autres,  ont  été  plus  intelligents  et  plus  habiles?  Non;  tout  le  secret 
de  leur  succès,  le  voici  :  c’est  qu’ils  ont  aimé  l’Association,  qu’ils  l’ont  aimée  jus¬ 
qu’au  dévouement,  jusqu’au  sacrifice.  C’est  qu’ils  ont  cru  en  elle  et  en  elle  espéré. 
Jeunes  gens,  aimez-la  comme  vos  anciens,  croyez  en  elle,  espérez  en  elle,  et  vous  la 
maintiendrez  secourable,  bienfaisante  et  protectrice. 


Dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  nous  avons  rendu  compte  du  banquet  qui  a 
terminé  cette  première  journée. 

Quant  au  compte  rendu  de  la  séance  du  20  mai,  il  est  trop  étendu  pour  que  nous 
puissions  le  publier  ici. 

On  le  trouvera  dans  V Annuaire. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


LA  PELLA6BË  DANS  LA  PROVINCE  DE  HANTODE. 

La  pellagre  étant  pour  ainsi  dire  la  question  du  jour,  je  saisis  cette  occasion  pour  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  une  brochure  très-intéressante  que  mon  ami,  le  docteur  A.  Sacchi  {de  Mantoue), 
vîént  de  publier  :  La  pellagre  dans  la  province  de  Mantoue. 

La  pellagre,  se  demande  d’abord  le  docteur  Sacchi,  dépend-elle  des  conditions  du  climat, 
du  sol,  ou  de  race?  Non,  parce  qu’elle  sévit  au  nord  de  l’Espagne,  au  sud-ouest  de  la  France, 
au  nord  et  au  centre  de  l’Italie,  dans  le  Banat,  et  dans  les  Principautés-Danubiennes,  c’est-à- 
dire  que  la  maladie  s’étend  de  l’Atlantique,  avec  interruption,  jusqu’à  la  mer  Noire.  La  seule 
condition  commune,  jusqu’ici,  à  tous  les  territoires  ravagés  par  la  pellagre,  c’est  la  culture 
très-étendue  du  maïs.  La  cause  principale  de  ce  fléau,  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  cul¬ 
tivateurs  dé  ces  pays,  c’est  qu’ils  sont  forcés  de  se  nourrir  presque  exclusivement  de  maïs. 

Casai,  médecin  espagnol  du  dernier  siècle ,  cité  par  le  docteur  Sacchi  dans  sa  brochure, 
faisait  observer  que  «le  maïs  est  la  nourriture  principale  de  ceux  qui  sont  frappés  par  la  pel¬ 
lagre  ;  ils  ne  mangent  que  très-rarement  de  la  viande  fraîche  ou  salée,  par  ce  motif  que  ces 
cultivateurs  sont  très-pauvres,  et  ne  peuvent  avoir  de  la  viande  tous  les  jours,  et  même  pas 
tous  les  dix  jours. 

«  Balardini,  Costallat  et  autres,  considèrent  la  pellagre  comme  due  à  une  intoxication  lente 
résultant  de  l’usage  du  maïs  envahi  par  le  verdet,  mais  nullement  causée  par  le  mais  mûr  ou 
préservé  de  toute  altération  cryptogamique  à  l’aide  du  passage  au  four,  suivant  le  procédé 
usité  en  Bourgogne,  n 

Cette  opinion  a  son  poids,  mais  elle  est  trop  exclusive  pour  être  tout  à  fait  vraie. 

Que  l’alimentation  par  le  mais,  altéré  ou  non,  soit  la  cause  principale  de  la  pellagre,  on  en 
a  la  preuve  dans  ce  fait,  plusieurs  fois  constaté,  que  l’apparition  de  cette  maladie  a  toujours 
suivi  l’introduction  et  la  vaste  culture  du  maïs  dans  les  pays  où  la  population  agricole  en 
fait  sa  nourriture  quotidienne.  Il  est  prouvé  aussi  que  la  maladie  disparaît  et  ne  se  reproduit 
plus  chez  les  malades  qui  renoncent  pour  toujours  au  maïs.  Mais  d’autres  causes  encore  con¬ 
courent  à  déterminer  la  maladie. 

Les  voici,  ces  causes,  telles  que  le  docteur  A.,  Sacchi  les  expose  dans  son  ouvrage.  Elles  sont 
le  fruit  des  recherches  et  des  observations  de  plusieurs  vaillants  spécialistes  : 

1°  La  lourde  fatigue  que  le  cultivateur  doit  soutenir  sous  les  rayons  ardents  du  soleil; 

2“  La  malpropreté  des  habitants; 

3°  L’usage  trop  fréquent  d’huiles  mordantes  et  âcres,  les  aliments  irritants,  tels  que  l’ail 
et  les  oignons; 

h°  Le  défaut  d’aliments  nourrissants,  comme  viande,  œufs,  laitage  ;  l’absence  de  vin. 

L’insu fTisance  des  principes  albuminoïdes  du  maïs  à  réparer  les  perles  constantes  de  l’or¬ 
ganisme  doit  certainement  avoir  une  influence  profondément  nuisible,  parce  qu’elle  viole  un 
principe  fondamental  de  la  vie  ;  pourtant,  on  ne  doit  pas  oublier  que  Cette  insuffisance  des 
principes  albuminoïdes  est  plus  grande  dans  les  pommes  de  terre  dont  se  nourrissaient,  avant 
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1846,  les  plus  pauvres  paysans  de  l’Irlande  ;  et  elle  est  plus  grande  encore  dans  le  riz,  qui  cons¬ 
titue  presque  exclusivement  la  nourriture  des  Indiens.  Tandis  que  le  maïs  contient,  en 
moyenne,  10  pour  100  de  principes  albuminoïdes,  la  farine  sèche  des  pommes  de  terre  n’en  a 
que  8,  et  moins  de  6  le  riz.  Et,  malgré  cela,  la  pellagre  n’est  pas  connue  des  Irlandais  et  des 
Indiens. 

Le  docteur  Sacchi  résume  là-dessus,  par  ces  mots,  son  opinion  philosophique  ; 

.....  «  En  vérité,  les  conditions  de  là  vie,  surtout  chez  l’homme,  sont  si  complexes;  les 
combinaisons  de  la  matière  dont  il  est  formé  sont  Si  mobiles,  et,  par  conséquent,,  tes  formes  et 
les  actions  qui,  en  résultent  sont  tellement  variables,  que  le  jugement  sur  ta  nature,  la  mesure 
et  les  procédés  de  ces  formes  et  de  ces  actions  peut  très-bien  s’approcher  de  la  vérité  par 
degrés  progréssifs  de  probabilité  et  de  précision,  mais  n’arrive  jamais  à  les  comprendre 
entièrement.  —  Il  sera  toujours  plus  facile  de  calculer  par  secondes  le  cours  d’un  astre,  au 
milieu  des  perturbations  et  des  distances  immenses  d’espace  et  de  temps,  que  de  suivre  dans 
chaque  transformation  le  chemin  et  les  phases  d’une  parcelle  de  substance  organique  à  tra¬ 
vers  le  corps  d’un  insecte  qui  n’a  qu’un  jour  d’èxistence.  —  Les  recherches  sur  la  nature  et 
les  causes  de  la  pellagre,  ainsi  que  celles  sur  n’importe  quelle  maladie  ou  quel  fait  de  la  vie, 
seront  donc  pour  cela  disputées  longtemps  encore.  Pour  que  le  jugement  soit  juste,  il  faut 
calculer  toujours  les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  se  manifeste,  même  si  une  de  ces 
conditions  l’emporte  sur  les  autrés.  —  Celui  qui  croit,  par  exemple,  que  la  pellagre  est  la  con¬ 
séquence  de  l’intoxication  par  le  maïs,  ou  d’une  autre  cause  exclusive,  doit  continuer  ses  éludes 
et  ses  expériences.  Il  aura  toujours  contribué,  même  par  des  résultats  négatifs,  à  faire  con¬ 
naître  la  vérité.  —  Nous  ne  quitterons  pourtant  pas  lè  chemin  sûr  et  droit  que  nous  avons 
choisi  :  celui  de  la  complexité  du  fait  et  de  ces  conditions.  Nous  aussi,  nous  résumons  notre 
idée  étiologique  de  la  pellagre  dans  la  profonde  et  déplorable  misère  de  nos  cultivateurs.  — 
C’est  à  bon  droit  que  ia  pellagre  a  été  appélëe  la  maladie  de.  la  misère  rurale.  » 

Les  cultivateurs  les  plus  frappés  par  la  pellagre  sont  les  journaliers,  dont  les  conditions 
sont  des  plus  misérables.  Ces  esclaves  de  l’avidité  et  de  l’égoïsme  ne  reçoivent,  pour  leurs 
quatorze  héurès  de  travail  par  jour,  qu’une  rémunération  tout  à  fait  jnsufBsante  à  leur  existence. 

Améliorer  les  conditions  économiques  des  cultivateurs,  voilà,  pour  le  docteur  Sacchi,  le 
remède  le  plus  efiicace  contre  la  pèllàgrè.  Je  crois,  moi  aussi,  que  la  misère  est  le  vrai  coefQ- 
cient  de  cette  maladie,  ainsi  que  des  suicides  et  des  crimes.  La  science  n’y  peut  rien.  Elle  ne 
peut  que  dénoncer  les  causes  du  mal,  indiquer  les  remèdes,  et  faire  appel  à  l’humanité  des 
propriétaires,  des  gouverneraeuts,  de  tous  les  hommes  de  cœur. 

On  doit  savoir  gré  au  docteur  Sacchi,  ainsi  qu’à  tous  les  savants  philanthropes  qui,  en  Italie 
et  en  France,  partout  où  le  mal  sévit,  s’occupent  de  l’amélioration  économique  et  morale  des 
cultivateurs,  celte  classe  si  nécessaire  à  la  société,  et  si  malheureuse. 

Vio-Bonato. 


CHIRURGIE 


CAS  CIJBIEDX  fiB  CONTRACTDBE  PABTIELLB  INTERMITTENTE,  A  TŸPB  OCTANE,  AVEC 

IBRITATION  VIOLENTE  ET  ÉPANCHEMENT  DE  SÉBOSITÉ  DANS  PLOSIEDBS  ABTICC* 

DATIONS. 

Paris,  12  avril  1878. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latodu,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Dans  la  séance  du  27  mars  dernier  (1),  M.  le  docteur  Panas  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  un  fait  d’hydarthrose  double  du  genou,  h  type  intermittent,  qui  lui  a  paru  intéres¬ 
sant  à  cause  de  sa  rareté.  MM.  Le  Dentu  et  Verneuil,  à  l’occasion  de  cette  communication, 
ont  rapporté  quelques  observations  semblables.  M.  Verpeuil  a  ajouté  qu’il  serait  désirable  que 
de  nouveaux  faits  vinssent  éclairer  l’histoire  de  cette  singulière  affection. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  crois  devoir  répondre  à  l’appel  scientifique  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  en  reproduisant  ici,  avec  votre  agrément,  une  observation  publiée  par  moi,  en  1845, 
dans  le  2*  volume  du  Journal  de  médecine  de  Trousseau,  p.  82,  sous  le  titre  suivant  :  Cas 
curieux  de  contracture  partielle  intermittente,  à  type  octane,  avec  irritation  violente  et  épan^ 
chement  de  Sérosité  dans  plusieurs  articulations.  Celte  observation,  bien  que  différente,  à  cer¬ 
tains  égards,  de  celle  rapportée  par  M.  Panas,  n’en  paraît  pas  moins,  selon  nous,  vraisembla¬ 
blement  appartenir  au  même  groupe  pathogéulque. 

(1)  Union  Médicale,  numéro  du  9  avril  1878,  p.  539. 
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Voici  cette  observation  : 

«  Ün  homme,  âgé  de  48  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  d’un  rhumatisme  chronique 
fixé  sur  les  articulations  du  membre  supérieur  gauche,  rhumatisme  qui,  au  début,  l’avait  mis 
dans  l’impossibilité  à  peu  près  complète  de  travailler,  fut  atteint,  vers  la  fin  de  juin,  d’une 
contracture  intermittente  partielle,  curieuse  à  divers  titres. 

Ce  malade,  d’une  petite  stature,  est  d’une  santé  assez  faible.  Il  y  a  quatre  ans,  il  a  eu  pen¬ 
dant  six  mois  des  accès  de  fièvre  intermittente  quarte,  qui  se  sont  passés  d’eux-mêmes  et 
n’ont  offert  rien  de  remarquable. 

La  mala.die  dont  il  est  affecté  aujourd’hui  est  survenue  sans  cause  connue,  et  s’est  exactement 
reproduite  six  fois  de  suite  dans. la  nuit  du  vendredi  au  samedi  de  chaque  semaine.  Chaque 
accès  s’accompagne  d’ailleurs  de  symptômes  fébriles  excessivement  peu  prononcés,  comme  on 
peut  en  juger  par  la  description  suivante  ; 

Courbature  et  sentiment  de  brisure  générale  dans  tous  les  membres  ;  céphalalgie  très-faible, 
soif  normale,  anorexie  incomplète,  intelligence  intacte,  intégrité  des  sens  absolue,  mouvement 
fébrile  peu  intense.  Le  frisson  initial  de  la  fièvre,  de  très-courte  durée,  est  promptement 
remplacé.par  une  chaleur  modérée,  mais  sensible,  qui  se  continue  à  peu  près  jusque  vefs  la  fin 
de  l’accès  ;  c’est  à  peine  si  uue  légère  moiteur  existe  à  ta  peau  au  moment  où  la  fièvre  vient 
à  cesser  complètement  ;  ce  qui  arrive  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  heures. 

Ainsi,  on  le  voit,  l'état  pyrétique  n’existait  qu’à  un  faible  degré  :  aussi,  sans  la  manifestation 
des  phénomènes  remarquables  qui  vont  suivre,  le  malade  m’afiirmait-il  qu’il  ne  se  serait  que 
bien  difficilement  résigné  à  garder  le  lit. 

Aussitôt  la  fièvre  déclarée,  notre  malade  sentait  l’avant-bras  gauche  invinciblement  se  fléchir 
sur  le  bras  et  venir  s’appuyer  sur  la  face  antérieure  du  thorax.  L’avant-bras,  solidement  fixé,  ne 
pouvait  plus  être  étendu;  l’articulation  du  coude  était  comme  ankylosée;  on  l’aurait  brisée, 
pour  ainsi  dire,  plutôt  que  de  lui  imprimer  quelques  mouvements.  On  pouvait  constater  l’état 
de  contraction  des  muscles  de  la  région  antérieure  du  bras,  et  sentir  la  portion  tendineuse  du 
biceps  brachial  former  au  devant  de  l’articulation  comme  une  corde  dure  et  tendue. 

La  flexion  permanente  des  doigts  dont  les  extrémités  venaient  effleurer  légèrement  la  paume 
de  la  main ,  indiquait  également  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  correspondants  de 
l’avant-bras.  . 

A  ces  convulsions  toniques  partielles  venaient  s’ajouter  d’autres  phénomènes  non  moins 
curieux  du  côté  des  synoviales  articulaires.  Ainsi,  des  picotements  très-douloureux  se  faisaient 
sentir,  du  côté  gauche,  dans  les  articulations  de  l’épaule,  du  coude ,  du  poignet,  dans  la 
deuxième  articulation  du  doigt  médius;  et,  au  membre  pelvien  du  même  côté,  dans  les  arti¬ 
culations  métatarso-phalangienne  et  tibio-fémorale. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  un  gonflement  œdémateux,  un  empâtement  sans  rougeur, 
sans  chaleur  intense,  survenait  au  coude,  au  niveau  de  la  deuxième  articulation  du  doigt 
médius,  au  genou  et  enfin  autour  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Puis  bientôt, 
on  pouvait  constater,  outre  le  gonflement  signalé  autour  des  articulations,  qu’un  épanchement 
très-appréciable  de  sérosité  s’était  formé  dans  l’articulation  du  coude  et  dans  celle  du  genou. 
Ainsi,  à  la  partie  postérieure  du  coude  et  de  chaque  côté  de  l’olécrâne,  on  sentait  une  petite 
tumeur  molle,  rénitente,  manifestement  formée  par  une  portion  de  la  synoviale  distendue 
outre  mesure  par  l’épanchement  de  sérosité  qu’elle  renfermait.  Ces  deux  petites  tumeurs  séro- 
synoviales  disparaissaient  avec  l’état  de  flexion  de  l’avant-bras.  Mais  cet  épanchement  de  séro¬ 
sité  était  surtout  énorme  dans  l’articulation  du  genou.  La  rotule,  fortement  soulevée  au  devant 
des  condyles  fémoraux,  se  laissait  facilement  déprimer  à  l’aide  des  doigts. 

Ce  n’était  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  que  ces  gonflements  et  épanchements  articulaires 
disparaissaient  complètement,  et,  avec  eux,  la  gêne  des  mouvements  qu’ils  avaient  occasionnée. 

Quant  à  la  contracture  que  j’ai  signalée  du  côté  du  membre  supérieur,  elle  ne  subsistait  que 
pendant  la  durée  de  l’accès,  et  à  mesure  que  la  détente  du  mouvement  fébrile  s’opérait,  le 
malade  recouvrait  peu  à  peu  les  mouvements  de  son  bras. 

Au  septième  accès,  la  fièvre  disparut  d’elle-même,  pour  reparaitre  six  semaines  après  avec 
les  mêmes  symptômes,  mais  sous  le  type  tierce.  C’est  alors  seulement  que  je  fus  appelé  près 
du  malade,  qui  avait  eu  déjà  deux  accès. 

En  présence  de  pareils  accidents,  et  sans  m’arrêter  aux  éléments  curieux  de  la  maladie,  je 
ne  vis,  comme  indication  unique,  que  l’élément  intermittent  à  combultre  :  ce  que  je  fis,  en 
prescrivant  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  auxquels  j’associai  vingt  cêntigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone  qui  furent  pris  à  doses  fractionnées. 

^  Un  troisième  et  dernier  accès  eut  encore  lieu  ;  depuis,  la  fièvre  n’a  pas  reparu,  et  la  guérison 
s’est  maintenue.  Mais  le  sujet,  comme  par  le  passé,  continue  à  souffrir,  par  intervalles,  de  ses 
douleurs  rhumatismales.  » 
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Comme  dans  les  faits  rappelés  par  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Verneuil,  il  me  semble  qu’on 
peut  retrouver  dans  l’observation  qui,  précède  tous  les  caractères  de  l’arthritisme. 

Agréez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc.  D'  E.-R.  Perrin. 


BIBLlOTHÊaUE 


LA  SCIENCE  EXP,ÉRIMENTALE ,  par  Claude  Bernard, 

J.-Bi  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Opéra  ülorum  seqmntur  Et  c’est  par  leurs  œuvres,  en  effet,  que  les  grands  hommes 

peuvent  le  mieux  être  loués.  Le  meilleur  témoignage  que  l’on  pût  rendre  au  mérite  de  notre 
regretté  Cl.  Bernard,  était  certainement  de  faire  de  ses  œuvres  un  choix  intelligent,  et  de 
présentejp  au  public,  réunies  en, un  volume,  celles  qui  caractérisent  le  mieux  l’homme  et  le 
savant. 

.  MM.  Baillière,  les  éditeurs  de  la  plus  grande  partie  des  œuvres  de  Cl.  Bernard,  ont  eu  cette 
heureuse  inspiration,  et  ils  l’ont  non  moins  heui^usement  réalisée. 

Pour  que  ce  témoignage  pût  être  apprécié  du  plus  grand  nombre  et  de  ceux-là  mêmes  aux¬ 
quels  les  procédés  et  les,  détails  de  la  science  ne  sont  point  familiers,  il  importait. que  ce  choix 
fût  fait  avec  discernement.  ,  , 

Il  faut  avouer  que  Cl.  Bernard  avait  lui-mërae  considérablement  facilité  la  tâche,  et  que 
les  articles,  de  vulgarisation  scientifiqûe^dans  lesquels  il  s^était  montré  tout  à.la  fois  si  ingé¬ 
nieusement  neuf  et  si  clairement  accessible,  pouvaient  déjà  former  un  élément  important  de 
cette  collection.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  repris  et  groupés  ensemble,  sont  la  partie  la 
plus  importante  de  ce  volume.  Telles  sont  les  études,  qu’on  y  trouve,  sur  ,  le  curare,  sur  la  , sen-» 
sibilité,  sur  la  chaleur  animale,  sqr  la.  physiologie  du  cœur  et  sur  les  fonctions  du  cerveau. 
Les  études  sur  le  curare,  un  des  sujets  que  l’auteur  ait  le  plus  approfondis  et  qu’il  ,  ait  rendus, 
des  plus  féconds,  méritaient  la  place,  importante  qu’elles  tiennent  Ici.  Je  ne  ferai  pas  à  nos  lec-. 
leurs  l’injure  de  les  analyser  à  mon  tour.  Chacun  en  connaît  la  substance:  et  chacun  voudra, 
en  posséder,  l’exposé,  tant  à  cause,  de  l’onginalile  du  sujet  lui-même,  qu’à  cause,  du  modèle 
qu’il, peut  fournir  à  .tous  ceux  qui  cuUivent  les  sciences  d’observation. 

Mais  ce.n’élait  pas  assez,  pour  un  tel  recueil  de  montrer  de  savant  aux  prises  avec  le  détail 
des  opérations  scientifiques.  .On  y  .  reconnaît  sans  doute  riiommç.  ingénieux  à  concevoir,  ha¬ 
bile  à  exécuter,  logique  dans  son  raisonnement;  toutes  qualUéSp  qui: sont  de  1’, essence  mêmO; 
du  savant.  Il  était  intéressant  encore  de  nous  montrer  dans  CL  Bernard  le  généralisateurr 
s’élevant  peu  à.  peu  par  la  critique  des  opipions,  des  autres,  par  ses  propres  aspirations,  vers, 
les  sommets  dé  la  philosophie  scientifique.  Le  lecteur  trouvera,  dans,  cet  ordre  d’idées,  plu¬ 
sieurs  chtipjtres  importants  :  celui  qui, a, trait, aux  définitions  de  la  vie,  est  un  morceau  remar¬ 
quable  de  critique  des  théories  anciennes  dans  leurs  rapports  avec  la  science  moderne;  on 
lira  avec, le  même  intérêt  cçlui  qui:  traite  du,  progrès  dans. les  sciences  physiologiques,  ,et  celui: 
qui  résume  en  les  coordonnant  les  .problèmes  de  la  physiologie  générale. 

Dans  ces  études,  le. savant  est  devenu  p.hilospphe.  ,  Mais  c’est  un  philosophe  qui  ne  veut  pas 
oublier  l’observation,  et  prétend  harmoniser  ensemiole  la  science  et  la  philosophie,  comme  la: 
tête,  et  les  membres,  doivent  êtrp  harmonisés  eux-mêmes^  pour  nous  donner  la  plénitude  de 
la  vie  que  nous  leur  demandons. 

Je  ne  recherchèrai  pas  ici  quelle  put  bien  être  la  doctrine  du  savant,  et  s’il  est  une  doc¬ 
trine  qui  ressorte  .bjen,, déterminée,  dé.,  ses,  travaux,  scientifiques  divers.  Que  chacun  lise  ce, 
recueil  et  prononce  sur  ce  point  s’il  le.  juge  à.  propos.  Positivisme,  matérialisme  ,  et  spirituarr 
lisme,  se, disputent  à  l’envi  cet  homme  remarquable;  èt,  ce  qui  paraîtra  plus  singulier,  c’est 
que  tous  pourraient  bien  avoir  raison».,  sinon  ensemble,  du  moins  en  variant  les  points  de  vue 
auxquels  on  se  place.  On  ne  saurait. lire,  par  exenrple,.  le.  discours  de  réception  à  l’Académie  , 
française.o.ù  se.  trouve  l’Éfoÿe  de  Flpurens,  sans  se  sentir  enlevé  avec  l’auteur  par,  les  aspira¬ 
tions  les  plus  élevées,  j’allais  dire  par  les  hypothèses  les  plus  religieuses,  si  funion  de  ces 
termes  n’avàil  besoin,  ,de  tout  un  cliLapitre,  d’explication.  •  ^ 

Il  y  a  telle  page  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  tout  entière,  parce  que  c’est  une 
de  celles  qui  caractérisent  le  mieux  ce  grand  laient  :  «  La  méthode  expérimentale. a  pour  but 
de  trouver  le  déterminisme  ou  la  ca,use  prochaine  des  phénomènes  de  la  nature.  Le  principe 
sur  lequel  repose  cette  méthode  est  la  certittide  qu’un  déterminisme  existe;  son  procédé  de 
recherche  est  le  doute  philosophique;  son  critérium  est  V expérience.  En  d’autres  termes,  le 
savant  croit  d’une  manière  absolqe  à  l’exictence  du  déterminisme -qu’il  cherche,  mais  il  doute, 
toujours  de  l’avoir  trouvé.  C’est  pour  cela  qu’il  est  sans  cesse  obligé  de  s’en  référer  à  l’expé¬ 
rience.. Cliaque  homme  se  fait  de  prime  abord  des  idées  sur  ce  qu’il  voit,  et  il  est. porté  à 
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interpréter  les  phénomènes  de  la  nature  par  anticipation,  avant  de  les  connaître  par  expé¬ 
rience.  Cette  tendance  est  spontanée  ;  une  idée  préconçue  a  toujours  été  et  sera  toujours  le 
premier  élan  d’un  esprit  investigateur.  »> 

S’il  m’était  permis  de  prononcer  sur  la  place  qu’il  convient  d’attribuer  à  Cl.  Bernard,  dans 
l’ordre  philosophique,  je  ne  croirais  pouvoir  formuler  autrement  ma  pensée,  sinon  qu’il  peut 
être  réclamé  par  les  positivistes  en  raison  de  sa  méthode  scientifique,  par  les  matérialistes  en 
raison  de  sa  minutieuse  analyse  des  détails,  et  par  les  spiritualistes  en  raison  de  ses  tendances 
synthétiques  et  de  ses  aspirations  vers  l’harmonie  Universelle  et  vers  l’unité.’ 

«  L’esprit  humain,  dit-il  quelque.part,  est  .un:  tput  complexe  qui  ne  marche  et  ne  fonctionne 
que  par  le  jeu  harmonique  de  ses  diverses  facultés.  Cette  harmonie  dés  facultés  ne  saurait 
aboutir  sans  doute  à  la  confusion  des  doctrines  philosophiques;  mais  en  nousmontrantà- 
leur  place  les  divers  éléments  de  :1a  vérité,  elle  nous  fait  doucement  approcher  de  plus  en 
plus  de  la  véritable  synthèse  des  choses  connues.  » 

D’ A.  Fbrrai^d,  médecin  des  hôpitaux. 


ENSEIGNEMENT 


RAPPORT  SUR  LE  CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  AlÉDECINË  (1) 
(section  de  médecine  proprement  dite) 

Adressé  à  M.  le  ministre  de  L'instruction  'publique,  des  cultes  et  des  beaUx-aris, 

Monsieur  le  ministre, 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  transmettre  les  propositions  du  jury  que  vous  aviez  institué  pour 
juger* le' concours  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (section  de'médecinè  p|roprement 
dité).  Cés  propositions  vous  ont  désigné  les  plus  méritants;  mais  elles  n’ont  çu  traduire  les 
regrets  qu’a  éprouvés  le  jury  de  ne  pbuvôir  présenter  pour  le  titre  d’agrégé  tous  ceux  qui 
auraient  été  dignes  de  le  recevoir.  Parnti  lès  ,  câhdidats' inscrits  pour  la  Faculté  de  Paris,  les 
élus  ont*  été*  suivis  de  bien  près  par  qUélqués-uns  de  ceux  qui  n’ont  recueilli  du  concours 
que  l’honneur  de  l’avoir  très-vaillamment  soutenu.;  Il  y  a  eu  des  vaincus  du  concours  à  qui, 
nous  devons  rendre  hommage  pour  leur  défaite  qui  a  toüclié  de  bien  près  à  la  victoire  et 
leur  en  vaut  tout  lé  mérite.  C’est  un  témoignage  de  la  force  de  nos  études,  du  nombre  crois¬ 
sant  et  de  l’ardeur  des  vocations  scientifiques.  ^ 

Toutes  les  Facultés  de  province,  sauf  une,  ont  obtenu  des  nominations  répondant  au 
nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours  pour  chacune  d’elles. ,  Ces  :  nominations 
assurent,  en  général,  un  bon  recrutement  pour  l’agrégation  de  ces  Facultés.  Jé  ne  soutiendrai 
pas  qu’elles  placent  absolument  cette  agrégation  au  niveau  exceptîotinél  qu’occiipe  l’agré¬ 
gation  de  Paris;  mais  les  niveaux  tendent  à  se  rapprocher;  Les  efforts  soutenus,  la  longue  pré¬ 
paration  auxquels  se  voient  obligés  lés  candidats  dè  province,  l’exemple  donné  par  lés  Candi¬ 
dats  de  Paris  dont  ils  deviennent  les  compagnons  de  lutte  et  les  émules,  t’amènent  sensible¬ 
ment  entre  eux  une  égalité,  qui  sera  tout  aü’profit  dé  l’enseignement  et  de  la  science. 

Les  diverses  épreuves  du  concours  ont  témoigné  de  la  haute  culture  scientifique  de  ceux 
de  nos  jeunes  médecins  qui  sé  vouent  à  la  carrière  de  l’enseignement,  et  qui  entrent  dans  la 
voie  professionnelle  par  le  culte  désintéressé  et  prolongé  de  la  science  purë.  La  première 
épreuve,  écrite  Sans  aucun  secours  de  livres  ôu  de  notés,  sur  un  sujet  d’anatomie  générale 
et  dé  physiologie,  a  été  très-remarquablement  traitée  par  un.  bon  nombre  de  candidats.  Le 
sujet  donné  :  glandes  de  l’estomac],  suc  gastrique ,  peptones,  comportait  de  ranatomie  de 
structure',  de  la  physiologie  expérimentale,  de  la  *chime  biologique  ;  cés  diverses  parties  ont 
été,-  en  général;  savamment  élucidées,  avec  une  érudition  sûre,  une  connaissance  approfondie 
des- plus  récents  travaux  de  la  littérature  médicale  française  et  étrangère,  et  un  art  dans  l’ex¬ 
position  des  théoriès  et  des  faits,  qui  a  rendu  souvent  la  lecture  des  copies  aussi  attrayante 
qu’instructive;  Si  l’anatomie  de  structure  et  l’analysé  minutieuse  des  *  fonctions  constituent 
l’une  des  bases  solides  de  la  connaissance  dès  maladies,  on  peut 'être  assuré'  que  les  jeunes 
savants  formés  dans  nos  Facultés  dé  médecine  ne  méconnaissent  pas  tine  telle  vérité,  et  sont" 
à  même  de  réaliser  tous  les  progrès  que  confient  son’ application. 

La  seconde  épreuve,  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure,  aprèS.tfois  heures  de  préparatîôü 
sans  aucune  assistance,  sur  un  sujet  dè  pathologie  interne,  semble  la  plus  t'edbùlable  du  con- 

(^)  i'îry  du  concours  était, composé  de  Mitf.  Chauffard,  président;  èéé,  iPotaiiï,  Jaccoud, 
Gubler,  Dupré,  Lépine,  Bouchard,  Moutard-Martin,  juges  titulaires  ;  Parrot,  Laboulbène,  juges 
sui^léants. 
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coiir&i  et  néanmoins  est,  d’ordinaire,  la  mieux  réussie.  Le  candidat,  pour  la  subir  avec  succès, 
doit  connaître  à  fond  la  pathologie  médicale,  et  combien  le  champ  en  est  vaste!  Il  doit  n’être 
surpris  par  aucune  question,  et  siir  toutes  prouver  une  connaissance  exacte  des  faits  et  deà 
travaux  si  divers  afférents  ^u  sujet  ;  il  doit  connaître  le  passé  comme  le  présent  de  la  ques¬ 
tion,  les  recherches  venues  de  l’étranger  comme  celles  qui  se  sont  produites  en  France  ;  il 
doit  apprécier  et  juger  l’évolution  des  théories  et  des  interprétations,  et  mettre  en  relief  ce 
qui  est  acquis  et  subsiste  à  travers  ce  gui  est  mobile, et  passe..  Tout  cela  est  Une. œuvre  diffi¬ 
cile,  œuvre  immédiate,  et  comme  improvisée,  d’érudition  et  de  critique,  et,  cependant,  le 
concours  actuel  en  a  fourni  la  preuve,  magistrale, ment  accomplie  par  la  plupart  des  candidats. 

L’épreuve,  suivante,  au  contraire,  Iççon  orale  d’upe  heiiré,  a  pour  elle  vingt-qüatré  heures 
de  préparation  libre  ;  mais  elle  porte  sur  un  sujet  de  pathologie  générale,  plutôt  que  sur  un 
point  de  pathologie  spéciale.  On  croirait  qu’une  telle  épreuve,' qui  ne  comporté  aucune  sur¬ 
prise,  n’est  pas  faite  pour  embarrasser  sérieusement  un  candidat  fortement  préparé  en  patho¬ 
logie.  Ij  n’en  est  rien  ;  la  leçon  touche  à  la  palhplogie  générale,  et  exige,  chez  celui  qui  la 
fait,  un  esprit  ipûr  pour  la  généralisation,  et  les  habitudes  élevées  de  la  s;^nthèse  scientifique. 
Ce  seul  fait  suffit  à  rendre  cette  épreuve  souverainement  difficilë,'  èt  peu  de  candidats  en  sur-' 
montent  les  difficultés.  C’est  que  ia  tendance,  aujourd’hui,  porte  à  mieux  connaîtfé  les  faits 
fpéciaux,  .les  subdivisions  et  les  détails,  les  théories  particulières,  que  l’ensemble,  que  lès  faits 
généraux,  que  les  divisions  fondamentales  des  choses  et  le's  .vérités  synthétiques  de  la  patho¬ 
logie;  seules,  celles-ci  peuvent  fournir,  un  centre  de  ralliement  aux  faits  épars  et  aux  vérités 
disséminées  de  la  science  des  maladies.  Le  candidat,  surchargé  de  matériaux  qu’un  travail 
fébrile  de  vingt-quatre  heures  lui  a  permis  d’accuràüler,  et  d’ajouter  à  tous  ceux  qu’il  possér 
dait  déjà,  se  perd  dans  cet  amas  de  richesses  ;  il  ne  sait  ni  les  disposer,  ni  les  réunir  en  groupes 
naturels,  ni  sacrifier  ceux  qui  ne  sont  qu’un  fardeau  inutile;  il  en  arrive  trop  souvent  à  une 
longue  et  stérile  énumération,  faite  sans  ordre,  sans  idée  doniinante,  et  qui  sèrvé  de  ghid’e  ;  ou 
s’il  s’était'donné  un  faible  guide  au  début,  il  le.perd  bientôt ,et  erre' à  travers  Une  longue  suite' 
de  faits  dont  l’enchaînement  échappe,  dont  les  rapprochements  sont  sans  raison  suffisante. 
Tel  est  l’écueil  de  cette  grande  etémouvante  épreuve,  et  que  savent  ràrenient  éviter  lescan- 
didatsles  plus  instruits.  Je  me  permets  de  le  leur  signaler. 

Je  ne, mentionnerai  que  pour  mémoire  les  épreuves  cliniques  qui  ont  prouvé,  une  fois  de 
plus,, la  sûreté  diagnostique  à  laquelle  est  arrivée  la  .médécinè  française.  C’est  là  l’un  de  ses 
mérite^  incontestés,  et  que  tous,  nos  concours  d’ordre  supérieur  mettent,  chaque. jbür,  en 
lumière.  • 

La,  thèse  est  le  couronnement  du  concours  de  l’agrégation,  et' éÜè  demeure  le  témoignage 
écilt  et  subsislànt  de  la  Valeur  de  ce  côhcourS,  Cett'e  année,  les  conditions’  dans  lesquelles' 
s’est  accomplie  celte  épreuve, ont  subi  des  modifications  importantes.  Jùsqu’à  présent,  le  sujet 
de  thèse  était  donné  à  la  suite  des  épreuves.  Cliniques,' et  les  candidats  avaient  douze  jours 
frapcs  pour' composer,  écrire  et  faire  imprinier  jour  thèse.  A  toute  époque,  un  pareil  laps  de 
temps  était  fort  court,  et  la  rédaction  de' la  thèse  ne  pouvait  ne  pas  s’en  rèssentir.'  L’œuvre  per¬ 
dait,  en  outre,  beaucoup  de  son  caractère  personnel  par  lè  nombre  des  collaborateurs 
anonymes  nécessairement  appelés  à. sa  production.  Si  ces  inconvénients  étaient  réels  autrefois, 
ils  devenaient  aujourd’hui  intolérables.  Là  science  a  cru  en  de  telles  proportions,  les  travaux 
sur  les  plus  minces  sujets  se  sont  tellement  multipliés,  qu’il  est  devenu  absolument  impossible 
de  traiter,  en  douze  jours,  avec  les  développements  voulus.  Un  point  de  pathologie,  même  le 
plus  limité.  Le  candidat  qui  veut  maintenir  la  thèse  qu’il  écrit  au  courant  de  la  science, 
exposer  ét  discuter  les  travaux  afférents’  au  sujet  gui  lui  est  imposé,  ce  candidat  ne  peut,  à 
aucun  degré,  y  parvenir  dans  le  laps  de  tethps  accordé  jusqu’ici;  quelle  que  soit  son  instruc¬ 
tion  préalable,  son  talent  d’improvisation  écrite,'  il  doit  aboutir  à  une  œuvre  trop' souvent  dif¬ 
fuse,  mal  équilibrée,  sans  unité  ni  cohésion.  Une  réforme  était  nécessaire,  et  nous  croyons 
qu’elle  a  été  heureusement  réalisée.  Le  sujet  de  thèse  a  été  délivré  immédiatement  après  les 
deux  épreuves  éliminatoires,  c’est-à-dire  après  la  première  épreuve  orale,  et  avant  l’épreuve 
orale  avec  préparation  libre  de  vingt-quatre  heures,  avant  aussi  l’épreiiVe  clinique.  Ces  deux 
dernières  épreuves  n’offrent  aiicun  caractèfè  de  surprise  ;  elles  n’imposent  pas  aux  candidats 
une  préoccupation  qui  leur  ôte  toute  liberté  d’esprit;  ils  peuvent  donc  se  livrer,  durant 
le  cours  de  ces  épreuves,  à  la  méditation  de  leur  sujet  de  thèse,  aux  recherches  qu’il  sollicite, 
aux  expérimentations  dont  il  peut  leur  suggérer  l’idée,  et  enfin  à  la  rédaction  même  de 
l’œuvre.  Les  candidats  retrouvent  ensuite,  après  les  épreuves  cliniques,  les  douze  jours  francs 
qui  leur  étaient  alloués  autrefois.  Le  temps  qu’ils  ont  à  consacrer  au  travail  de  la  thèse  est 
au  moins  triplé,  et  il  leur  est  ainsi  possible  d’écrire  une  œuvre  plus  réfléchie  et  plus  érudite, 
plus  originale  et  mieux  exposée.  C’est  en  effet,  je  suis  heureux  de  le  constater,  ce  qui  a  eu 
lieu.  Les  thèses  du  concours  actuel  témoignent  d’une  somme  de  travail  encore  plus  considé¬ 
rable  que  par  le  passé,  et  surtout  d’un  travail  plus  attentif  et  plus  personnel.  Elles  sont  plus 
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volumineuses  que  celles  du  dernier  concours,  et  ce  n’est  pas  là  un  mérite  que  je  veuille 
vanter  sans  réserve;  mais  elles  sont  aussi  rédigées  avec  plus  de  soin,  plus  complètes  au  point 
de  vue  des  recherches  historiques,  comme  à  celui  des  descriptions  anatomo-pathologiques  et 
symptomatologiques.  Plusieurs  forment  des  monographies  tout  à  fait  remarquables  et  resteront 
comme  des  documents  instructifs  et  utiles.  L’innovation  mise  en  pratique  a  donc  pleinement 
réussi,  et  est  désormais  acquise,,  au  règlement  de  ces  concours. 

Je  dois  aussi,  vous  signaler.  Monsieur,  le  ministre,  une  autre  innovation  apportée  à  la 
marche  du  concours,  lequel  était  jusqu’ici  d’une  excessive  durée.  Les  séances  avaient  seule 
ment  lieu,  trois  fois  par  semaine;  le  concours  pour  la  section  de  médecine  ne  durait  pas 
moins  de  quatre  à  cinq  mois.  Cette  durée  s’es,t  encore  accrue  lorsque,  au  lieu  de  comprendre' 
les  seuls  candidats  de  Paris,  le  concours  a  réuni  tous  les  candidats  de  province.  Cette  cen¬ 
tralisation  des  concours  de  province  à  Paris  amène,  dans  le  jury,  des  professeurs  apparte¬ 
nant  aux  Facultés  de  province,  et,  en  même  temps,  les  candidats  de  province  sont  obligés  de 
séjourner  à  Paris  pendant  un  temps  considérable.  Ce  séjour,  ,  pour  lès  professeurs  et  pour  les 
candidats,  est  fort  onéreux.  Il  convenait  de  l’abréger  le  plus  possible,  sans  altérer  le  caractère 
du  concours,  sans  diminuer  l’importance  et  le  nombre  des  épreuves.  Vôüs  avez  décidé,  en 
conséquence.  Monsieur  le  ministre,  après  avoir  pris  l’avis  du  Comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  supérièur,  que  les  séances  du  concours  auraient  lieu  tous  les  jours,  et,  afin  de,  ne 
pas  surcharger  outre  mesure  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  membres  du  jury,  vous 
les  avez  autorisés  à  se  faire  remplaçér  aux  actes  probatoires  de  la  Faculté  pendant  la  durée  du 
concours.  Ces  changements  apportés  à  d’anciennes  habitudes  n’ont  pas  été  sans  exciter 
quelque  émotion,  et  quelques-uns  considéraient  d’abord  comme  trop  lourdes  les  obligations 
qui  leur  étaient  ainsi  imposées.  Mais  le  dévouement  de  tous  a’  permis  l’exécution  de  ces  utiles 
mesures.  Le  jury  comptait  parmi  sès  membres  plusieurs  cliniciens  éminents  et  que  la  con¬ 
fiance  publique  sollicite  à  toute  heure  ;  ces  .cliniciens  n’ont  pas  été  les  juges  les  moins  assidus. 
Le  jury  a  siégé  régulièreinent  tous  les  jours;  aussi,  ayant  commencé  ses  opérations  le- 
15 'février,  le  jury,  les  àvait-il  terminées  lé  7  mai.  Il  n’àvait  guère  siégé  plus  de  deux  mois  et 
demi.  Une  telle  abréviation  du  concours  n’a  pas  été  seulement  une  large  diminution  des 
sacrifices  considérables  imposés  aux  juges  et  aux  candidats  de  province,  elle  a  été  appréciée 
aussi  par  les  candidats  de  Paris,  que  là  longueur  excessive  des  concours  précédents  fatiguait’ 
visiblement,  et  que  d’autres  concours  parallèles  viennent  en  outre  solliciter.  Je  crois  donc 
que  l’expérience  faite  est,  de  tout  points,  favorable  à  cette  marche  plus  rapide  de  nos  con¬ 
cours,  et  qu’il  y,  aura  à  la  maintenir  dans  l’avenir. 

Le  concours  actuel  a  trouvé  l’agrégation  agrandie,  affranchie  d’un  stage  stérile,  et  notable¬ 
ment,  accrue  dans  la  durée  de  son  exercice,  portée  de  six  à  neuf  ans.  Cette^  double  mesure 
relève,  dans  sa  dignité  et  dans  ses  prérogatives,  le  titre  d’agrégé.  Les  présentations  faites  par 
le  jury  pour  la  Faculté  de  Paris,  et  qui  toutes  se  rapportent  à  des  candidats  éprouvés  dans 
des  concours  antérieurs,  ayant  laborieusement  acquis  une  autorité  personnelle  vraie,  ne 
témoignent-elles,  pas  manifestement  de  l’inutilité  d’un  stage  à  allures  méfiantes,  et  durant 
lequel  l’agrégé  nommé  est  comme  ,  oublié  et  entièrement  abandonné?  Une  durée  de  neuf  ans 
d’exercice  n’est-elle  pas  nécesssaire  à  l’agrégé,  pour  arriver  à  faire  corps  avec  la  Faculté,  et 
à  être  connu  et  apprécié  de  tous  les  professeurs  dont  il  dévient  le  collaborateur  assidu  ?  Cette 
durée  de  la  fonction  n’est-elle  pas  une  légitime  récompense  ,  des  efforts  considérables  dépensés 
pour  obtenir  ce  titre  envié? 

Afin  que  cette  réforme  généreuse  pût  s’acccomplir  sans  amener  une  interruption  dans , 
les.  concours  triennaux  de  l’agrégation,  votre  administration.  Monsieur  le  ministre,  a  bien 
voulu  créer  pour  la  Faculté  de  Paris,  dont  les  besoins  s’étendent,  des  places  nouvelles 
d’agrégés,  qui  sont  précisément  celles  qui  font  l’objet  des  concours  actuels.  Ce  sont  là  des 
mesures  libérales,  toutes  favorables  à  l’enseignement,  et  à  cette  jeunesse  studieuse  et  savante, 
qui  ,se  voue  à  la  dure  carrière  des  concours  qu’il  faut  ,  lâcher  de  ne  pas  rendre  ingrate,  et  qui 
donne  ce  bel  exemple  de  mettre  le  culte  de  la  science  bien  au-dessus  de  tous  les  profits  et, 
succès  professionnels.  Celte  jeunesse,  on  ne  saurait  lui  prodiguer  de  trop  sympathiques  encou¬ 
ragements;  elle  porte  en  ses  mains  les  destinées  de  la  médecine  française. 

Veuillez  agréez.  Monsieur  le  ministre,  la  nouvellè  assurance  de  mon  profond  respect  et  de 
mon  entier  dévouement, 

Paris,  le  16  mai  1878. 

L'Inspecteur  général,  président  du  jwy, 


Chauffard. 
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Diète  lactée  dans  les  affections  de  la  ve$sie.  —  Le  docteur  Johson,  de  King’CoHege  Hospital, 
dans  une  récente  leçon  relalivê  à  l’usage  exclusif  du  lait  dans  diverses  affections,  telles  que  la 
diarrhée  chronique,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde  et  l’albuminurie  aiguë,  a  cité  quelques 
exemples  de  troubles  vésicaux  dans  lesquels  une  amélioration  rapide  a  suivi  l’emploi  de  la 
diète  lactée.  Il  a  rapporté,  entre  autres  faits,  celui  d’une  jeune  fille  de  17  ans  qui  présentait  une 
cystite  purulente acides)  avec  toeMe  très-prononcé;  elle  fut  soumise  à  l’usage  exélu- 
sif  dti  lait,  des  bains  et  des  opiacés,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  l’ürine  était  redevenue 
normale.  Il'cite  aussi  deux  autres  cas  dans  lesquéls’il  en  a  obtenu  les  effets  les  plus  heureux 
pour  une  cystite  chronique.  Il  donne  le  lait  chaud  ou  tiède,  et  pas  plus  d’une  pinte  à  la  Ibis. 
Chez  certaines  femmes,  il  èst  d’autaht  mieux  supporté  qü’il  a  boüilii,  et  il  ne  doit  pas  être 
trop  riche  en  beurre.  Ce  chirurgien  pense  que  cét  emploi  ne  doit  pas  être  négligé  par  les 
<lithotrileurs  et  les  lithoiomisfes  pblïr  combattre  l’inflammation  catarrhale  de  la  vessie  qui 
résulte  des  manœuvres  opératoires  exercées  sur  la  muqueuse  vésicale.  {The  Lancet' Ganadia 

medical  Üecord  al  The  Detroit  Medical 'Jour kati  décemhK  iSlT.) — D' Gi. 


FORtoLAIRE 

Solution  cdNTiiE  L’À^çiNE. —  Criffith. 

Hydrate  de  chloràl.  4  grammes. 

Glycérine  pure. . .  20  — 

Faites  dissoudre.  —  Avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  on  touche,  plusieurs  fois 
le  jour,  le  fond  de  la  gorge  des  sujets  atteints  d’angine  scarlatineusé ,  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  qui  accompagne  la  déglutition  dès  aliments  oU  des  boissons.  —  N.  G. 


■  '  ■  ■  ■  'ÊpihéfflsérMes  îliédîcàies.'-^  28  MATl8Zt9. 

Jour  néfaste  pour  la  ville  de  Corbeil  utbute  une  population  én  deuil  accompagne  à  sa  der¬ 
nière  demeure  la  dépouille  mortelle  d’Edouard  Pélit  fils,  docteur  en  médecine,  qui,  après  une 
lutte  incessante  et  courageuse  pour  arracher  ses  concitoyens  aux  ravages  du  choléra,  a  suc¬ 
combé  victime  de  son  dévouement,  frappé  par  ce  fléau  à  l’âge  de  41  ans.  - 

Le  5  juin  suivant,  la  même  population  suivait  le  char  funèbre  qui  portait,  à  la  fois  réunies, 
les  dépouilles  mortélles  du  docteur' Petit  pèré  et  de  son  épouse,  enlevés  aussi  ia  veille,  à  quel¬ 
ques  heures  de  distance,  par  le  même  fléau. 

Petit  père:  était  âgé' de  69  ans.  —  A.  Cm  ;  ■  : 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  Jour  contient  un  supplément  de  seize  pages. 

faculté  de  médecine  de  NXncy.  -  M.  Gürnlèr  (Léon),  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  est  institué  chef  des  . travaux  chimiques  .à.  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ritter,  nommé  professeur  titulaire. 

'  ^  Simon  (Paul-VtaHe-Victor),  né  â  Lunéville,  le  2  juillet  1857,  est  institué  aide  d  histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,' en  remplacement  de  M.  Millet,  démissionnaire. 

M.  Lambling,  aide-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  préparateur 
de  chimie,  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Garnier,  appelé  à  d’autres  .tonctions. 

Concours.  —  Le  concours  pour  .deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’est  terminé, 
mercredi  dernier,  par  la  nomination  de  MM.  Peyi'ot  et  Ilimibert. 

L’Hippopotame  de  Londres,  —  Le  Jardin  zoologique  de  Londres  vient  dè  perdre  son  vieil 
hipponotame,  Obaysch,  qui  était  malade  depuis  assez  longtemps.  ^ 

Siaysch,  raconte  le  Times,  était  né  sur  le  Nil  Blanc,  près  de  1  lie  d  ou  il  lirait  son  nom,  au 
printemps  de  1849;, il  avait  été  capUiré  .à  l’âge,  de  trois  ans  environ  par  une  compagnie  de 
chasseurs  envoyés  par  Abbas  Pacha,  alors  vice-roi  d’Egypte.  On  s  en  était  empaié  en  cieu- 
sant  sur  le  sentier  où  il  passait  d’ordinaire  au  sortir  de  1  eau  une  fosse  large  et  profonde, 
recouverte  de  feuilles  sèches  et  de  gcâzon  soutenus  par  de  légères  baguettes.  - 
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Du  Nil  Blanc  on  le  transporta  au  Caire,  où  il  passa  Thiver  dans  un  grand  bassin  construit 
tout' exprès  au  consulat  britannique,  par  tes  soins  de  l’honorable  sir  C.  Murray,  alors  consul 
des.  M.  en  Égypte. 

Le  25  mai  1850,  le  monstrueux  amphibie  faisait  son  entrée  triomphale  à  Londres  dans  un 
train  spécial  du  South-Western  railway,  et  il  n’avait  cessé,  depuis  lors,  d’occuper  le  pavillon 
qui  avait  été  préparé  au  Jardin  zoologique. 

En  1853,  on  lui  donna  une  compagne,  Adhela,  capturée  également-  au  bord  du  Nil  Blanc. 
Sur  quatre  petits  nés  à  la  ménagerie,  un  seul  a  survécu  :  c’est  une  fenaelle,  Guy  Fawkes,  née 
en  1872,  le  jour  anniversaire  de  la  conspiration  des  Poudres.  Le  30  juin  dernier,  un  jeune 
hippopotame  a  été  acheté  à  Amsterdam.  Il  n’existe  ainsi  actuellement  au  Jardin  zoologique  de 
Begent’s  Park  que  trois  hippopotames. 

L’autopsie  de  l’énorme  pachyderme  a  été  faite  par  le  professeur  Garrod,  assisté  de  plusieurs 
chirurgiens.  La  peau,  qui  est  presque  aussi  épaisse  que  celle  du  rhinocéros,  a  été  soigneuse¬ 
ment  conservée.  Les  dents  de  la  rnâchoire  inférieure  sont  compactes  et  plus  dures  encore  que 
l’ivoire. 

Il  paraît  que  la  chair,  surtout  le  pied  rôti  ou  bouilli,  ést  un  manger  délicat  qu’apprécieraient 
beaucoup  les  partisans  de  l’hippophagie.  (Revue  scientifique.) 

Les  chiens  sur  le  champ  de  bataille.  —  L’excellent  organe  trimestriel  de  la  Fédération 
des  Sociétés  rhénanes-westphaliennes,  nous  fait  connaître  que  la  Société  berlinoise  d’hygiène 
militaire  s’est  occupée,  dans  une  de  ses  dernières  réunions,  de  l’emploi  du  chien  comme 
auxiliaire  des  ambulances.  La  question  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  un  certain  temps,  mais 
elle  n’a  fait  encore  qu’un  médiocre  -progrès.  Il  s’agit  d’utiliser  l’intelligence  du  chien  pendant 
la  guerre  pour  signaler  la  présence  des  blessés  ou  des  malades  sur  les  bords  des  routes,  dans 
les  fourrés,  etc.  Plusieurs  hommes  spéciaux  se  sont  prononcés  pour  la  parfaite  possibilité  d’une 
telle  innovation,  et  le  célèbre  docteur  Brehm,  qui  assistait  à  la  séance,  a  démontré  que  le  chien 
n’est  pas  seulement  susceptible  d’attachement  pour  une  personne  déterminée,  mais  ppur  cer¬ 
tains  groupes  d’individus.  (La  Croix  Rouge.) 

Un  serpent  python.  >—  On  sait  que  le  Muséum  vient  de  recevoir  un  serpent  python  de 
proportions  énormes,  don  du  docteur  Pluem,  directeur  de  l’hôpital  de  Java. 

Ce  pylhon,  qui  eût  peut-être  donné  à  réfléchir  à  Apollon  lui-même,  mesure  cinq  mètres  de 
long  et  cinquante  centimètres  de  circonférence. 

Presque  en  même  temps,  la  Ménagerie  recevait  de  Cayenne  un  boa,  conslrictor  de  deux 
mètres  de  long. 

•  La  galerie  des  reptiles  compte  actuellement  dix-huit  serpents  de  grande  taille  :  six  boas 
constrictors,  un  boa  imperator;  quatre  pythons  molurus,  quatre  pythons  cebæ,  trois  pythons 
natalensis. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Hector  Jantet, 
victime  d’une  agression  brutale  dont  l’auteur  est  resté  inconnu.  En  plein  jour,  notre  confrère 
a  reçu  sur  la  tête  un  coup  de  canne  plombée,  qui  a  déterminé  une  fracture  du  crâne,  suivie 
d’une  méningo-encéphalite  rapidement  mortelle. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de  perdre  un  de  ses  maîtres  les  plus  distingués 
et  les  plus  estimés.  Rameaux,  professeur  de  physique  médicale,  ancien  professeur  de  la  Faculté 
de  Strasbourg.  Ses  travaux  sur  l’air  comprimé  ont  sauvé  la  vie  à  de  nombreux  ouvriers,  lors 
de  la  construction  du  pont  de  Khel  sur  le  Rhin.  (Lyon  mêd.) 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  le  mercredi  29  mai,  à  9  heures,  salles  Saint-Thomas-Saint-Léon,  et  laboratoire  de  la 
salle  Saint-Léon,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  9  heures,  consultation  externe.  —  Mardi,  8  heures,  premier  exa¬ 
men  des  nouveaux.  —  Mercredi,  9  heures,  conférence  clinique.  —  Jeudi,  9  heures  1/2,  poli¬ 
clinique.  —  Vendredi,  9  heures  1  /2,  étude  au  musée.  —  Samedi,  8  heures  1  /2 ,  revue  des 
malades  en  cours  de  traitement.  —  Thérapeutique  appliquée. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  La  conférence  sur  les  maladies  de  la  peau,  de  M.  le  docteur  Hil- 
lairet,  n’aura  pas  lieu  jeudi  prochain,  30  mai,  à  cause  de  la  fête  de  l’Ascension;  elle  est  ren¬ 
voyée,  pour  cette  fois  seulement,  au  samedi  1"  juin,  à  la  même  heure.  Il  la  continuera  tous 
les  jeudis,  jusqu’à  la  fin  de  l’été. 

A  partir  du  15  juin,  M.  Ilillairet  _fera  une  conférence  tous  les  samedis,  dans  le  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  indépendamment  de  la  conférence  clinique  du  jeudi. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Maltestb  etC»,  rue  des  Deux-Portes-Salut-Sauveiir,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  élections  devaient  avoir  lieu  dans  cette  séance  ;  une  seule  a  pu  être  faite, 
c’est  celle  d’un  membre  titulaire  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale.  M.  Félix  Guyon,  candidat  porté  en  première  ligne,  a  été  élu  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  et  à  une  grande  majorité.  L’Académie  a  fait  un  choix  heureux  ; 
M.  Félix  Guyon  est  un  chirurgien  de  bonne  école,  praticien  prudent  et  sage,  vul¬ 
garisateur  distingué  et  unissant  à  une  instruction  complète  le ‘  don  précieux  de 
savoir  transmettre  sous  une  forme  agréable  et  littéraire. 

Dans  la  deuxième  élection  annoncée,  il  s’agissait  de  remplacer  le  regretté 
M.  Barth  comme  représentant  de  l’Académie  de  médecine  dans  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instructiun  publique.  Au  moment  où  l’on  allait  procéder  au  vote,  M.  le 
professeur  Gosselin,  se  rendant  l’interprète  d’un  grand  nombre  de'  ses  collègues,  a 
trouvé  que  cette  élection  allait  se  faire  bien  rapidement,  que  l’Académie  n’avait  pas 
eu  le  temps  de  réfléchir  sur  le  choix  de  l’un  de  ses  membres  auquel  elle  désire  con¬ 
fier  cette  mission  importante,  et  a  formellement  demandé  qu’une  commission  soit 
nommée,  dont  les  membres  seraient  tirés  au  sort  et  présenteraient  un  rapport  sur 
les  candidats  à  cette  fonction. 

Da  proposition  de  M.  Gosselin  a  été  appuyée  très-chaudement,  et,  mise  au  voix, 
elle  a  été  adoptée  à  une  immense  majorité. 

On  a  immédiatement  tiré  au  sort  les  membres  de  cette  commission,  en  prenant 
un  membre  dans  chaque  section  et  un  membre  parmi  les  associés  libres;  et  le  sort 
a  désigné  MM.  Piorry,  Bernutz,  Cloquet,  Ghatin,  Roussel,  Blot,  Charcot,  Bouley, 
Dumas,  Jules  Lefort  et  Dechambre. 

Sur  un  rapport  de  M.  Pôggiale,  l’Académie  a  donné  son  approbation  pour  l’exploi¬ 
tation  des  sources  de  la  Bourboule,  qui,  chose  singulière,  n’avaient  jamais  été  auto¬ 
risées.  Les  voilà  en  règle  en  ce  moment;  puissent-elles,  ces  sources  aujourd’hui 
très  à  la  mode,  vivre  en  paix  et  en  bonne  union. 

M.  le  docteur  Delmas,  de  Bordeaux,  a  lu  un  mémoire  sur  l’action  de  la  chaleur 
et  du  froid  sur  l’organisme;  le  docteur  Mascaret,  de  Châtellerault,  une  note  sur  la 
phthisie  au  Mont-Dore,  et  M.  le  docteur  Lannelongue  le  résumé  d’un  grand  travail 
sur  l’ostéomyélite  pendant  la  croissance. 


FEUILLETON 

NOTICE  SUR  L’ORICINE  DE  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CE  qu’elle  a  été  ;  —  ce  qu’elle  sera  (1). 

vu 

Les  promeneurs  qui  longent  le  nouveau  et  magnifique  boulevard  Saint-Germain  ne  man¬ 
quent  pas,  arrivés  au  niveau  de  l’École  de  médecine,  de  jeter  un  reprd  curieux  et  interro¬ 
gateur  sur  une  longue  et  vasle  tranchée  qui  est  creusée  en  cet  endroit,  et  du  fond  de  laquelle 
s’élèvent  déjà,  à  fleur  de  terre,  de  solides  assises  en  pierres  meulières. 

C’est  là  que  dans  trois  ou  quatre  ans  s’élèvera  la  bibiothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  élément  important  des  vastes  agrandissements  de  notre  École. 

L’architecte  en  est  M.  Ginain  ;  on  peut  se  fier  à  ses  talents,  à  son  zèle  et  à  son  amour  du 
bien  et  du  beau.  Les  détails  qui  suivent  sont  le  résumé  des  notes  qu’il  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  accompagnées  d’un  plan  que  nous  avons  fait  considérablement  réduire. 

Le  monument,  dont  la  belle  façade  se  développera  ainsi  sur  le  boulevard  Saint-Germain,  se 
composera  de  deux  parties  : 

D’un  corps  principal; 

Pe  deux  ailes  moins  élevées  à  ses  extrémités. 

Disons  tout  de  suite,  pour  ne  plus  y  revenir,  que  ces  ailes  sont  destinées,  entre  autre» 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  11,  18  avril,  18  et  23  mai. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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M.  le  docteur  Pareil  (?)  a  terminé  la  séance  par  la  présentation  d’un  fœtus 
monstrueux. 

A  mardi  prochain  la  séance  annuelle,  où  M.  Béclard  doit  prononcer  l’éloge  de 
Nélaton.  —  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ScK  LG  bruit  de  souffle  ANÉÙO-SPASMODIQUE  de  L’ARTÈRE  PULMOülAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  (*)  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance. du  vendredi  11  janvier  1878  , 

^  Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpitd  Saint-Antoine. 

Si  je  viens  dire  que  notre  sujet  n’était  pas  atteint  d’endocardite,  ce  n’est  donc 
pas  parce  que  la  malade  souffrait  d’un  rhumatisme  blennorrhagique.  Les  raisons 
que  nous  invoquons  pour  dire  que  le  bruit  siégeait  dans  l’artère  pulmonaire  et  non 
dans  l’aorte  se  tirent  de  son  siège  spécial.  J’ai  dit  que  le  bruit  de  souffle  siégeait  dans 
le.  deuxième  espace  intercostal  gauche;  tandis  que  les  lésions  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  donnent  à  l’auscultation  un  schéma  qui  est  toujours  situé  à  droite  du 
sternum,  et  qui  ne  s’étend  ,  à  gauche  . de  cet  os  que  si  les  lésions  sont  considé¬ 
rables,  et  alors  ont  des  proportions  telles,  qu’il  ne  peut  plus  être  question  d’anémie, 
mais  d’une  dilatation  anévrysmatique  de  l’aorte. 

Cela  n’a  pas  empêché  Walshe  de  dire  que  le  bruit  spanémique  qui  s’entend  à 
gauche  du  sternum  est  produit  dans  l’aorte  et  transmis  par  l’artère  pulmonaire.  Si 
la  théorie  de  Walshe  était  vraie,  c’est  à  gauche  du  sternum  qu’on  devrait  entendre 
le  maximum  des  bruits  liés  aux  altérations  des  valvules  aortiques,  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu. 

Cette  prédominance  des  bruits  aortiques  à  droite  du  sternum  est  admise  par  la 
plupart  des  pathologistes;  mais  les  limites  de  ces  bruits  ne  sont  pas,  en  général, 
données  avec  précision,  et  l’on  n’a  pas  l’habitude  de  les  représenter  par  des  schéma. 
Je  crois  donc  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  vous  présenter  un  schéma  de  cet  ordre  : 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12, 19,  26  mars,  6,  25  avril,.  9,  11  et  18  mai. 
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attributions,  à  recevoir  deux  cabinets,  l’un  pour  le  bibliothécaire,  l’autre  pour  ses  collabo¬ 
rateurs;  plus,  du  côté  de  la  rue  Hautefeuille,  un  salon  de  lecture  dans  lequel  les  professeurs 
et  agrégés  de  la  Faculté  pourront,  à  leur  aise,  confortablement,  et  comme  s’ils  étaient  chez 
eux,  consulter  les  ouvrages  qui  leur' seront  apportés  par  des  garçons  de  service,  se  débar¬ 
rasser,  dans  un  vestiaire  spécial,  des  paletots,  chapeaux,  toques,  robes,  etc.,  et  se  livrer  à 
l’étude.  Le  bibliothécaire  h’aura  donc  plus  le  chagrin  de  ne  pouvoir  offrir  au  corps  ensei¬ 
gnant  de  l’École,  pas  même  un  petit  coin  isolé  du  mouvement  général  du  service.  Les  choses 
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.  Obs.  XXX.  — Chaume,  âgé  de  76  ans,  ancien  marchand  des  quatre-saisons,  pensionnaire 
de  l’hospice  de  Bicêtre,  entre  à  l’infirmerie,  salle  Sainte-Foy,  n°  8,  le  itx  juin  1872. 

Le  malade  est  atteint  de  dyspnée,  et  présente  les  symptômes  d’une  double  congestion  pul¬ 
monaire,  plus  intense  du  côté  droit.  Il  est  emphysémateux  et  présente  quelque  difficulté  pour 
la  détermination  exacte  de  la  pointe  du  cœur.  Le  choc  de  la  pointe  est  peu  sensible  à  la  main. 
L’auscultation  permet  de  reconnaître  que  la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal* 
immédiatement  au-dessous  du  mamelon. 

On  n’entend  pas  de  bruit  de  souffle  à  la  pointe.  A  l’appendice  xyphoïde,  les  bruits  ne  sont 
plus  couverts  par  le  poumon  et  s’entendent  avec  plus  d’intensité  ;  on  n’y  constate  pas  de 
souffle.  Pourtant  il  y  a  un  peu  de  reflux  dans  les  veines  jugulaires.  . 

Il  n’y  a  rien  non  plus  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche. 

A  droite  du  sternum,  on  constate,  au  contraire,  que  le  premier  bruit  est  très-rude,  avec  ce 
caractère  particulier  qu’il  , a  son  maximum  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  Ce  bruit  s’en¬ 
tend,  en  outre,  (lans,  le  troisième  et  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  tout  près  du 
sternum;  il  ne  se  prolonge  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Le  deuxième  bruit  est  bien  frappé. 
Pourtant  les  artères  carotides  sqnt  dilatées  et  la  so.usœlavière  apparente.  Le  pouls  est  petit,  les 
'  artères  un  peu  dures,  les  mains  froides  et  cyanosées.  Il  y  a  de  l’anémie  à  la  face  et  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  ,  ,  .  ■ 

Le  diagnostic  fut  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  de  l'aorte,  mais  nous  ne  nous  expliquions  pas 
pourquoi  le  maximum  était  situé  aussi  bas.  Aujourd’hui  quC;  nous  sommes  plus  éclairés,  et 
surtout  que  nous  connaissons  l’abaissement  dU  cœur  chez  les  emphysémateux,  nous  serions 
moins  étonnés.  ,  .  . 

'  Le  malade  mourut  quelques  jours  après,  et  nous  pûmes  constater  que  le  bruit  morbide  était 
causé  par  dès  rugosités  des  valvules  aortiques. 

On  a  donc  là  l’exemple  très-net  d’une  lésion  limitée  à  l’orifice  sigmoïde  de  l’aorte, 
et  dont  les  bruits  siègent  à  droite  du  sternum,'c’est-à,-diré' du  côté  oppose  à  celui  dù 
siège  le  schéma,  du  bruit  lié  à  une  altération  des  bruits  des  l’artère  pulmonaire. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  un  schéma  correspondant  au 
rétrécissement  de  l’orifice  sigmoïde  de  l’aorte  :  on  y  constate,  comme  tout  le  monde 
sait,  que  le  bruit  qu’il  produit  est  situé  à  droite  du  sternum  et  Se  prolonge,  mais 
pas  toujours  dans  les  carotides,  et  surtout  dans  la  carotide  droite. 

Mais  n’est-il  pas  possible  de  confondre  jamais  une  lésion  aortique  avec  un  bruit 
anémique?  Nous  ne  voudrions  pas  le  prétendre,  pour  deuxraisons.  Nous  reconnaissons 
tout  le  premier  que,  en  fait  de  diagnostic  des  lésions  cardiaques,  il  faut  être  réservé; 
mais  nous  savons ,  de  plus,  que  certaines  affections  de  l’aorte  s’accompagnent 


seront  arrangées  de  manière  à  ce  que  les  professeurs  et  agrégés,  les  bibliothécaires,  pour¬ 
ront  parvenir  aux  locaux  spéciaux  qui  leur  seront  assignés,  sans  être  obligés  de  passer  par 
la  grande  salle  de  lecture  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

Le  corps  principal,  dont  la  façade  présentera  un  développement  linéaire  de  90  mètres,  aura 
deux  étages  :  au  premier  étage,  la  bibliothèque  ;  au  second  étage,  formant  comble,  les  archives 
de  l’École,  et  des  salles  suffisantes  pour  recevoir  un  dépôt  des  doubles  des  livres,  des  ateliers 
de  reliure,  de  brochage,  de  réparations,  etc. 

.  Nous  allons  bientôt  pénétrer  dans  la  salle  publique  de  la  bibliothèque,  mais,  auparavant,  ne 
quittons  pas  la  façade  sans  dire  ce  qu’elle  sera.  Cette  façade  sera  percée,  entre  des  colonnes 
d’ordre  ionique,  de  quinze  baies  de  fenêtres,  quadrangùlaires,  n’ayant  pas  moins  de  Ix  mètres 
de  largeur  sur  h  mètres  30  centim.  de  hauteur,  chacune  divisée?  en  deux  par  une  petite 
colonnette.  Les  baies  de  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève  n’ont  que  2  mètres  75  centim.  de 
largeur,  et  cependant  la  salle  est  suffisamment  éclairée.  Il  y  a  donc  lieu  d’être  certain  que 
les  ouvertures  vitrées  de  la  future  bibliothèque  de  notre  Ecole,  quoique  ne  livrant  la  lumière 
que  d’un  seul  côté,  éclaireront  suffisamment  la  salle  de  lecture. 

Ajoutons  que  les  colonnes  d’ordre  ionique,  dressées  sur  un  soubassement  à  refends, 
auront  pour  couronnement  un  entablement  avec  une  large  frise  ornée  de  rinceaux  et  sur¬ 
montée  d’un  chéneau  en  pierre.  . 

Ajoutons  encore  que  les  extrémités  de  notre  fâçadè  seront  terminées  par  de  larges  pilastres, 
ou  antes,  ornés  d’attributs,  et  supportant  de  grands  trépieds  rappelant  ceux  que,  dans  l’anti¬ 
quité,  on  consacrait  â  Apollon,  le  dieu  des  arts  et  de  la  médecine. 

Enfin,  cette  môme  façade  aura,  dans  son  milieu,  une  entrée  sur  le  boulevard.  M.  Ginain  a 
le  projet  d’y  accoler  deux  cariatides,  figures  de  Ix  mètres  de-  hauteur,  symbolisant  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie. 
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d’anémie.  Nous  croyons  pouvoir  ranger  dans  cette  catégorie  trois  cas  qui  nous  ont 
singulièrement  embarrassé. 

Obs.  XXXI.  —  Marie  K...,  ègée  de  30  ans,  couturière,  entre  k  l’hôpilal  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n"  Ik,  le  17  mai  1877. 

Cette  femme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  raconte  que  sa  santé  s’est  altérée  tout  d’un 
coup.  Le  1"  janvier,  après  des  émotions  très-violentes  survenues  au  moment  de  ses  règles, 
elle  fut  prise  d’éblouissemeïits,  et,  pendant  huit  jours,  sa  vue  fut  tout  à  fait  troublée.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  vue  se  remit  peu  à  peu;  mais  alors  commencèrent  des  battements  de 
cœur  et  des  palpitations  qui  ne  lui  permettent  de  monter  les  escaliers  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté.  Depuis  ce  moment  aussi,  elle  a  maigri  progressivement,  et  son  visage,  qui  était 
coloré,  est  devenu  pâle  et  terreux.  Depuis  quatre  mois,  ses  règles  ont  diminué  considérable¬ 
ment;  elles  ne  durent  plus  qu’un  seul  jour,  et  consistent  dans  la  perte  d’un  peu  d’eau  rou¬ 
geâtre.  On  constate  en  effet,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’elle  est  pâle  ;  les  gencives  et  tes  mu¬ 
queuses  conjonctives  sont  décolorées. 

K...  se  plaint,  en  outre,  d’avoir  des  douleurs  à  l’épigaslre  et  de  n’avoir  plus  d’appétiL 

Cette  malade  portant  le  cachet  d’une  anémie  profonde,  on  ausculte  d’abord  les  vaisseaux  du 
cou,  et  l’on  trouve  des  deux  côtés  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement.  A  la  poitrine, 
on  ne  constate  rien  à  la  pointe;  mais  on  entend,  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  près 
du  sternum,  un  bruit  de  souffle  systolique  en  tout  semblable  à  ceux  que  nous  constatons  dans 
l’anémie. 

D’autre  part,  en  poursuivant  l’examen,  on  trouve  un  second  bruit  de  souffle  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  droit.  Ce  second  bruit  s’entend  même  un  peu  au-dessous,  dans  le 
troisième  espace  intercostal  droit.  Ce  bruit  est  plus  fort  et  plus  rude  que  celui  qu’on  entend 
à  gauche  du  sternum.  Mais,  en  suivant  l’aorte,  on  trouve  que  ce  vaisseau  est  le  siège  de  pal¬ 
pitations  qui  se  perçoivent  notablement  au-dessus  de  la  fourchette  sternale.  En  ce  point,  le 
cornet  du  stéthoscope  s’applique  pour  ainsi  dire  directement  sur  l’aorte,  et  l’on  y  entend  un 
bruit  de  souffle.  Le  cœur  est  petit. 

Le  diagnostic  était  des  plus  embarrassants  ;  on  s’en  remit  à  ce  que  donnerait  l’évolution, 
pour  être  fixé  sur  la  nature  de  ces  deux  bruits. 

On  met  la  malade  au  régime  et  à  l’usage  des  martiaux.  On  constate  d’abord  que  les  mar¬ 
tiaux  n’ont  qu^une  action  très-lente  et  beaucoup  moins  marquée  que  dans  l’anémie  chloro¬ 
tique.  La  dyspepsie  s’améliore  progressivement,  mais  lentement. 

Le  premier  bruit  qui  disparaît  est  celui  du  deuxième  espace  inlercostal  gauche  ;  le  brutt 
situé  dans  le  deuxième  espace  inlercostal  droit  diminue  également,  mais  dure  beaucoup  plife 
longtemps  que  le  bruit  du  côté  gauche. 

La  malade  quitte  l’hôpital  le  30  juillet,  dans  l’état  suivant  ;  Elle  a  beaucoup  engraissé;  la 


Maintenant,  que  le  lecteur  veuille  bien  me  suivre  :  je  vais  le  conduire  dans  la  salle  même 
de  la  bibliothèque.  Nous  pouvons  y  arriver  de  deux  manières  : 

Du  côté  du  boulevard  Saint-Germain,  par  l’entrée  citée  plus  haut. 

Du  côté  de  la  place  de  l'École-de-Médecine,  par  la  grande  et  magnifique  cour  d’honneur  que 
nous  connaissons  tous,  et  qui  est  l’œuvre  de  Gondoin. 

L’aile  gauche  de  cette  cour,  c’est-à-dire  le  côté  où  se  trouve  ce  bel  escalier  par  lequel  on 
monte  à  la  bibliothèque  actuelle  et  au  musée  Orfila,  reste  intacte,  ainsi,  par  conséquent,  que 
la  salle  actuelle  de  la  bibliothèque,  qui  sera  consacrée,  m’a-t-on  dit,  à  la  soutenance  des  thèses. 

Mais  l’aile  droite,  là  où  se  trouvent  le  secrétariat,  le  vestiaire,  la  salle  d’assemblées  des 
professeurs,  est  boulevcwé^  de  fond  en  comble,  ou  plutôt  entièrement  démolie;  et  à  sa  place 
régnera  un  vaste  et  beau  vestibule  au  bout  duquel  s’élèvera  majestueusement  un  magnifique 
escalier  à  triple  révolution.  C’est  par  cet  escalier  que  l’on  arrivera  à  la  bibliothèque,  aux  col¬ 
lections  anatomiques,  lesquelles  ne  changei'ont  pas  de  place,  mais  dont  l’emplacement  sera 
agrandi,  grâce  à  l’appoint  de  bâtiments  à  construire  sur  la  rue  de  l’École-de-raédecine  et  sur 
la  rue  Hautefeuille,  sur  l’emplacement  de  l’ancien  collège  des  Pi'émontrés,  dont  l’église  est  en 
ce  moment  occupée,  d’une  manière  provisoire,  par  les  laboratoires  de  chimie  et  les  salles 
d’examens. 

La  salle  principale  de  la  bibliothèque  aura  Sô^OGO  de  longueur  (6  mètres  de  plus  que  la 
bibliothèque  Sainte-Geneviève),  lO^OOO  de  largeur  et  10  mètres  de  hauteur. 

Juste  au  milieu  de  cette  hauteur,  et  dans  tout  le  pourtour  de  la  salle,  régnera  une  galerie 
en  encorbellement,  à  laquelle  on  arrivera  par  des  escaliers  ménagés  à  chaque  extrémité. 

Le  plafond,  divisé  en  quinze  travées  par  de  grandes  poutres,  sera  sobrement  orné  de  cais¬ 
sons  renfoncés. 
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face  est  colorée;  les  sigoes  extérieurs- de  l’anémie  ont  disparu.  Les  règles  sont  revenues  régu¬ 
lières  depuis  ce  dernier  mois. 

L’auscultation  fait  entendre  encore  dans  les  vaisseaux  du  cou,  du  côté  droit,  un  souffle 
continu  avec  renforcement;  on  retrouve  également  le  bruit  situé  au-dessous  de  la  fourchette 
sternale.  Il  y  a  encore  un  bruit  de  souffle  dans  le  deuxième  espace  intercostal  du  côté  gauche  ; 
il  n’y  a  plus  rien  à  droite. 

Obs.  XXXU.  — Cette  seconde  ph§ervatip^  appartient, .pejit-êtrev  aussi  à  une  afiection  de 
l’aorte.  Marie  B...,  âgée  de  17  ans,  entre  â  l’hÔpital  âaint-Anioine,  salie  Sainte-Thérèse,  n*  14, 
le  21  décembre  1876. 

Celte  malade,  qui  a.  eu  la  diarrhée  pendant  plusieurs  mois,  et  gui  entre  à  l’hôpital  pour  des 
attaques  de  gastralgie  qui'  surviennent  pendant  la  digestion,  présente,  à  l’auscultation,  un 
bruit  de  souffle  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit;  mais  il  n’y  a  rien  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  ni  dans  l’artère  pulmonaire. 

Obs.  XXXItl.  —  Eulalie  B...,  àgéé  de  18  ans,  brünisseüSe,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoinè, 
Salle  Sainte-Thérèse^  n®  10,  le  22  juillet  1876. 

Cettè  malade  se  plaint  d’avoir  des*  pertes  blanches  depuis  cinq  semaines;  elle  gagne  peu 
d’argent  et  se  nourrit  mal  ;  aussi  est-elle  ordinairement  pâle.  Ses  règles  sont  régulières.  Elle 
entre  à  rhôpilal  pour  un  embarras  gastrique.  Perte  d’appétit,  langue  blanche,  saburrale, 
courbature,  fièvre  le  soir.  Ces  accidents  disparaissent  sous  l’influence  d’un  vomitif. 

La  malade  étant  très-pâle  et  ayant  les  muqueuses  décolorées,  nous  l’auscultons  pour  recher¬ 
cher  les  signes  de  l’anémie.  Nous  trouvons,  dans  les  vaisseaux-  dü  cou;  un  bruit  de  souffle  qui 
disparaît  quand  la  malade  est  debout.  Mais  ify  a,  eu  où  Ire,  un  murmure  continu  avec  renfor¬ 
cement,  véritable  bruit  de  diable  qui  persiste  dans  Itf  station  debout.  Ce  bruit  descend  au- 
dessous  de  la  clavicule  et  s’entend  dans  le  premier  espace  intercostal. 

Au  lieu  de  trouver  un  bruit  dans  l’artère  pulmonaire,  nous  ne  constatons  rien  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauéhe;  mais,  du  côté  droit,  nous  trouvons  un  bruit  de  souffle 
systolique  qui  est  accolé  au  côté  droit  du  sternum  et  le  dépasse  seulement  de  quelques  milli¬ 
mètres,  Ce  bruit  disparaît  complètement  quand  on  ausculte  la  malade  debout.  Traitement: 
vin  de  quinquina;  pilules  ferrugineuses. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  malade  a  pris -des  forces  et  des  couleurs;  elle  demande  à 
quitter  l’hôpital.  On  l’ausculte  avant  son  départ,  et  l’on  constate  que  les  bruits  persistent  avec 
tous  les  caractères  qui  ont  été  indiqués  plus  haut;  seulement,  ils  ont  perdu  de  leur  intensité. 

Ces  trois  observations  sont  les  seules  exceptions  que  j’aie  rencontrées  en  quatre 
ans.  J’ai  tenu  à  les  donner  loyalement,  L’avenir  nous  éclairera  peut-être  sur  leur 


Comme  cela  a  lieu  à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève,  une  grille,  à  hauteur  d’appui,  se 
développera  parallèlement  aux  grands  côtés  de  la  salle,  et  à  la  distance  d’environ  1  mètre  1/2 
des  casiers.  Excellente  disposition,  qui  évite  les  casiers  fermés  à  clef;  éloigne  les  étrangers  de 
l’approche  des  livres  et  n’en  permet  l’accès  qu’aux  gens  de  service. 

La  partie  supérieure  des  murs,  au-dessus  des  casiers,  en  face  des  fenêtres,  et  aux  deux 
extrémités,  est  destinée  à  recevoir  des  peintures  dont  les  sujets  seront  empruntés  à  l’histoire 
de  la  médecine.  Je  voudrais  que  l’artiste  montrât  Ambroise  Paré  liant  les  artères,  Harvey 
découvrant  la  circulation,  Jenner  inoculant  pour  la  première  fois  le  cow-pox  sur  un  être 
humain. 

Ces  deux  extrémités  seront  ornées,  chacune,  d’un  hémicycle  rappelant  celui  de  la  belle 
salle  de  lecture  de  la  Bibliothèque  nationale,  et  devant  lequel  se  tiendront  les  bibliothécaires 
adjoints  et  les  sous-bibliothécaires. 

On  voit,  par  cet  heureux  arrangement,  qu’il  y  aura  deux  séries  de  casiers,  l’une  au-dessous, 
l’autre  au-dessus  de  la  galerie  en  encorbellement. 

Chacune  de  ces  deux  séries  aura  2  mètres  50  de, hauteur. 

En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  dresser  gentiment  et  confortablement  sur  leurs  tablettes 
les  60  à  65,000  volumes  que  nous  possédons. 

Alors  disparaîtront  les  malencontreuses  armoires  grillagées,  lesquelles  forment  comme  une 
série  de  petites  bibliothèques  à  la  file  les  unes  des  autres. 

Plus  de  doubles  rayons  qui  entravent  tout  le  service. 

Plus  de  ces  vilaines  étiquettes  multiformes,  qui  sont  comme  des  emplâtres  appliqués  sur  le 
dos  de  nos  cliers  livres. 

Au  bûclier  ces  lourdes  et  monstrueuses  échelles  mobiles,  dont  le  grincement  me  fait  sauter 
sur  le  fauteuil  de  bureau. 
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signification.  Je  serais  fort  embarrassé  de  les  expliquer  d’une  manière  satisfaisante. 
Je  n’en  suis  pas  absolument, étonné;  car  ce  qui  m’aurait  surpris,,  c’est  de  ne  pas 
trouver  de  Cas  embarra^ànts.  Jl  faut  toujours  s’y  attendre  en  clinique.  , 

;  .  .  ;  -  {A.  Suivre  dons  UTi ‘prochain  numéro.) 


BLCÈHE  TDBEIRCULËIIX  de  tA  LANGUE  ^  —  tCBERGBLOSE  PULMONAIRE.  '  ‘ 

L...,  vigneron,  âgé  de  54  ans,  vint  me  consulter  le  25  août  1877.  Cet  homme,  de  petite 
taille,  excessivement  malgré,  est  altéint  d’un  ulcère  de  là  langue.  Il  me  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  ' 

Au  mois  de  novembre  1876  se  montta,  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  près  de  la  ligne 
médiane,  un  petit  bouton  jaunâtre,  peu  douloureux,  si  ce  n’èst  pendant  la  mastication.  En  peu 
de  temps,  ce  bouton  disparut,  laissant  à  ;Sa  place  .une  ulcération  ,  d’abord  peu  étendue,  mais 
qui,  peu  à  peu,  prit  des  dimensions  qui  inquiétèrent  le  malade.  Il  copsulta  un  médecin,  qui 
lui  ordonna  un  Irailement  topique  et  des  cautérisation^  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  progrès  de  Tulcération  s’arrêtèrent  pendant  un  temps; 
mais  bientôt. de.  nouveaux  boutons  se  montrèrent  en  divers  points  des  bords  de  la  langue;  à 
ces  boutons  succédèrent  des  ulcérations  qui,  malgré  de  fréquentes  cautérisations, , aie, tendirent 
et  se  réunirent. en  formant  un,  seul  et  unique  ulcère  occupant  une  partie  des  deux  bords,  la 
pointe  et  le  frein  de  la  langue.  ,  .  ,  . 

Le  malade  se  plaint  aussi  d’une  toux  sèche,,  continuelle,  qu’il  attribue  à  un  «  rhume  »  mal 
soigné,  contracté  pendant  l’hiver  de  1876.  ,  , 

A  l’époque  où  je  vois  ce  malade  pour  la  première  fois,  la  langue  présente  les  lésions  suivantes  : 

Une  vaste  et,  unique  ulcération  occupe  une  partie  des  deux  bords,  la  pointe  et  le  frein  de 
,  l’organe;  elle  n’empiète  pas  sur  la  face  supérieure,  mais,  à  la  face  inférieure,  elle  descend  de 
.  la  pointe  de  la  langue  jusque  sur.  le  Jrein.  Les  bords  sont  irréguliers,  non  décollés.  L’ulcération 
présente,  en  certains  endroits  (principalement  en  arrière  et  sur  les  bords),  peu  de  profondeur, 
et  sa  surface  "est  lisse,  rosée,  parsemée  de  bourgeôns  rougeâtres;  ailleurs  (partie  antérieure), 
la  lésion, est  plus  profonde,  et  présente  une  coloration  gris  jaunâtre.  Au  frein,  rulcération  est 
peu  profonde,  le  fond  est  blanc  grisâtre.,  '  ! 

En  saisissant  là  p.artie  malade,  entre  les  doigts,  on  sent  que  rulcération  repose  sur  une  base 
un  peu  dure.  Sur  la  face  sûpé'rièûre  de  la  langue,  la  muqueuse  est  saine;  mais,  autour  de 
l’ulcération,  elle  est  rouge,  gonflée,  et  parsemée  de  petits  points  jaunâtres,  de  la  ,  grosseur 
d’une  tété  d’épingle.  '  '  ''' 

Depuis  que  l’ulcération  a  acquis  une  certaine  étendue,  le  malade  salive  abondamment.  La 


Au  feu,  pareillement,  cës  tables  de  travail, 'bonnes  tout  au  plus  pour  une  école  primairé  de 
village. 

Plus  tous  ces  catalogués  partiels  qui  allongent  le  temps  des  recherches. 

Nous  aurons  :  '  .  , 

Une  vaste  et  belle  salle,  disposée  avec  tout  le  confortable  qu’imposent  les  exigences 
modernes. 

Quinze  à  seize  tables  de  travail,  perpendiculaires  au  grand  axe  de  la  pièce,  et,  pâr  consé¬ 
quent,  éclairées  de  Côté  par  les  jours  spacieux  de  la  façade  du  boulevard  Saint-Germain. 

Quatre  autres  tables,  plus  grandes,  dressées  en  sens  inverse,  et  consacrées  à  la  lecture  des 
journaux,'â  l’étude  sur  les  grands'in-folio,  etc.,  etc. 

Un  casier  spécial  dans  lequel  nous  conserverons  amoureusement  nos  raretés,  nos  incunables, 
nos  ouvrages  à  figures,  notre  réserve,  enfin. 

Un  autre  casier  où  nous  mettrons  tous  des  livres  d’un  usage  joii'rnalier,  et  qui  seront  ainsi 
à  la  disposition  des  lecteurs,  sans  que  ces  derniers  soient  obligés  de  les  demander  aux  bureaux 
des  bibliothécaires.  ,  v- 

Un  très-beau  salon  de  lécturé  pour  le  Corps  enseignant  de  la  Faculté. 

Un  cabinet  de  réception  pour  les  bibliothécaires. 

L’accès  (les  livres  sera  facile,  leur  communication  rapide;  grâce  à  la  galerie  en  encorbelle¬ 
ment,  on  pourra  partout  les  atteindre  avec  la  main,  sans  le  plus  petit  escabeau. 

De  simples,  mais  confortables  tapis*  â^Sotii’diront  le  pas  des  arrivants  et  des  sortants,  celui 
des  gens  de  service.  . 

Le  calme,  la  tranquillité,  le  libre  exercice  de  la  réflexion,  du  recueillement,  voilà  ce  qu’il 
faut  à  une  bibliothèque  publique  qui  respecte  ses  habitués,  et  nous  aurons  cela. 

Et  au-dessus  de  la  salle  de  lecture,  de  vastes  pièces  dans  lesquelles  on  pourra  ranger  les 
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phonation  est  gênée,  la  mastication  est  difficile  et  doulourense.  Les  lésions  sont  à'  peu  .ptès 
indolentes;  cependant,  de  temps  à  autre  se  déclarent  des  douleurs  spontanées,' et  ceà  doutées 
paraissent  être  dues  à-«ne  augmentation  d’étendue  de  la  lésion.  Pàs  d’èiigorgement  gànglib'a- 
naire;  la  gorge  est  saine.  .  ,  ,  V  '  .  ; 

A  l’auscultation  :  Submalité  et  râles  humides  au  sommet  gauche.  Expiration  rudp  ét  prjo- 
longée  au  sommet  droit.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémoptysies.  Sueurs  nocturnes.  ;  Fièvre  vespérale. 

Le  malade  u’est  ni  alcoolique,  ni  syphilitique;  il  fumé  rarement;  les  dents. ne  présentât 
pas  d’aspérités  qui  aient  pu  être  la  cause  de  la  lésion.  Pas  d’antécédents,  tuberculeux  dans.la 
famille.  ,  .  .  , 

Après  quelques  hésitations,  la  poexistence  des  lésions  pulmonairés,/rexistenee  dés  joints 
jaunâtres  (granulations  jaunes)  autour  de  rulcération,  la  marche  de  la  maladie,  me  firént'potter 
le  diagnostic  :  J’établis  une  médication  tônique;  et,  tous  les  trois  joiifs, 

je  cautérisai  rulcération  avec  le  crayon  de  mitrale  d’argent.  -  *  i  i  ^ 

Le  20  septembre,  .n’observant  aucune  amélioration,  l’ulcération  s’étendant  et  envahissant  la 
face  supérieure  de  la  langue^  j’abandonnai  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  et  j’employai 
les  gargarisnies  au  chlorate  de  potasse,  recommandés  par  M.  Féréol.  Pendant  deux  ihois,' ce 
traitement  fut  ponctuellement  suivi.  *  ,  , 

Le  21  novembre,  loin  de  s’améliorèr,  l’état  locaL  s’est ‘aggravé  ;  l’ulcëration  s’est  étendue 
surtout  sur  le  bord  gauche;  au  frein,  elle  â  gagné  ën  profondeur.  J’employai  alors  la  solution 
d’acjde  chromique  à  parties  égalés,  recommandée  par  M.  Verneuil,  en  applications  trois  fois 
par  semaine.  Ce  traitement. a  élë,^;Suiyi  jusqu’au  1"  mai;  malgré.çes- attouchements,  l’ulcé¬ 
ration  a  continué  ses' progrès,  jèntem^e'nl, et  avec  des  périodes  d’étfit  stationnaire,  détruisant 
surtout  la  pointe  de  la  langue épàtsseur;  ' 

Comme  il  était  facile  de  leîpré voir.  chez  . ce  malade,  épuisé  par  une 'salivation  abbaidante,  la 
tuberculose  pulnionaire  fit  de,  .rapides,  progrès,  d’autant  plus  rapides  qu’il  ne,  pouvait  se 
nourrir  què  de  bouillon,  et  avaif  ae  fréquénts  vomissements.  , 

Mort  le  15  mai.  L’autopsie,  mê.me  parliellé,  n’a  pu  être  faite.  . .  ,  . 

Toutes  les  réflexions  pr'éseritëè's  par  M.  Te  docteur  Milïard,  dans  sâ  note  lue  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  peuvent  S’appliquer  à  C'etteôhservation.  Je  n’ajou¬ 
terai  que  quelques  mots.  ‘  ;■ 

Dans  une  note  sur  quelques  ulcères  spéciaux  développés  au  voisinage  des  orifices 
naturels  chez  les  tuberculeux,  note  lue  à  la  Société  médicale,  M.  le  doéteür  Féréol 
cite  deux  cas  d’ulcère  tuberculeux  de  l’anus  et  un  cas  d’ulcère  tubercûleùx  jtje 
la  bouche;  il  fait  remarquer  les  ànalôgiès'' très-grandes  qui  existé'nt- entré’ ces 


si  nombreux  et  si  précieux,  pour  remplacer  les  exemplaires  maculés,  .  décljii’és),  dété¬ 
riorés  par  une  jeunesse' plus  studieuse  que  soigneuse.  '  .  ,  ,  ' 

Enfin,  nous  aurons  \m  \Catatôgue  général,  rédigé  avec  foin^  par  noms  d’aütëurs  dlàbord, 
puis  par  ordre  de  matières.  Nous  travaillons  ardemment  à  ce  monument  ^qiii  est  l’âmê'de 
toute  bibliothèque  ;  c’est  la  boussole  dirigeant  le  pilpte  sur,  le  vastei.océan.  - Chaque  carte- 
fiche,  -r-  nous  en  avons  déjà  rédigé  onze  mille  représentant  plus  de  20,0,00  volume?,: pofte 
les  nom  et  prénoms  de  l’auteur,  le  litre  succinct  suffisant  de  l’ouvrage.  Ta  date  de  la  publi¬ 
cation,  le  nom  du  libraire  ou  celui  de  l’imprimeur,  le  format  du  livre,  sa  pagination,  un 
numéro  d’inventaire  (à  l’encre  rouge),  un  numéro  de  cataloguement  (à  l’encre  nobe)>;  -  ; 

Avec  ce  catalogue  par  noras'd’auleurs,  nous  dresserons  un  catalogue  par  ordre  de  matières^; 
projet  tant  de  fois  conçu,  tant  de  fois  commencé  à  la  bibliolhèquè  de  la  Faculté, .et  qui  n’a 
jamais  été  exécuté  dans  son  ensemble.  Quelle  précieuse  et  inestiriiable  chosq,  qp’üri  guide 
colligeant  sous  une  même  rubrique  tous  les  ouvrages  se  référant  à  telle  où  telle  partie  des 
connaissances  médicales  1  ■  ,  , 

MM.  I-Iahn  et  Gorlieu,  bibliothécaires-adjoints,  Petit  et  Tfiomas,  sous-bibliptbéçàires,'et 
moi,  nous  savons  le  devoir  qui  nous  incombe.  En  dehors  de  ce  devoir,  il  y  à.üù  légitime 
orgueil  qui  excite  encore  notre  zèle  à  faire  ce  que  nos  devanciers,  par  des  circonstances 
dont  il  est  inutile  de  parler,  n’ont  pas  pu  faire,  et  à  doter  enfin  nplre  bien-ài'méè  Ecole 
d’une  bibliothèque  digne  de  sa  grandeur  et  du  rôle  qu’elle  joue  dans  l’Univei-sité.  Encou¬ 
ragés  par  M.  le  professeur  Vulpian,'  notre  digne  et  excellent  doyen,  notre  chef  hiérarchique, 
aidés  par  une  administration  qui  ne  peut  être  que  bienveillante,  et  qui  a  à  cœfir  dé  relever 
encore  le  niveau  des  hautes  éludes,  nous  ne  pouvons  manquer  d’arriver  au  but  tant  désiré. 
On  peut  compter  sur  nous. 

D'  Achille  Chereao,  ,  , 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Taris. 
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ulcères  et  l’ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  MM.  Julliard, 
Trélat,  et  par  lui-même.  D’après  lui,  ce  qui  difîérencierait  les  premiers  de  l’ulcère 
lingual,  c’est  qu’ils  sont  peu  douloureux.  L’observation  de  M.  le  docteur  Millard, 
celle  que  je  viens  de  rapporter,  prouvent  que  l’ulcère  tuberculeux  de  la  langue  peut 
être  à  peu  près  indolent. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  présentait,  lorsque  je  le  vis  pour 
la  première  fois,  des  lésions  telles  que  tout  espoir  de  guérison,  et  même  d’amélio¬ 
ration,  devait  être  abandonné.  En  effet,  ni  le  traitement  général  de  la  tuberculose 
(huile  de  foie  de  morue,  chlorhydro-phospbate  de  chaux,  etc.),  ni  les  cautérisations 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  l’acide  chroraique, 
ni  les  gargarismes  de  chlorate  de  potasse,  n’onl  modifié  son  état.  La  grande  fai¬ 
blesse  du  malade  m’a  empêché  d’employer  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

D»  Deligny,  de  Toul. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  BjULtmaER^ 

CORRKSPOIC0AKCK  OFFIGISLLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ^ 

1*  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  en  1877  dans  les  départements 
de  la  Seine-Inférieure  et  du  Nord.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  dé  Vichy  pour  1877, 
d’Evian  et  de  Barboltan  pour  1876.  (Cpm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  oiflcielle  comprend  : 

1'  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Burq.  (Accepté.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Bitol  (de  Bordeaux)  qui  envoie,  à  l’appuie  de  sa  candida- 
^^ture  au  titre  de  membre  correspondant,  m  Essai  de  sta$îmétrie, 

I  3“  Un  travail  de  M.  Berrier-Fontaine,  intitulé  :  Arfrfrfiow  au  mémoire  présenté  l’année  der¬ 
nière  à  l’Académie  des  sciences  sous  ce  titre  ;  Physiologie^ 

M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Dor  et  Favre,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Nouvelles  recherches  sur  la  délermination  qua,ntitaUve  de  la  vision  chromatique, 

,  M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre) ,  diverses  brochures 
contenant  des  rapports  présentés  aux  souscripteurs  du  Dispensaire  pour  enfants  malades. 

M.  Larrey  présente  :  1”  Au  nom  dé  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  une  brochure  intitulée: 
Exposé  des  mesures  sanitaires  prises  en  Égypte  contre  l’épidémie  cholérique  du  Hedjaz,  de 
1875  à  1878.  —  2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  une  brochure  intitulée: 
Étude  physiologique  et  expérimentale  sur  l’asphyxie  par  submersion,  et  sur  les  avantages  de 
l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne  dans' le  traitement  des  noyés. 

M.  Jules  Guérin  :  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  trocart 
à  ailettes  ou  en  tire-bouchon  destiné  à  pratiquer  des  évacuations  répétées,  l’instrument  res¬ 
tant  en  place  et  construit  dé  façon  à  empêcher  sa  sortie  de  la  plaie  et  à  prévenir  toute  péné¬ 
tration  de  l’air. 

Ces  trois  propriétés  llii  sont,  assurées  par  les  trois  dispositions  suivantes  : 

A  partir  de  la  portion  de  canule  qui  doit  pénétrer  par  ponction  dans  une  cs.\ïié  {thorax, 
abdomen,  vessie,  kystes  du  foie  et  autres),  la  portion  suivante  est  parcourrue  par  trois  ailetles 
disposées  en  spires  très-obliques  de  2  millim.  environ  de  saillie,  augmentant  d’autant  son 
diamètre.  A  celle  seconde  portion  succède  une  troisième,  lisse,  mais  d’un  diamètre  égal  à  la 
précédente,  et,  par  conséquent,  supérieur  à  celui  de  la  première  portion.. 

En  vertu  de  ces  trois  dispositions,,  la  portion  ailée  du  trocart  achève  de  pénétrer  dans  la 
cavité  au  moyen  d’un  mouvement  de  tire-bouchon,  et  la  portion  suivante  occupe  à  frottement 
.a  paroi  traversée,  de  façon  ii  ne  permettre  aucun  glissement  et  à  s’opposer  nécessairement  à 
l’entrée  de  l’air  et  à  l’issue  du  liquide. 
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Uo  robinet  placé  sur  Je  trajet  de  la  partie  extérieure  de  la  canule,  s’ouvre  ou  se  ferme  à 
volonté  et  permet  d  y  adapter  un  tube  d’aspiration. 


tes  dispositions  que  nous  venons  d’indiquer  assurent  donc  la  fixité  en  place  de  la  canule 
l’obturation  complète  de  son  passage,  et  la  faculté  de  pratiquer  des  évacuations  intermittentes 
et  rapprochées  et  même  continues  par  aspiration,  sans  qu’il  soit  besoin  de  revenir  à  de  nou¬ 
velles  ponctions. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  l’on  pourrd  modifier,  selon  le  besoin,  la  longueur  et  la  gros¬ 
seur  du  trocart;  ceci  pour  prévenir  des  contrefaçons  semblables  à  celles  dont  ont  été  l’objet 
les  trocarts  aspirateurs  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Le  trocart  que  je  viens  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  a  été  construit  sur  mes 
indications  par  M.  Colin,  dont  tout  le  monde  apprécie  l’extrême  habileté. 


M.  PoGGULE  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un  rapport  sur  Vanalyse 
sources  de  la  rapport  dont  les  conclusions  sont, adoptées  après  une  courte  observa¬ 

tion  présentée  par  M.  Fauvel. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Félix  Guyon; 
—  en  deuxième  ligne,  M.  Simon.  Duplay;  —  en  troisième  ligne,  M.  Gaujot;  —  en  quatrième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Désormeaux,  Armand  Després,  Le  Dentu. 

Le  nombre  des.  votants  étant  de  77,  majorité  39,  M.  Félix  Guyon  obtient  53  suffragès, 
M.  Désormeaux  13,  M.  Duplay  5,  M.  Desprès  3,  M.  Gaujot  2;  bulletin  blanc  1. 

En  conséquence,  M.  Félix  Guyon,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  devait  procéder  également^  sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  à  l’élection  d’un  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Barlh,  décédé.  Mais,  sur  la  proposition  de  M.  Gosselin,  appuyée  par  la  majorité 
des  membres  de  l’Académie,  on  a  décidé  de  surseoir  à  cette  élection  et'  de  nommer  une  com¬ 
mission  composée  d’autant  de  membres,  tirés  au  sort,  qu’il  y  a  de  sections,  y  compris  la  sec¬ 
tion  des  associés  libres,  laquelle  commission  sera  chargée  d’étudiei'  la  question  et  de  faire  un 
rapport  à  l’Académie.  Celte  commission,  tirée  au  sort  séana*  tenante,  se  compose  des  membres 
suivants  : 

MM.  Piorry,  Bernutz,  J.  Cloquet,  Chatin,  Richet,  Charcot,  Biol,  Roussel,  Bouley,  Dumas, 
Jules  Lefort  et  Dechambre. 

M.  le  docteur  Paul  Delmas  (de  Bordeaux)  communique  à  l’Académie  le  résumé  d’un  travail 
sur  V action  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  l'organisme.  Nous  en  reproduisons  les  cinq  proposi¬ 
tions  principales,  lesquelles  faisaient  partie  d’un  pli  cacheté  déposé  par  l’auteur,  le  8  dé¬ 
cembre  187Î,  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

1°  Pendant  l’administration  d’une  douche  froide,  précédée  ou  non  de  l’emploi  du  calorique, 
faite  à  la  température  de  10“  à  25°,  et  d’une  durée  de  30  secondes  à  5  minutes,  la  température 
centrale  du  corps  et  celle  de  la  zone  intermédiaire  ne  sont  pas  ou  sont  très-^peu  abaissées; 

2“  Alors  que  le  corps,  n’exécutant  aucun  mouvement  pendant  les  heures  qui  suivent  l’admi¬ 
nistration  de  l’eau  froide,  ne  facilite  en  rien  le  prétendu  mouvement  de  réaction  admis  par 
tous  les  auteurs,  et  bien  que  le. sujet  n’éprouve  qu’un  sentiment  de  chaleur  très-modéré  ou  de 
fraîcheur,  et  quelquefois  même  des  frissons,  la  température  centrale  et  celle  de  la  zone  inter¬ 
médiaire  baissent  fort  peu  ou  remontent  et  dépassent  même  les  chiffres  accusés  avant  la 
douche,  la  vitesse  du  cœur  se  relève  et  la  tension  artérielle  reste  très-élevée  ; 

3°  L’exercice  qui  suit  l’application  d’une  douche  froide,  lequel  est  fait  dans  le  but  de  provo¬ 
quer  un  mouvement  de  réaction,  ou  tout  au  moins  d’aider  son  développement  spontané,  a  pour 
résultat  physiologique  vrai  d’amener  un  abaissement  persistant  de  la  température,  et  de  même 
Une  diminution  dans  la  vitesse  du  pouls  et  un  abaissement  de  la  tension  artérielle,  c’est-à- 
dire  de  produire  tout  l’inverse  de  ce  qu’on  avait  pu  croire  jusqu’à  ce  jour; 

Sous  l’influence  d’une  application  froide,  les  summum  et  les  minimum  de  la  vitesse  du 


838 


ÜÜNION  MÉDICALE. 


cœur  correspondent  aux  summum  et  aux  minimum  de  la  tension  artérielle;  par  conséquent 
ils  sont  dans  un  rapport  inverse  de  l’état  physiologique  normal  ;  • 

5“  Après  l’application  d’une  douche  froide,  le  sujet  se  refroidit  en  réalité,  et  sa  température, 
ou  celle  de  la  zone  intermédiaire  centrale,  s’abaisse  précisément  alors  qu’il  éprouve  une  sen¬ 
sation  dé  èhaleur;  et,  tout  au  contraire,  elle  se  relève  ou  se  maintient  à  son  chiffre  quand  il 
éprouve  des  frissons. 

M.  le  docteur  Mascarel  (de  ÇhâlellerauU)  lit  un  travail  intitulé  :  La  -phthisie  au  Mont-Dore. 
En  voici  les  conclusions  ; 

1“  La  caractéristique  des  eaux  du  Mont-Dore,  c’est  d’être  un  précieux  moyen  de  diagnostic 
des  maladies  du  poumon,  en  mettant  immédiatement  en  évidence  la  partie  malade.  Une  autre 
caractéristique,  c’est  de  faire  perdre  aux  individus  qui  ont  passé  par  les  pratiques  thermales 
la  susceptibilité  à  s’enrhumer  ; 

2“'  À  l’inverse  des  eaux  sulfureuses,  les  eaux  du  Mont-Dore  décongestionnent  lés  poumons 
en  congestionnant  la  peau 

3°  Loin  de  provoquer  lès  hémoptysies,  elles  s’opposent  à  leur  production.  Elles  sont  anti- 
hémoptoïques.  (Gomm.,  MM.  J.  Lefort,  Gubler,  Hérard.)  , 

M.  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  lit  un  traVairintilulé  : 
Mémoire  sur  l’ostéomyélite  pendant  la  cràissance;  voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’affection  décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  nécrose  aigue,  de  périostitè  aiguë, 
phlegmoneuse,  diffuse  ;  d’abcès  sous^périostique,  d’ostéite  épiphysaire  aiguë  des  adolescents  ou 
'jùxtà-épiphysaire,  d’inflammation  pseudo-rhumatismalè  des  os  et  des  articulations  chez  les 
..enf^ts,  n’est,  ep  réalité,  qu’une  ostéomyélite  aiguë. 

.2°, 'Lés  os'lorigs  y  sont  les  plus  exposés,  mais  les  os  courts  du  pied,  delà  main, de  la  colonne 
‘vértéb’rale,  et  les  os  plats  du  tronc  et  du  crâne  y  sont  également  sujets  ;  elle  prend  une  gra- 
,  vite  peut-être  plus  grande  daps  ces  deux  dernières  espèces  d’os. . 

3°  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l’encoche  qui  unit  les  diaphyses  aux 
épiphyses,  plus  ou  moins  près  du  cartilage  épiphysaire  ;  dans  Une  proportion  de  15  à  20 
p.  100  environ,  ce  cartilage  deméure  intact  et  l’affection  progresse  indifféremment  vers  l’épi¬ 
physe  ou  la  diaphyse,  ou  dans  ces  deux  directions  à  la  fois.  Elle  ne  suit  donc  pas  la  marche 
ascendante  qu’on  lui  avait  assignée  primitivement.,  ,  ,  _ 

4“  L’une  des  conséquences .  les  plus  proniptes  dé  l’ostéomyélite  est  un  décollement’  du 
périoste  avec  abcès  sousypériostique  ;  mais  la  présence  dé  cet  abcès  n’est  pas  une  condition 
nécessaire  de  l’affection.  Les  conséquences  les  plus  prochaines  après  l’abcès  sont  Une  nécrose 
ou  un  affaiblissement  de  l’os  par  la  destruction  de  son  cartilage  épiphysaire  ou  par  raré¬ 
faction  osseuse;  les  nécroses  présentent  une  série  de  variétés,  parfaitement  explicables  par 
la  nature  du  travail  de  l’ostéomyélite  et  les  troubles  circulatoires  qui  en  découlent.  L’affai¬ 
blissement  de  l’os  conduit  à  trois  états  nouveaux  distincts  les  uns  dés  autres,  qui  sont  les 
décollements  épiphysaires,  les  séparations  des  diaphyses,  les  fractures  spontanées. 

5“  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse,  il  se  fait  un  travail  de  réparation 
dont  les  efforts  aboutissent  à  la  constitution  d’un  nouvel  os.  La  texture,  la  disposition  du 
nouvel  os,  par  rapporté  l’os  anciens,  créent  de  nouveaux  états  qui  dénaturent  la  physio¬ 
nomie  primitive  de  l’affection.  Mais  à  cela  ne  se  bornent  pas  les  efforts  de  la  restauration;  ü 
se  fait  plus  tardivement,  vers  les  extrémités  osseuses  ou  dans  la  continuité  des  diaphyses,  dès 
hyperosloses  dont  l’évolution  n’a  plus  lieu  dans  le  calme  des  évolutions  physiologiques.  Ame¬ 
nant  une  augmentation  de  longueur  de  tout  un  os,  ou  une  augmentation  partielle  du  volume 
d’une  de  ses  extrémités,  ces  hyperostoses  conduisent  à  de  nouveaux  rapports  désormais  ineffa¬ 
çables  dans  les  différentes  pièces  du  squelette.  De  là  des  déviations  partielles  ou  totales  d’un 
membre,  des  attitudes  vicieuses  dont  le  mécanisme  ne  relève  que  de  ces  changements. 

6°  Les  complications  articulaires  n’existent  pas  toujours;'  leur  apparition  aggrave  singuliè¬ 
rement  le  pronostic  de  l’affeclion;  il  en  est  de  même  de  l’existence  des  ostéomyélites  secon¬ 
daires  dont  les  atteintes  sont  si  communes  pendant  le  cours  de  l’affection. 

7°  Dès  que  le  diagnostic  de  l’affection  est  établi,  la  trépanation  de  l’os  est  la  seule  mé¬ 
thode  dont  l’opportunité  et  les  indications  soient  indéniables.  L’affection  ayant  une  origine 
constante,  à  l’une  des  extrémités  des  diaphyses,  c’est  en  ce  point  que  les  désordres  seront  le 
plus  accusés,  au  début  comme  plus  tard;  c’est  là  un  premier  lieu  d’élection  pour  la  trépa¬ 
nation.  Mais  une  simple  ouverture  sera  le  plus  souvent  insuffisante;  elle  le  sera  toujours  si  le 
décollement  du  périoste  ou  l’abcès  sous-périostique  s’étend  sur  une  certaine  longueur  de  la 
diaphyse;  d’où  la  nécessité  d’en  pratiquer  une  seconde  et  môme  parfois  une  troisième. 

La  trépanation  de  l’os  étant  là  méthode  thérapeutique  la  plus  rationnelle  et  absolument 
inoffensive,  doit  être  appliquée  avec  hâte;  mais  elle  n’est  pas  à  l’abri  d’un  échec,  et  il  importe 
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fle  dife  qu’elle  ne  r^d  nullement  moins  favorable  l’adoption  d’un  autre  parti,  la  résection  ou 
la  mutilation  par  l’amputation. 

Enfin,  dans  l’ostéomyélite  des  os  du  crâne,  la  trépanation  est  la  seule  ressource  qui  soit 
offerte  pour  l’évacuation  des  collections  inU’a-crâniennes. 

M.  le  docteur  Parett  (?)  présente  un®  pièce  pathologique  et  lit  un  travail  dont  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pas  avoir  trouvé  le  manuscrit  au  secrétariat  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

FORIVIÙLÀIRE 

Traitement  DU  GoîTRE  SUFFOCANT. —  H.  Casson.  . 

Dans  deux  cas  de  goitre  suffocant,  l’auteur  a  passé  à  travers  la  tumeur  un  sëtoû  formé  dé 
six  fils  de  soie.  Au  bout  d’une  dizaihé  de  jours;  la  suppuration  commenoa,  et  la  tumeur 
diminua  graduellement  de  Volume.  Chez  le  prémier  malade,  qui  garda  le  séton  environ  deux 
mois,  la  guérison  fut  complète,  et  il  ne  resta  aucuti  trouble,  soit  de  la  respiration,  soit  tfe  là 
phonation.  Quant  au  second  malade ,  il  mourût  d’ûûe  pneumonie  intercurrente  sept  semaines 
après  le  commencement  du  traitement. 

Dans  les  cas  plus  légers,  , ou  prescrit  des  onctions  d’iodure  de  ^potassium,  une.  ou  deux  fois 
le  jour,  en  même  temps  qu’on  administre  à  l’intérieur,  à  la  fois  de  Tiodure  et  du  bromure  de 
potassium.  3i  on  a  affaire  à  des  sujets  anémiques,  on  leur  conseille  l’iodure  de  fer  uni  au  bro¬ 
mure  de  potassium.  ; 

Le  docteur  Browne  vante  aussi  le  sélon  dans  le  traitement  du  goitre  suffocant.  Mais  quand 
la  tumeur  est  liquide,  il  recommandella  méthode  de.Mackeiizie,  ç’est-à-dire,la  ponction,  et  l’in¬ 
jection  de  perchlorure  de  fer.  —  N.  G.  .  ,  , 

Éphémérides  Alédicaleisw  ^  SO  Mai  1793. 

Un  mandat  d’arrêt,  provoqué  par  le  farouche  Chaumette,  alors  tout-puissant,  est  lancé  contre 
Desault  par  le  Comité  révolutionnaire.  A  dix  heures  du  matin,  l’Hôtel-Dieu  et  son  amphi¬ 
théâtre  sont  entourés  de  soldats;  on  enlève  l’illustre  chirurgien  au  milieu  de  sa  leçon;  il  est 
traîné  au  Luxembourg,  prison  trop  célèbre  dans  les  fastes  révolutionnaires.  Au  bout  de  trois 
jours,  Desault  était  rendu  à  ses  travaux  et  à  ses  élèves.  —  A.  Ch.  , 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d'agrégation  {sectiqg..4e  chirurgie,  et.  accou¬ 
chements).  —  Mercredi,  à  6  heures  et  demie,  devant  le  jury  réuni,  les  candidats  ont  tiré  au 
sort  l’ordre  dans  lequel  ils  passeront  la  troisième  épreuve  (leçon  d’une  heure,  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation)  et  les  sujets  de  thèses.  Ainsi  que  l’a  rappelé  M.  le  président 
Gosselin,  d’après  le  nouveau  règlement,  les  sujets  de  thèses  sont  donnés  aux  candidats  après 
la  deuxième  épreuve,  et  ces  thèses  doivent  être  déposées  à  la  Faculté  douze  jours  francs  après 
la  clôture  des  épreuves  qui  précèdent  la  thèse.  Les  candidats  accoucheurs  remettront  donc 
leur  travail  quelques  jours  après  les  candidats  chirurgiens. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  subiront  l’épreuve  de  la  leçon  d’une  heure  : 

Vendredi  25  mai,  à  5  heures,  première  séance,  MM.  Richelot  et  Heydenreich;  —  Deuxième 
séance,  MM.  Bouilly  et  Peyrot;  —  Troisième  séance,  MM.  Terrillon  et  B.eclus;  —  Quatrième 
séance,  MM.  Humbert  et  La tty  ;  —  Cinquième  séance,  MM.  Puel  et  Poncet;  —  Sixième  séance. 
Mm.  chariot  et  Vincent. 

Candidats  accoucheurs;  première  séance,  MM.  Hergott  et  Budin;  —  Deuxième  séance, 
Mm.  Martel  et  Pinard. 

Nous  indiquons  les  sujets  de  thèses  dans  l’ordre  dans  lequel  les  thèses  devront  être  soutenues 
et  argumentées.  Nous  rappelons  que  chaque  candidat  argumente  les  deux  candidats  qui  le 
précèdent  et  est  argumenté  par  tes  deux  candidats  qui  le  suivent. 

1.  M.  Puel  :  Du  mal  vertébral. 

2.  Richelot  :  Des  tumeurs  kystiques  de  la  mamelle. 

3.  M.  Bouilly  :  Comparaison  des  arihropatkies  rhumatismales,  scrofuleuses  el  syphililiques. 

h.  M.  Poncet  :  De  l’ hématoc'ele  péri-uiérine. 

6.  M.  Humbert  :  Néoplasmes  des  ganglions  lymphaliçws. 
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6.  M.  Vincent  :  Causés  de  la  mort  prompte  aprhs  tes  grands  traumatismes  accidentels  et 
chirurgicaux. 

7.  m;  Terrlllon  :  Des  ruptures  de  Vutèthre. 

8.  M.  Latly  :  Traitement  des  fratures  de  ta  diapkyse  du  fémur, 

9.  M.  Peyrot  ;  De  la  valeur  thérapeutique  et  opératoire  de  l’iridectomie. 

10.  M.  Reclus  :  Des  ophthaànies  sympathiques.  9 

11.  M.  Heydenreich  :  Des  accidertts  provoqués  par  T  éruption  de  la  dent  de  sagesse. 

12.  M.  Chariot  :  Comparer  entre  eux  les  divers  moyens  de  diérèse. 

Thèses  d’obstétrique  : 

1.  M.  Pinard:  De  C action  comparée  du  ehloratt  du  chloroforme,  de  l'opium  et  de  la  mor¬ 
phine  sur  la  femme  en  travail. 

2.  M.  Budin  ;  Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accouchements  artificiels. 

3.  M.  Hergott  :  Des  maiadteS  féales  qui  peuvent  faire  obstacle  à  C  accouchement, 

U.  M.  Martel  :  De  Ç accommodation  en  obstétrique. 

Nous  rendions  compte  de  toutes  ces  tbèses  peu  après  leuf  soutenance. 

Voici  quelles  sont  les  questions  traitées  par  les  deux  premiers  candidats  ; 

M.  Richelot  :  Des  arthrites  scapulo-humérales, 

M.  Heydenreich  :  Diaynostic  différenciel  des  tumeurs  du  creux  poplité. 

Le  docteur  Voillemier  en  visite  chez  les  charlatans.  —  L’ancien  et  regretté  chirur¬ 
gien  de  rHôtel-îDieu  avait  autrefois  l’habitude  de  faire  visite,  en  appareil  très-simple,  aux 
charlatans  én  renom.  Il  voulait  se  rendre  compte  par  lui-même  de  leurs  procédés.  Simulant 
une  maladie  dont  îF n’avait  pàS  le  plus  petit  vestige,  il  va  voir  un  de  ces  guérisseurs  réputé 
très-habile.  Celui-ci  l’examine  avec  soin,  reconnaît  qu’il  n’y  a  plus  trace  d’affection  à  Cexté- 
rienr,  mais  que  pourtant  {'état  des  parités  internes  lui  annonce  qu’il  y  a  menace  d’accidents 
prochains^  Et  il  remet  au  docteur  Voillemier  un  flacon,  dont  le  coût  est  de  30  francs.  Le 
docteur  Voillemier  trouve  que  c’est  payer  un  peu  cher  sa  curiosité  scientifique,  et  abjecte  . 
qu’il  n’est  pas  en  situation  de  faire  ce  sacrifice,  ün  débat  a  lieu  entre  le,  chirurgien  et  le 
charlatan,  débat  à  la  suite  duquel  le  flacon  reste  entre  les  mains  du  chirurgien  pour  le  prix 
de  20  francs.  Le  docteur  Voillemier,  à  peine  rentré  chez  lui,  fit  l’analyse  du  liquide  contenu 
dans  le  flacon,  et  il  trouva  1  gr.  50  de  nitrate  d’argent,  pour  100  grammes  d’eau  distillée. 
Solution  très-capable,  ajouta-t-il,  de  causer  la  maladie,  au  lieu  d’en  être  le  remède.  {Lyon  méd.) 

Vin  chinois.  —  Une  des  méthodes  les  plus  curieuses  de  la  fabrication  du  vin  est  celle 
adoptée  par  lés  Chinois,-  qui  font  une  poudre  ou  un  gâteau  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler 
l’essence  concentrée  de  vin.  On  fait  dissoudre  un  peu  de  cette  poudre,  ou  gros  comme  une 
pilule  de  ce  gâteau  dans  un  verre  d’eau,  et  l’on  a  une  boisson  que  l’on  consomme  en  grande 
quantité  en  Chine,  et  qui  ressemble,  dit-on,  plus  ou  moins,  comme  saveur,  aux  différentes 
sortes  de  vins  ou  d’alcools. 

Cette  boisson  est  plutôt  un  alcool  qu’un  vin  proprement  dit,  et  la  poudre  qui  la  compose  est 
obtenue  par  la  pulvérisation,  soit  de  l’avoine,  soit  de  l’orge  ou  du  seigle,  ou  bien  des  trois 
grains  réunis,  avec  ou  sans  addition  d’herbes  aromatiques  ou  médicinales,  après  avoir.subi  un 
certain  degré  de  fermentation.  Là  farine  ou  poudre  ainsi  obtenue  est  connue,  en  Chine,  sous 
la  dénomination  de  kin-tsèe,  et  lorsqu’elle  est  convenablement  préparée,  elle  peut  se  con¬ 
server-  pendant  deux  ou  trois  ans.  Certains  fabricants  ont,  parmi  les  habitants  du  Céleste- 
Empire,  une  grande  réputation  pour  l’exceUente  qualité  du  kin-tsee  qu’ils  produisent,  et  divers 
procédés  sont  mis  en  usage  pour  la  préparation -de  la  poudre  et  pour  lui  donner  une  meilleure 
saveur.  Le  riz  en  glurae  ou  soigneusement  nettoyé  est  aussi  employé  pour  faire  différentes 
variétés  de  Vins,  et  il  a  cela  de  particulier  que,  quoique  dans  certaines  méthodes  on  emploie 
pour  leur  fabrication  beaucoup  d’eau,  l’évaporation  en  est  complète  et  la  poudre  en  est  vendue 
dans  un  état  de  siccité  parfaite. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  23  iiiai  1878,  on  a  Constaté  1,027  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  11  décès;  —  rougeole,  lâ;—  scarlatine,  0;  — variole,  1  ;  — croup,  16; 

—  angine  couenneuse,  26  ;  —  bronchite,  32  ;  —  pneumonie,  65  ;  diarrhée  cholériforme, 
18;  —  choléra-nostras,  0;  —dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  k;  —  érysipèle,û; 

—  affections  aiguës,  208;  —  affections  chroniques,  556;  —  affections  chirurgicales,  51; 

—  causes  accidentelles,  32. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnl-Sauveur,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  PHTHISIE  PENDANT  L’ANNÉE  1877 

Les  indications  tliérapeütiqües  de  la  phthisie  pülraonaire  peuvent  àli  premier 
abord  paraître  bien  restreintes.  Le  médecin  rencontre  chez  le  phthisique  un  pro¬ 
duit  morHide  dont  l’évolution  est,  pour  ainsi  dire,  fatale.  Üiie  fois  prdduit,  le  tuber¬ 
cule  n’est  capable  que  d’une  invblutioil  dont  les  phases  régressives  soht  plus  ou 
moins  rapides,  fet  d’unè  multiplicatidrl  dont  lés  prddüits  sont  plus  ou  moins 
àboridantS. 

Cependant,  si  nous  i^noroiis  sa  cause  directe,  nous  savons  ati  milieu  de  quelles 
conditions  orgànigiies  le  tubercule  a  le  plus  de  tendance  à  se  produire.  ;  et  ce  sont 
autant  de  portes  oiivertes  à  la  prophylaxie.  Nous  savons  que  l’etat  pbysipldgique  du 
tissii  dans  lequel  il  sé  déposé  entre  pour  beaucoup  dans  les  accidents  dont  est 
faite  sa  symptomatique  et  dont  il  n’est  bien,  sou  vent  que  l’occasion,  et  cet  éUt  peùi 
être  atteint  par  lios  procédés  thérapeutiques.  Nous  savons  encore  qiié  les  troubles 
que  détermine  sa  prèsencé  dans  les  organes  et  les  phénomènes  d’ipfection  qui 
résultent  de  sa  régression,  peuvent,  dans  une  large  mesure,  être. combattus  en  ëux- 
niêmes,  par  dés  moyens  simples  et  efficaces.  Ëntîn,  nous  connaissons  lé  siège  qu’il 
affecte,  et,  pdr  lui,  hcius  savons  où  diriger  nos  efforts  6t  vers  quels  points  appliquer 
rids  remèdes.  Il  ÿ  a  donc  tout  lieu  de  combattre  avec  activité  et  avec  persévérance 
là  phthlsîé  pülmdilaire. 

Préoccupés  de  mettre  les  poumons  à  l’abri  des  conditions,  atmosphériques  qui 
les  offensent  et  de  les  soustraire  aux  milieux  du  fleurit  la  tuberculose,  lés  méde¬ 
cins  ont  été  conduits  à  demander  à  un  changement  de  climat  la  cure  ou  tout  au 
moins  la  conservation  dés  tubereuleuk.  Malneureusement  l’état,  encore  ppu.avaneé 
de  la  elimatoldgié  ne  permet  guère  encore,  aujourd’hui,  d’àssédir  sur  les  données 
qu’elle  nous  fbürhit  les  bases  d’une  thérapeutique  bien  certaine;  l’hésitation  est 
encore  plus  que  permise  en  pareille  niatiére.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant  lé, 
révue  fort  éfüdite  qu’a  publiée  sur  ce  sujet  M.  Bordier  dans  le  Journal  de  thérapeu- 
tique{n7J>).  ,  ,  .  / 

Les  tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  ,  pour  préconiser  les  pla¬ 
teaux  de  la  Suisse  et  certaines  vallées  remarquables  par  leur  altitude,  ont  un  peu 


FEUILLETON 


CAUéGklES 

J’ai  un  dernier  devoir  à  remplir  envers  Un  vîeüi  maître  qui  m’a  Horibré  de  son  amitié,  et 
qui  fût  l’un  déS  preiüiers  protecteurs,  cobpérateurs  et  actionnaires  de  I’Union  MÉDicAiiË.  Ce 
n’est  pas  seulement  é  ce  titre  qtie  je  veux  reiidre  cét  ultime  hoinitage  i  la  mémoire  d’Anius- 
sat,  mais  plbce  que  tdiis  ceux  qui  ont  connu  fees  débuts  brillants,  sa  vie  laborieuse,  son  àboür 
du  progrès,  son  culte  pour  la  jeunesse  et  ses  méritants  travaux,  me  sauront  gré  dé  le  présenter 
coinme  un  exemple  de  travail  fructueux  et  comme  un  encouragement  à  l’étude. 

La  petite  ville  de  Saint-Maixent,  dans  les  beux-Sèvres,  a  vu  naître  Amüssat,  et  sa  ville 
natale  lui  a  décerné,  l’honneur  de;  l’érection  d’un  monument  sur  une  de  ses  places  publiques. 
Ce  monument  se  Compose  d’un  élégant  piédestal  en  marbre  sûrraonlé  d’un  buste  en  brohze  du 
célèbre  chirurgien.  Cé  petit  mais  gracieux  monument,  si  nous  en  jugeons  par  une  photogra¬ 
phie  assez  peu  réussie  d’ailleurs,  fait  honneur  à  M.  Bogino,  statuaire,  à  M.  Pàirault,  sculptèùr, 
et  à  M.  Brothier,  architecte. 

L’inauguration  a  eu  lieu  le  lundi  de  Pâques,  avec  une  grande  solennité.  Cependant^  d’après 
la  Uevue  de  l’Ouest,  la  municipalité  de  Saint-Maixent  n’aüralt,  p6ur  la  célébration  de  cette 
fête,  négligé  que  trois  choses  :  elle  n’avait  invité  ni  le  clergé,  dont  lès  prières  demandent  à 
Dieu  la  longue  durée  du  monument  qU’on  bénit,  ni  M.  IC  dbclëür  Goüriet,  qui  a  eu  la  pensée 
d’élever  ce  monument,  et  qui  a  déployé  le  plus  grand  Zélé  èt  lé  jilds  grand  dévouement  pour 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  Ik 
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déroulé  la  routine  en  vertu  de  laquelle  on  dirigeait  les  malades  vers  la  chaleur  et 
dans  les  sites  abrités.  L’engouement  s’en  mêlant,  on  put  croire  un  moment  à 
l’étranger,  sinon  en  France,  que  nos  villes  d’hiver  du  Midi  allaient  être  aban¬ 
données  pour  les  cimes  glacées  des  Alpes.  Ce  qui  semble  plus  raisonnable  et  mieux 
démontré,  c’est  qu’il  y  a  des  indications  qui  répondent  à  ces  deux  moyens  extrêmes  ; 
il  y  des  malades  pour  les  uns  et  il  y  en  a  pour  les  autres;  et,  pour  un  même 
malade,  il  peut  y  avoir  opportunité  à  choisir  tantôt  les  uns  et  tantôt  les  autres. 

M.  Thaon,  au  Congrès  de  Genève,  s’est  appliqué  à  poser  ces  indications.  Bien 
qu’il  ait  un  peu  systématiquement  méconnu  ce  qui  fait  le  caractère  d’une  phthisie 
avec  éréthisme,  l’auteur  n’en  a  pas  moins  apporté  de  puissants  arguments  en  faveur 
des  villes  du  golfe  de  Gênes  ;  il  a  pu  surtout  établir  que  le  séjour  dans  ces  localités 
n’est  que  favorable,  quant  aux  trois  grandes  complications  qui  aggravent  si  sou¬ 
vent  la  situation  des  phthisiques  ;  c’est-à-dire  l’hémoptysie,  les  laryngites  et  la 
diarrhée.  Davos  et  lès  hautes  vallées  conviendraient  mieux  aux  formes  torpides  de  la 
phthisie,  dans  le  cas  de  lésions  anciennes  passées  à  l’état  stationnaire,  dans  le  cas, 
enfin,  d’insuffisance  respiratoire. 

Prenant  à  partie  les  théories  au  moyen  desquelles  on  pense  justifier  l’habitation 
du  phthisique  sur  la  montagne,  M.  Thaon  montre  que  la  pneumonie  caséeuse,  que 
l’on  croyait  devoir  bénéficier  de  ce  procédé,  tend  à  disparaître  devant  les  progrès  de 
l’anatomie  pathologique;  la  prétendue  immunité  des  habitants  de  ces  plateaux  pour 
la  phthisie  ne  saurait  prouver  leur  influence  curative  ;  enfin,  ni  du  point  de  vue 
mécanique,  ni  du  point  de  vue  chimique,  il  ne  juge  favorablement  les  stations 
alpestres.  En  somme,  passer  l’été  sur  les  Alpes  et  l’hiver  au  bord  de  la  Méditerranée, 
tel  serait  l’idéal. 

M.  Daremherg  a,  dans  la  même  circonstance,  plaidé  pour  les  bords  méditerra¬ 
néens  de  la  France  et  contre  ceux  de  l’Algérie.  Pour  nous,  dirons-nous  avec  le 
Bulletin  de  thérapeutique^  nous  ne  trouvons  pas  que  la  lumière  soit  faite,  et  jus¬ 
qu’à  ce  que  de  plus  complètes  études  nous  permettent  une  analyse  plus  minutieuse, 
nous  croyons  bon  de  conserver  la  division  des  phthisiques  en  deux  grandes  classes 
au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques;  c’est-à-dire  les  phthisies  torpides 
et  les  phthisies  éréthiques.  Nous  n’attachons  d’ailleurs  à  ce  dernier  mot  qu’un  sens, 
c’est  celui  d’une  excitation  anormale,  que  celle-ci  porte  d’ailleurs  sur  le  système 
vasculaire,  ou  sur  le  système  nerveux,  ou  sur  les  actes  nutritifs.  Telle  est,  du  moins, 
la  base  que  nous  avons  donnée  déjà  aux  indications  thérapeutiques  de  la  phthisie 


assurer  la  réussite  de  son  idée,  ni  enfin  la  rédaction  de  la  Sevre,  à  qui  l’on  doit  en  partie  le 
succès  de  la  souscription. 

La  Revue  de  C Ouest  veut-elle  nous  permettre  de  lui  signaler  un  quatrième  oubli?  Il  est  un 
journal  de  Paris  qui  n’a  ps  été  non  plus  tout  à  fait  étranger  au  succès  de  cette  souscription, 
et  qui  lui  a  prêté  l’appui  aussi  fréquent  que  possible  de  sa  publicité.  Eh  bien,  la  rédaction 
de  ce  journal,  non-seulement  n’a  pas  été  invitée  à  l’inauguration  du  monument  d’Amussat, 
mais  même  n’a  pas  été  prévenue  du  jour  de  cette  fête. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lundi  de  Pâques,  un  nombreux  cortège,  précédé  de  la  musique  muni¬ 
cipale,  et  escorté  par  la  compagnie  de  pompiers,  partait  de  la  mairie. 

En  tête  marchait  M.  le  maire,  ayant  à  sa  droite  M.  le  colonel  du  114'  de  ligne,  et,  à  sa 
gauche,  M.  le  docteur  Amussat,  fils  du  célèbre  chirurgien.  Venaient  ensuite  les  autres 
membres  de  la  famille,  plusieurs  médecins,  les  officiers  de  la  garnison,  les  membres  du  Conseil 
municipal,  les  fonctionnaires,  le  statuaire,  le  sculpteur  et  l’architecte  du  monument. 

Le  voile  qui  couvrait  le  buste  étant  tombé,  trois  discours  ont  été  prononcés  :  l’un  par  M.  le 
maire,  l’autre  par  M.  le  docteur  Tillé,  le  troisième  par  M.  le  docteur  Gouriet,  qui,  quoique 
non  invité  par  la  municipalité,  cédant  aux  instances  de  la  famille,  a  voulu  payer  ce  dernier 
tribut  de  gratitude  et  d’affection  à  son  maître  et  ami. 

Voici  ce  discours  : 

«  Messieurs , 

Il  est  un  sentiment  qui  met  d’accord  tous  les  hommes,  c’est  le  respect  dû  aux  morts,  et 
quand,  à  ce  sentiment,  se  joint  le  souvenir  du  travail  et  des  bienfaits,  des  découvertes  et  du 
génie,  ce  respect  se  change  en  un  véritable  culte,  tant  il  vient  s’imposer  avec  une  force  invin¬ 
cible  à  notre  reconnaissance  et  à  notre  admiration. 
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{Traité  de  thérap.)^  celle  que  nous  croyons  devoir  lui  conserver,  et  sur  laquelle 
nous  nous  proposons  de  revenir  dans  une  étude  plus  spéciale. 

Le  docteur  Bourney  Jeo,  dans  une  revue  publiée  sur  ce  sujet  {British  med.  Journ.)^ 
dit  que  le  climat  des  montagnes  est  bon  quand  la  maladie  est  récente,  limitée, 
sans  acuité  et  sans  cachexie.  11  pense  que  l’air  de  la  montagne,  qui  est  d’ailleurs 
d’une  température  assez  égale,  agit  surtout  sur  la  nutrition,  par  l’activité  qu’il  lui 
imprime,  mais  il  attache  une  grande  importance  à  sa  pureté  ;  cet  air  ne  renferme 
aucun  des  corpuscules  organiques  qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  putréfaction;  aussi  le  regarde-t-il  comme  antiseptique. 

C’est  aussi  sans  doute  aux  phthisies  torpides  que  convient  le  traitement  hydro¬ 
thérapique  tel  que  l’a  employé  et  le  conseille  le  docteur  Sokolowski.  {Bull.  gén.  de 
thérap.)  C’est  aussi  au  début,  et,  de  préférence,  dans  les  phthisies  acquises,  quand 
la  lésion  est  limitée,  et  l’état  général  assez  satisfaisant  pour  permettre  une  réaction 
efficace,  que  les  douches  peuvent  être  utiles.  L’hémoptysie  elle-même  ne  serait  pas 
pour  cet  auteur  une  contre-indication.  C’est  une  opinion  qu’il  est  permis  de  ne  pas 
partager. 

Mais,  par  le  temps  d’influences  septiqués  qui  court  actuellement,  les  tentatives 
thérapeutiques  dont  la  phthisie  a  été  l’objet,  ont  été  surtout  conçues  dans  le  but  de 
combattre  l’infection  putride  qui  résulte  de  la  résorptioh  des  tubercules  ramollis  et 
des  produits  sécrétoires  divers  dont  ils  sont  l’occasion.  Le  docteur  Moritz,  dans  un 
mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de  Saint-Pétersbourg  (Voy.  Rev.  des  sciences  tnéd., 
t.  IX),  montre  que  l’emploi  de  la  vapeur  d’acide  phénique  diminue  la  fréquence  du 
cararrhe  bronchique,  agit  favorablement  contre  la  coqueluche  et  contre  la  bronchite 
de  la  rougeole.  Mais  l’acide  phénique  est  un  agent  dont  le  maniement  n’est  pas 
sans  inconvénients.  Le  docteur  Sehnitzler  n’a  pas  craint  de  l’employer  en  injections 
sous-cutanées;  il  a  pu.  sans  aucun  effet  fâcheux,  dit-il,  administrer  ainsi,  à  plus 
de  cent  phthisiques,  1  ou  2  centigrammes  d’acide  phénique,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Le  résultat  qu’il  paraît  avoir  le  mieux  constaté  de  l’usage  de  ce  moyen,  serait 
la  cessation  de  la  fièvre  {Wiener  med.  Press.).  Senator,  qui  l’a  employé  de  même 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  l’aide  d’une  solution  à  1  ou  2  pour  100, 
n’a  observé  de  même  aucun  accident  local  ;  toutefois,  il  pense  qu’il  agit  surtout  à 
titre  d’anesthésique  local. 

Le  docteur  Anderson  Finlay,  après  quelques  séances  de  pulvérisation  d’une  solu¬ 
tion  phéniquée,  a  toujours  vu  les  crachats  des  phthisiques  perdre  leur  fétidité. 


De  là,  chez  tous  les  peuples  et  dans  tous  les  temps,  est  née  la  coutume  de  léguer  à  la  pos¬ 
térité  les  traits  des  grands  hommes  :  leur  image,  en  effet,  vient  aider  notre  mémoire  pour 
exprimer  sans  relâche  tout  ce  qu’ils  ont  laissé  de  beaux  exemples  à  suivre ,  de  nobles  actions 
à  imiter. 

L’impression  que  je  ressens,  Messieurs,  est  assurément  la  vôtre;  et  cependant  pour  vous 
rappeler  Amussat,  le  grand  chirurgien,  Amussat,  le  plus  illustre  enfant  de  cette  ville,  il  n’était 
point  nécessaire  que  le  marbre  ou  le  bronze  le  fît  renaître  à  vos  yeux  :  vous  n’avez  qu’à  exhu¬ 
mer  le  passé,  un  passé  datant  d’hier  à  peine,  et  à  recueillir  ce  que  vous  avez  entendu  dire  de 
bon,  de  grand  et  de  généreux. 

Un  pieux  devoir  nous  appelle  à  cette  touchante  cérémonie,  à  cette  fête  de  famille,  unique 
entre  toutes,  pour  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d’approcher,  de  connaître  et  d’aimer  Amussat. 

Loin  de  nous  l’espérance  de  louer  comme  elle  le  mérite,  de  peindre  d’une  façon  suffisante 
cette  existence  pleine  de  gloire,  de  dévouement  et  d’abnégation  !  L’histoire  en  a  été  faite, 
fort  incomplètement  du  reste,  et  nous  ne  pouvons  en  rapporter  ici  que  les  points  principaux. 

Amussat  est  né  à  Saint-Maixent  en  1797  :  son  premier  maître  a  été  son  père,  qui  exerçait 
la  médecine  dans  vos  murs  avec  autant  de  zèle  et  de  charité  que  de  talent.  Sa  seule  ambition 
était  de  lui  succéder,  de  vivre  modestement  et  de  mourir  dans  son  pays  natal.  Il  y  serait  peut- 
être  encore  ;  ses  contemporains,  en  effet,  n’ont  pas  tous  disparu  de  ce  monde  ;  la  science, 
d’autre  part,  marâtre  impitoyable,  moissonne  en  général  de  bonne  heure  ceux  qui  s’y  aban¬ 
donnent  en  entier. 

Les  événements  de  l’époque  devaient  vous  arracher  Amussat  :  il  concourt  avec  succès  pour 
la  chirurgie  militaire  et  accompagne  nos  vaillantes  armées  dans  leurs  derniers  efforts.  Partout 
il  se  distingue;  partout  il  s’expose;  plusieurs  fois  sa  vie  court  les  plus  grands  dangers. 
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Citons  encore,  ^  V, appui  de  cette  pratique,  les  observations  des  docteurs  Lehwess, 
M’asing  et  Schenilz.  Toutefois,  Finlay  préfère  à  l’acide  phénique,  la  créosote,  parce 
que  celle-ci,  moins  puissante  dans  son  action  désinfectante,  exerce  par  contre  sur 
la  membrane  muqueuse  une  action  astringente  salutaire,  qu’on  ne  peut  réaliser 
aussi  facilement  ayee  l’acide  phénique  {Practitiomer). 

Les  docteurs  Bouchard  et  Gimbert  (de  Cannes)  se  sont  attachés,  au  contraire,  à 
éliminer  l’acide  phénique  de  la  créosote  qu’ils  ont  mise  en  œuvre  dans  ce  traite¬ 
ment  ;  ils  y  sont  parvenus  en  employant  la  créosote  vraie,  c’est-à-dire  celle  qu’on 
retire  de  la  distillation  du  goudron  de  bois.  Renouvelant  avec  ce  produit  les  tenta¬ 
tives  déjà  faites  il  y  a  quarante  ans  par  Reichenbach,  Granjean,  Mignot,  Yer- 
bech,  etp.,  ils  ont  donné  à  leurs  malades  du  vin  çréosoté,  ou  bien  de  l’huile  de  foie 
de  morue  créosotée,  selon  la  tolérance  des  sujets  mis  en  traitement.  Le  vin,  dosé  à 
20  centigrammes  environ  de  créosote  par  cuillerée,  est  administré  à  la  dose  d’une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe,  dans  un  verre  d’eau,  à  prendre  chaque  jour,  le  matin 
ou  le  soir.  Les  résultats  obtenus  sont  faits  pour  encourager  à  marcher  dans  cette 
voie;  ils  peuvent  se  traduire  ainsi  :  Guérisons  apparentes,  27  pour  100;  amélioraT 
tions,  30  pour  100;  insuccès,  19,  et  morts,  23  pour  100.  Sous  l’influence  de.  œ  mé¬ 
dicament,  la  toux  et  l’expectoration  diminuent;  c’est  là  le  premier  et  le  principal 
résultat  obtenu.  Par  suite,  l’appétit  se  restaure,  la  fièvre  baisse,  et  les  forces  se 
relèvent., ^Âerai!.) 

Dans  cette  médication,  il  semble  bien  d’ailleurs  qu’on  n’a  pas  eu  affaire  seuler 
ment  à  une  modification  qualitative  des  sécrétions  telle  qu’elles  deviendraient 
moins  septiques,  mais  encore  à  une  diminution  quantitative  de  ces  memes  sécréT 
tions,  ce  qui  est  un  bénéfice  encore  plus  certain. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  cette  médication  elle-même  soit  sans  contre- 
indication.  R  est  des  phthisiques  qui  ne  se  soulagent  que  par  une  expectoration 
abondante  ou  tout  au  moins  facile,  et  chez  lesquels  la  dessiccation  des  surfaces 
sécrétantes  morbides  s’accompagne  de  dyspnée,  de  fièvre,  et  d’une  aggravation  de 
la  plupart  de  leurs  souffrances.  J’ai  constaté  le  fait  plusieurs  fois  pour  ce  qui  est  de 
la  suspension  dp  l’expectoration,  et  plus  souvent  encore  pour,  ce  qui  est  de  la  susr 
pension  des  sueurs  nocturnes.  On  l’observe  aussi  quelquefois  pour  ce  qui  est  de  la 
diarrhée.  Aussi  cette  médication  devrait-elle  être  employée  avec  d’autant  plus  de 
réserve  que  la  forme  de  la  phthisie  à  laquelle  on  l’adresserait  se  rapprocherait 
davantage  de  l’état  aigu.. 


Après  la  paix,  Aniussat  se  rend  à  Paris  et  achève  ses  études  médicales,  fi  est  encore  élève 
qu’il  a  fait  des  découvertes  en  anatomie  et  en  physiologie  et  qu’il  enseigne  ces  deux  sciences 
en  même  temps  que  la  chirurgie.  Au  concours,  il  est  nommé  aide  d’anatomie  et  devient  le 
collègue  des  Gerdy,  des  Blandin,  des  Bouvier,  qui  seront  avant  peu,  comme  lui,  les  célébrités 
de  pe  temps.  Enfin,  fi  est  nommé  par  acclamation  membre  de  l’Académie  de  médecine,  avant 
même  d’être  reçu  docteur. 

Voilà  ses  débuts.  Messieurs,  et  quels  débuts  î  Une  vie  de  labeur  acharné,  de  concours  suc¬ 
cessifs,  de  luttes  ayec  des  dfificuUés  matérielles  fie  tout  genre. 

En  1822,  paraît  une  prodigieuse  découverte  ;  Àmussat  fait  part  à  l’Académie  des  sciences 
du  moyen,  jusqu’à  oe  jour  inespéré,  dé  pénétrer  dans  la  vessie  avec  un  instrument  capable  d’y 
broyer  des  calculs.  Je  n’ai  pas  à  reparler  ici  de  l’étonnement,  de  l’immense  rumeur  qui  accueil¬ 
lit  ce  mémoire,  des  discussions  ardentes,  passionnées,  pleines  de  fiel  et  d’envie,  auxquelles  il  a 
donné  lieu,  La  haine,  vous  le  savez,  Messieurs,  a  toujours  poursuivi  le  génie.  La  belle  âme 
d’ Amussat,  si  droite,  si  loyale,  si  parfaite,  fut  souvent  abreuvée  de  tristesse;  mais  le  grand 
chirurgien,  demeuré  victorieux,  marchait  à  celte  renommée  qui  devait  s’étendre  de  jour  en 
jour.  La  lithotritie^  pour  l’appeler  par  son  nom,  est,  dans  son  genre,  une  invention  aussi  merr 
veilleuse  que  celle  de  l’électro-magnétisme  et  de  la  machine  à  vapeur. 

Amussat  devint  dès  lors  un  des  praticiens  les  plus  connus,  les  plus  honorés,  les  . plus  recher¬ 
chés  de  la  France  entière-  Et  cette  découverte  incroyable  ne  fut  pas  tout  :  ses  mémoires  nom¬ 
breux,  incessants,  sur  des  sujets  absolument  nouveaux,  font  la  matière  de  trois  gros  volumes. 
Le  moindre  de  ces  travaux  suffirait  à  l’illustration  d’un  chirurgien  consommé. 

Dans  çet  art  si  étendu,  si  difficile,  si  périlleux,  toujours  si  pénible,  à  travers  des  combats 
sans  fin,  Amussat  a  obtenu  tous  les  honneurs,  a  conquis  toutes  les  gloires  ;  le  renom  de 
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Mais  il  est  certain  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  il  y  a  avantage  à 
réfréner  ces  flux  exagérés,  et  qu’il  y  a  double  avantage  à  modérer  ceux  qui  s’accom¬ 
plissent  sur  les  surfaces  malades  du  poumon,  ou  sur  la  muqueuse  bronchique  voi¬ 
sine  de  ces  surfaces.  Et  la  créosote  vraie  paraît  être  des  plus  aptes  à  remplir  cette 
indication.  - 

Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  quitter  ce  sujet,  de  signaler  le  rapport  qui  a  été 
lu  par  M.  Vigier,  à  la  Société  de  thérapeutique,  sur  la  pharmacologie  du  goudron,  à 
propos  d’un  mémoire  que  M.  Magne-Lahens  a  lu  devant  la  Société  sur  ce  Sujet. 
Après  avoir  déterminé  le  chiffre  exact  de  la  solubilité  du  goudron  dans  l’eau,  l’aü- 
teur  a  pu  réaliser  nombre  de  préparations  de  goudron  pures  de  tout  alcali,  au 
moyen  du  goudron  pulvérulent ,  qu’il  prépare  d’ailleurs  en  le  divisant  a  l’aide  de 
la  sciure  de  sapin,  que  son  faible  poids,  son  pouvoir  diviseur  et  ses  propriétés  par¬ 
ticulières  analogues  à' celles  du  goudron  lui-même,  rendent  des  plus  aptes  à  être 
introduites  ici.  —  Poudres,  dragées,  élixir;  inhalations,  fumigations,  etc.,  sont 
rendus  simples  et  innocents  au  moyen  des  formules  et  des  appareils  dont  on  peut 
trouver  le  détail  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Une  thèse  récente,  celle  du  docteur  F.  Arjo,  nous  rappelle  les  diverses  tentatives 
chirurgicales  qui  ont  été  faites,  pour  atteindre  le  foyer  même  de  ces  formations 
putrides  dont  les  cavernes  pulmonaires  sont  le  siège.  C’est  surtout  aux  États-Unis 
et  en  Allemagne  qu’on  a  tenté  de  faire  pénétrer  les  instruments  du  chirurgien  dans 
les  cavernes  des  phthisiques.  Les  uns  ont  cherché  à  les  atteindre  par  le  cathétérisme 
des  voies  naturelles,  les  autres  en  pénétrant  directement  dans  les  cavernes,  à'  tra¬ 
vers  les  parois  thoraciques,  soit  au  moyen  des  caustiques,  soit  même  au  moyen 
d’un  trocart.  La  galvano-caustiqüe  serait  préconisée  à  cet  effet  par  le  docteur  Koch 
(de  Berlin).  Les  chirurgiens,  depuis  qu’ils  ont  presque  vulgarisé  l’ovariotomie, 
depuis  qu’ils  pratiquent  à  ciel  ouvert  l’incision  des  plus  grandes  articulations,  nous 
ont  appris  à  ne  plus  guère  douter  d’eux.  Et  cependant,  que  de  réserves  à  émettre 
encope  sur  de  tels  faits  ! 

—  Dans  une  autre  thèse,  M.  le  docteur  Varda,  étudiant  les  vomissements  des  phthi¬ 
siques,  a  pu  les  classer  en  quatre  catégories  qui  caractérisent  assez  bien  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  dont  ils  relèvent. 

La  plupart  sont  d’ordre  réflexe  :  ils  peuvent  être  mécaniques  et  se  produire  par 
les  efforts  de  la  toux,  à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie,  et  surtout  au  début;  il 
suffit  alors  de  calmer  la  toux  pour  les  combattre.  Ou  bien  ils  se  ratta.chènt  à  un 


savant,  les  récotnpenses  académiques,  les  joies  de  l’enseignemept,  les  succès  opératoires, 
rafflux  à  sa  demeuré  dés  chirurgiens  étrangers,  tout  s’est  réuni  pour  élever  jusques  aux  nues 
celtp  magnifique  réputation. 

Je  dois  inénager  vos  instants.  Messieurs. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  rappelais,,  dans  mille  précieu:;  détails,  la  vie  fie  ce  célèbre  chirur¬ 
gien,  adoré  , de  sa  famille,  adoré  de  ses  malades,  admiré  de  tous,  en  un  mot.  ' 

Amussat  demeure  à  jamais  comme  un  exemple  qu’on  pourra  suivre,  mais  qu’on  ne  saura 
dépasser! 

Heureuse  la  cité  qui  lui  a  donné  le  jour  !  Heureux  et  fiers  les  concitoyens  qui  pourront 
désormais  contemplér  le  visage  de  ce  grand  inventeur,  de  cet  éminent  génie,  de  l’homme 
qui,  par  son  ineffable  bonté,  son  admirable  caractère  et  ses  éclatants  services,  est  compté 
parmi  les  bienfaiteurs  immortels  de  l’humanité !!!  1) 

Nous  sommes  restés  ici  discrets  jusqu’au  silence  sur  la  triste  affaire  du  pharmacien  Danval, 
On  nous  a  fait  l’honneur  de  le  remarquer,  sans  nous  demander  cependant  les  motifs  de 
notre  ■  abstention.  Puisqu’on  ne  nous  interroge  pas,  nous  n’avons  donc  aucune  réponse  à 
faire,  et  nous  nous  en  félicitons,  car  rien  ne  nous  est  plus  douloureux  que  d’exprimer  des 
opinions  qui  peuvent  être  désagréables  à  ceux  qu’elles  concernent.  Nous  aurions,  en  effet, 
beaucoup  à  dire,  et  pas  toujours  d’une  façon  agréable,  sur  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cours  de 
ce  drame  judiciaire,  d’où  les  représentants  de  notre  science  sont  sortis  plus  ou  moins  meur¬ 
tris,  et  cela  à  la  grande  douleur  des  austères  de  notre  confrérie,  tandis  que  la  malignité 
publique  faisait  gorge  chaude  des  contradictions  et  des  dissidences  des  médecins  appelés  par 
l’accusation  ou  par  la  défense. 
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engorgement  ganglionnaire,  et  c’est  un  traitement  puissamment  altérant  qu’il  faut 
mettre  en  œuvre.  Plus  tard,  il  n’est  pas  rare  que  le  vomissement  se  rattache  à  des 
lésions  gastriques,  et  c'est  le  traitement  de  la  gastrite  tuberculeuse  qu’il  réclame. 
Enfin,  et  surtout  à  la  période  ultime,  il  appartient  aux  complications  cérébrales. 
Dans  tous  les  cas,  le  mécanisme  le  plus  souvent  réflexe  par  lequel  le  vomissement 
se  produit,  me  paraît  justifier  l’usage  d’un  agent  qui  m’a  souvent  réussi  d’ailleurs  : 
je  veux  parler  de  l’éther  et,  en  particulier,  du  sirop  d’éther. 

Enfin,  j’aurais  voulu  noter  les  travaux  qui  se  sont  attachés  à  étudier  les  rapports 
de  la  tuberculose  avec  les  autres  manitestations  morbides  et  avec  les  grandes  mala¬ 
dies  constitutionnelles.  Mais  les  tentatives  faites  dans  ce  sens,  assez  timides  d’ail¬ 
leurs,  n’ont  pas  ajouté  d’applications  thérapeutiques  bien  précises  à  celles  que  nous 
savons  déjà.  Outre  les  études  du  professeur  Verneuil,  je  noterai  cependant  un  mé¬ 
moire  lu  par  M.  Leudet  au  Congrès  du  Havre,  sur  les  rapports  de  l’hystérie  et  de  la 
tuberculose. 

M.  Leudet  a  remarqué  que  la  phthisie  marche  plus  lentement  chez  les  malades 
qui  sont  en  même  temps  tuberculeuses  et  hystériques,  opinion  qui  a  été  appuyée, 
mais  à  des  titres  divers,  par  M.  Teissier  et  par  M.  Verneuil.  Il  est  certain  que  les 
accidents  nerveux  de  forme  hystérique,  lesquels  ne  sont  pas  très-rares  chez  les 
femmes  au  début  de  la  phthisie,  cessent  presque  toujours  à  mesure  que  la  lésion 
s’étend  et  se  creuse.  Mais,  est-ce  l’hystérie  qui  retarde  la  tuberculose?  ou  bien,  est-ce 
la  tuberculose  qui  fait  capituler  la  l’hystérie? — L’observation  ne  suffit  pas  à  donner 
la  réponse  à  ces  questions;  nous  nous  garderons  donc  d’en  tirer  encore  aucune 
conclusion. 

A.  Ferrand,  médeciu  des  hôpitaux. 
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HISTOIRE  DES  PLANTES,  par  H.  Baillon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  directeur  du  jardin  botanique  de  la  Faculté,  président  de  la  Société 
linnéenne  de  Paris.  —  Tome  sixième.  —  Paris,  librairie  Hachette  et  G‘*,  boulevard  Saint- 
Germain,  70. 

Ce  sixième  volume  renferme  l’histoire  de  quatorze  familles  ;  Célastracées,  Rhamnacées, 

PÉNOEACÉES,  ThYMÉLOEACÉES  ,  ÜLMACÉES,  CASTANÉACÉES  ,  COMBRETACÉES ,  RhIZOPHORACÉES, 

Myrtacées,  Hypéricacées,  Ceüsiacées,  Lythrariacées,  Onagrariacées,  Balanophoracées. 


Ce  spectacle  fâcheux  des  hommes  de  l’art  en  opposition  les  uns  avec  les  autres  devant  la 
justice,  n’était  cependant  pas  nouveau.  L’histoire  de  plusieurs  causes  célèbres  en  fournit  des 
exemples  mémorables.  On  peut  rappeler,  entre  autres,  l’affaire  Castaing,  où  Orfila  et  Chaus- 
sier  se  trouvèrent  en  opposition  formelle;  l’affaire  Lafarge,  où  Orfila  eut  à  lutter  contre  les 
contradictions  de  Raspail;  l’affaire  Lapomeraie,  ou  M.  Tardieu  eut  à  réfuter  des  objections 
puisées  dans  la  toxicologie  même.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  des  affaires  d’empoisonne¬ 
ment  qu’on  a  vu  ces  dissidences  des  hommes  de  l’art.  Dans  des  affaires  de  blessures,  où  seule 
la  chirurgie  était  en  cause,  ■—  la  chirurgie,  bien  plus  certaine  que  la  médecine,  dit- on,  — 
on  a  vu  des  experts  en  complète  opposition,  de  même  pour  des  cas  d’asphyxie,  de  pendaison, 
d’infanticide,  etc.,  etc. 

Ce  qui  m’étonne,  c’est  que,  dans  des  circonstances  telles  que  celles  de  l’affaire  Danval, 
alors  que  la  justice  sait  devoir  se  trouver  devant  des  affirmations  contradictoires,  elle  n’ait 
pas  recours  aux  lumières  d’une  Société  savante  très-compétente,  composée  de  jurisconsultes 
d’une  science  profonde,  d’éminents  chimistes  et  de  médecins  expérimentés,  je  parle  de  la 
Société  de  médecine  légale,  reconnue  comme  d’utilité  publique,  et  dont  les  méritants  travaux 
font  autorité. 

Et,  a  ce  propos,  je  suis  heureux  de  pouvoir  citer  les  lignes  suivantes  d’un  journal  qui  ne 
prodigue  pas  ses  éloges  et  qui  apprécie  en  ces  termes  le  rôle  d’un  des  médecins  appelés  à 
témoigner  dans  cette  affaire  Danval.  Voici  ce  qu’a  publié  le  Progrès  médical  à  l’occasion  de 
la  déposition  du  savant  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale  :  «  Que  le  docteur 
«  Gallard  fasse  une  déclaration  dont  la  netteté  et  la  modération  révèlent  le  médecin  légiste 
«  dans  son  type  le  plus  pur,  il  se  trouvera  bien  une  voix  pour  lui  dire  qu’il  est  venu  rendre  à 
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Dès  la  première  page,  nous  trouvons  la  série  des  Fusains,  et  un  peu  plus  loin  celle  des 
Buis,  ces  ornements  si  commodes  de  nos  jardins,  que  nous  pouvons  disposer  et  tailler  de 
toutes  les  façons,  pour  le  coup  d’œil  et  pour  faire  de  chfirmanles  clôtures.  Les  Buis  sont  un 
peu  cosmopolites;  ils  croissent  dans  l’Europe  et  l’Asie  tempérées,  mais  également  aux 
Antilles,  et  viennent  d’ètre  observés  à  Madagascar  et  au  sud  de  la  mer  Rouge.  Les  Fusains 
sont  des  plantes  de  pays  moins  chauds  en  général  ;  aussi  abondent-ils  dans  le  nord  de  l’Eu¬ 
rope,  de  l’Asie  et  de  l’Amérique;  mais  ils  existent  aussi  en  Malaisie,  et  l’on  en  connaît  actuel¬ 
lement  une  espèce  australienne. 

C’est  une  chose  curieuse  que  l’énumération  de  toutes  les  propriétés  qu’on  accorde  à  ces 
plantes  dans  les  divers  pays.  Ainsi,  dans  la  famille  des  CÊLASTRAeÉES,  le  catha  edulis  est  un 
végétal  qui,  avec  la  coca  et  le  mnié^  a  été  comparé  au  thé  comme  médicament  d’épargne. 
C’est,  à  ce  qu’il  semble,  un  stimulant  que  les  Arabes  emploient  pour  chasser  le  sommeil.  Ils 
mâchent  les  feuilles  vertes,  et  peuvent  ainsi,  sans  fatigue,  passer  toute  la  nuit  sans  dormir. 
Ces  feuilles  fraîches  sont  cependant  vénéneuses,  au  dire  de  certains  voyageurs.  D’autres  en 
font  un  antidote  contre  la  peste.  Là  où  l’on  cultive  cette  plante,  le  fléau,  pensent-ils,  ne  saurait 
faire  de  victimes!!!  Le  Buis  commun  a  été  l’objet  d’un  bien  plus  grand  engouement  encore. 
Qui  croirait  aujourd’hui  que  l’empereur  Joseph  II  ait  donné  1,500  florins  à  un  empirique, 
pour  qu’il  consentît  à  rendre  publique  une  recette  qui  faisait  miracle  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  et  qui  n’était  autre  chose  qu’une  teinture  alcoolique  de  Buis?  M.  le 
professeur  Bâillon  fait  remarquer  que  le  Buis  est  en  somme  une  plante  suspecte,  dangereuse, 
et  qu’on  a  le  plus  grand  tort  de  substituer  au  grenadier  comme  vermicide,  au  séné  comme 
purgatif,  et  surtout  au  houblon  dans  la  fabrication  de  la  bière.  Ce  qui  est  beaucoup  plus 
intéressant,  c’est  le  parti  qu’on  tire  dans  les  arts  du  bois  des  Buis  et  des  Fusains. 

On  ne  peut  parcourir  ce  beau  volume  sans  s’arrêter  comme  instinctivement  à  la  famille  des 
UiiMACÉES,  pour  y  lire  l’histoire  des  ormes,  des  mûriers,  des  artocarpes,  des  chanvres  ;  —  à 
la  famille  des  Câstanéacées,  qui  renferme  tant  de  sujets  utiles,  les  bouleaux,  les  coudriers, 
les  chênes,  les  châtaigniers,  les  hêtres^  —  à  la  famille  des  Myrtacées,  où  à  côté  des  myrtes 
et  des  grenadiers,  se  rangent  eucalyptus,  ces  arbes  géants,  qui  peuvent  atteindre  70  mètres 
de  hauteur,  qui  peuvent  s’élèver  de  A  à  6  mètres  en  une  année,  et  auxquels  ou  trouve  en  ce  * 
moment  tant  de  propriétés  utiles,  etc. ,  etc. 

Dans  nos  précédents  articles,  nous  avons  fait  connaître  le  plan  adopté  par  l’auteur  et  la 
manière  dont  il  l’exécute;  nous  n’avons  pas  besoin  d’y  revenir.  Nous  signalerons  principale¬ 
ment  aujourd’hui  l’abondance  des  matériaux  relatifs  aux  propriétés  et  usages,  dans  l’industrie, 
dans  les  arts,  en  médecine,  etc.,  du  bois,  des  feuilles,  des  fleurs,  des  fruits,  etc.,  des  plantes 
énumérées  ou  décrites.  Cet  exposé,  fait  avec  une  grande  richesse  d’érudition,  forme  à  la  fin 
de  l’histoire  de  chaque  famille  un  chapitre  aussi  intéressant  qu’instructif.  —  G.  R. 


«  la  légère  un  témoignage  improvisé,  tandis  que  cette  voix  restera  muette  lorsqu’il  s’agira  de 
«  déclarer  que  le  rôle  d’un  expert  n’est  pas  celui  d’un  accusateur.  » 

Je  crois,  qu’après  tout,  cette  affaire  Danval  aura  des  conséquences  heureuses  ;  elle  tem¬ 
pérera  l’ardeur  de  quelques  experts  à  se  porter  vers  l’accusation;  elle  modérera  la  tendance  de 
quelques  esprits  à  tout  critiquer  quand  même,  aux  dépens  de  la  considération  et  de  la  dignité 
de  l’art.  D'  Simplice. 


Le  microphone.  —  On  avait  pensé  que  le  microphone,  le  nouvel  instrument  dont  nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs,  qui  est  pour  l’oreille  ce  qu’est  pour  l’œil  le  microscope, 
pourrait  bien  servir  pour  l’auscultation  des  poumons  et  du  cœur.  A  cet  égard,  dit  the  Lancet, 
le  docteur  Richardson  a  fait,  la  semaine  dernière,  des  expériences.  On  avait  supposé  qu’un 
instrument  qui  rend  perceptible  à  une  grande  distance  le  bruit  du  pas  d’une  mouche,  donne¬ 
rait  le  même  résultat  pour  le  bruit  qui  se  produit  dans  le  corps  humain.  Mais  celte  espérance 
était  prématurée.  Au  moyen  du  microphone,  le  docteur  Richardson  a  pu  percevoir  les  mur¬ 
mures  respiratoires  et  les  sons  du  cœur,  mais  pas  mieux  qu’avec  le  stéthoscope.  Le  fait  est 
qu’il  y  a  une  extrême  difficulté  à  faire  arriver  à  l’oreille,  sous  forme  de  vibrations  électriques, 
les  sons  que  l’on  entend  par  le  stéthoscope.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  ce  résultat,  le  micro¬ 
phone  ne  sera  d’aucun  service  en  médecine.  On  espère  cependant  vaincre  ces  difficultés. 

Un  bon  exemple  a  suivre.  —  On  se  prépare  à  fêter  en  Angleterre  le  troisième  centenaire 
de  la  naissance  d’Harvey,  à  qui  on  va  élever  une  statue  à  Folkestone,  sa  ville  natale.  La  sous¬ 
cription  dépasse  déjà  35,000  francs;  la  Société  royale  des  médecins  de  Londres  vient  de  voter 
la  somme  de  2,500  francs. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeau. 

Nous  avons  mentionné,  dans  notre  dernier  Bulletin,  une  communication  de  MM.  Bailly  et 
Onimus,  sur  des  lésions  graves  du  plexus  brachial  produites  par  les  manœuvres  de  dégage¬ 
ment  du  tronc  après  l’expulsipn  de  la  tête.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  mettre  sous  leurs 
yeux  le  texte  mêpae  de  la  note  de  ces  messieurs  : 

«  Dans  un  accouchement  laborieux,  chez  une  femme  à  bassin  dirigé  très-obliquement  en 
arrière,  et  dont  l’enfant,  très-gros,  offrait  surtout  une  largeur  exceptionnelle  des  épaules, 
M.  Bailly,  pour  achever  l’accouchement,  a  été  forcé  d’aller  dégager  l’épaule  postérieure  avec 
le  doigt  porté  4ans  l’aisselle;  par  suite  de  cette  manœuvre,  comme  cela  arrive  quelquefois,  il 
y  a  eu  aussitôt  une  paralysie  d’un  grand  nombre  des  muscles  du  bras.  Celte  paralysie  a  été 
soignée  dès  le  troisième  jour  par  M.  le  ducteur  Onimus,  qui  a  pu  observer  des  faits  très- 
curieux  et  peu  connus  au  poipt  de  vue  de  |a  contractilité  électro-musculaire. 

Les  muscles  complètement  paralysés  étaient  le  deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps  et  le 
brachial  antérieur,  et  ces  muscles  ne  répondaient  absolument  pas  à  l’excitation  des  courants 
continus.  De  plus,  comme  pour  certains  cas  de  paralysie  périphérique  et  surtout  pour  la  para¬ 
lysie  faciale,  non^seulement  les  courants  continus  déterminent  des  contractions,  alors  que  les 
courants  induits  n’en  donnent  pas,  mais  le  courant  peut  être  moins  fort  que  pour  les  mêmes 
muscles  homologues  sains.  En  même  temps,  les  contractions  avec  les  courants  continus  sont 
plus  rèarquées  près  du  pple  positif  que  près  du  pôle  négatif,  ce  qui  est  le  contraire  de  i>état 
normal. 

Ces  phénomènes  permettent  d’affirmer  à  coup  sûr  que  les  filets  nerveux  sont  détruits  jus¬ 
qu’à  leur  extrémité  musculaire,  et  qu’il  y  aura  une  période  de  contracture  qui  surviendra  au 
moment  ofi  apparaîtront  les  premiers  mouvements  volontaires.  L’absence  complète  de  contrac¬ 
tilité  par  les  couranl  ipduits,  en  même  temps  que  la  persistance  et  même  l’exagération  de  la 
contractilité  par  les  courants  continus,  est  une  preuve  irrécusable  de  ce  que  M.  Onimus  avait 
déjè  indiqué  autrefois,  à  savoir,  que  la  fibre  musculaire  ne  se  contracte,  sous  l’influence  des 
courants  induits,  que  par  l’intermédiaire  des  filets  nerveux.  L’expérience  classique,  avec  le 
curare,  faite  par  Claude  Bernard,  indique  donc  uniquement  que  les  troncs  nerveux  sont  para¬ 
lysés  par  ce  poison;  mais  comme,  après  pet  empoisonnement,  l’excitation  électrovmusculaire 
se  fait  encore  par  les  courants  induits,  appliqués  directement  sur  le  muscle,  il  est  probable 
que  les  éléments  nerveux  termipaux  ne  sont  pas  atteints  par  ce  poison- 
Deux  mois  après  la  déchirure  du  plexus  brachial,  la  contractilité  électro-musculaire  présente 
alors  ce  phénomène  curieux  que  les  courants  induits  ne  donnent  toujours  aucune  contraction, 
et  que  l’irritabilité  par  les  courants  continus  a  beaucoup  diminué.  Aussi,  si  l’on  avait  eu  à 
examiner  l’enfant  à  cette  époque  pour  la  première  fois  et  sans  avoir  pu  suivre  dès  le  début 
celte  paralysie,  on  eût  pu  croire  que  le  tissu  musculaire  était  complètement  détruit. 

Qn  peut  dire,  au  contraire,  que  cette  diminution  de  l’excitabilité  galvano-musculaire,  arri¬ 
vant  après  l’augmentation  de  cette  même  excitabilité,  même  sans  le  retour  de  l’excitabilité 
farado-musculaire,  est  un  signe  favorable,  car  en  môme  temps  apparaissent  quelques  mouve¬ 
ments  volontaires.  C’est  pour  des  cas  analogues  de  paralysies  traumatiques  que  Duchenne,  de 
Boulogne,  qui,  il  est  vrai,  ne  s’était  pas  servi  des  courants  continus,  a  pu  avancer  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  retour  de  la  contraction  volontaire  sans  qu’on  puisse  déterminer  de  contractions 
par  les  courants  électriques. 

Aujourd’hui,  après  une  période  de  contracture  de  moyenne  intensité,  ou  de  contracturie 
(diminutif  de  contracture),  les  mouvements  volontaires  sont  revenus  pour  tous  les  muscles 
paralysés.  Ils  sont  seulement  plus  limités  et  un  peu  lents.  La  contractilité  est  également 
revenue  pour  les  courants  induits  ;  mais  elle  reste  toujours  moins  marquée  qu’à  l’état  normal. 

Pendant  les  premières  semaines  du  traitement,  alors  que  l’pn  faisait  une  séance  d’éleçtri- 
cité  tous  les  jours,  le  bras  paralysé,  qui  était  électrisé,  avait  très-notablement  augmenté  de 
volume. 

Si  cette  paralysie  a  été,  dans  ce  cas,  si  notablement  améliorée,  cela  fient  à  deux  causes  : 
la  première  est  l’emploi  des  courants  continus,  et  la  seconde,  d’ailleurs  aussi  importante,  pst 
l’emploi  de  ce  traitement  dès  les  premiers  jours  de  l’affection.  Presque  toujours  on  attend 
trop  longtemps,  et  nous  ajouterons  encore  que,  contrairement  à  une  opinion  très-répandue, 
les  enfants  supportent  très-bien  les  courants  électriques  et  même  souvent  mieux  que  les 
adultes.  » 

M.  Ranvier  adresse  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  le  muscle  lisse,  une  note  dont  voici 
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la  conclusion  :  1“  dans  les  muscles  lisses,  les  nerfs  se  termiqent,  comme  dans  les  nerfs  strias, 
à  la  surface  des  éléments  musculaires  par  uq  épanouissement  plus  ovi  moins  arborisé  dü 
cylindre-axe;  2“  le  réseau  nerveux  des  muscles  lisses  à  cqotreptiQti  involontaire  (muscles 
lisses  organiques),  est  en  rapport,  non  pas  avec  l’acte  nerveux  élémentaire  qui  met  lé  muscle 
en  activité,  mais  bien  avec  un  acte  plus  complexe  duquel  dépepd  Iq  synergie  fonctionuéllé 
d’un  organe  dont  l’activité  est  soustraite  à  l’action  directe  des  centres  nerveux.  A  l’appui  de 
cette  tbèse,  je  rappellerai  que  la  tunique  musculaire  de  l’œsopbage  (|es  mammifères,  qpi  est 
formée  en  majeure  partie  de  faisceaux  striés,  mais  qui  ne  se  pqntracte  pas  sous  rinfluUqê 
directe  de  la  volonté  de  l’animal,  possède  un  appareil  nerveux  ple.xifprme,  çt  qu’un  appareil 
du  même  genre  se  montre  sur  la  musculature  striée  du  tube  digestif  des  nrtbrqppdes. 

Il  est  à  peine  besoin  maintenant  de  faire  ressortir  pourquoi  lès  différents  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses,  dans  différents  organes  et 
dans  différents  animaux,  ont  discuté  pour  savoir  si  elle  se  fait  par  des  extrémités  libres  ou 
des  réseaux.  Ces  réseaux  existent,  mais,  ep  réalité,  ijs  constituent  de  simples  plpxuSi  desflwels 
se  dégagent  des  fibrilles  terminales,  «-^M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  15  mai  1878. —Présidence  de  M.  Tabnier. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  le  docteur  Preslat  (de  Pontoise)  » 
membre  correspondant,  qui  assiste  â  la  séance,  dit  qu’il  a  eu  deux  fois  l’occasion  de  pratiquer 
la  ligature  en  masse  du  cordon  testiculaire  dans  l’opération  de  la  castration.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  individu  atteint  de  cancer  du  testicule  qui  fut  opéré  avec  l’aide  du  chi¬ 
rurgien  Guersant.  On  fit  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Le  médecin  ordinaire  du  malade  ne 
prit  pas  le  soin  de  détacher  le  fil  à  ligature  en  temps  opportun,  si  bien  que  le  fil  pénétra  dans 
la  profondeur  des  tissus.  Le  malade  succomba,  au  bout  de  quelque  temps,  à  une  récidive  du 
cqncer  dans  les  ganglions  mésentériques.  ■ 

M.  Prestat  a  fait  également  à  Pontoise,  avec  l’aide  de  M.  Larrey,  la  castration  avec  ligature 
en  ruasse  du  cordon  testiculaire,'  chez  un  individu  atteint  de  tumeur  volumineuse  du  testicule. 
L’opération  a  parfaitement  réussi,  et,  depuis  cinq  ans  qu’elle  a  été  pratiquée,  il  n’ÿ  a  pas  eu 
de  récidive.  •  ■  ■ 

M.  Desormeaux  dit  qu’il  se  trouve  bien  de  faire  la  ligature  préalable  des  vaisseaux  avant  la 
section  du  canal  déférent,  afin  d-éviter  la  rétraction  du  cordon'  dans  la  cavité  abdominale. 

—  M.  Lannel'ongue  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M,  le  docteur  Berger,  et  relatif 
à  l’épanchement  articulaire  du  genou  consécutif  à  la  fracture  du  fémur.  Ce  travail  a  pour  base 
trois  observations  dont  les  deux  premières  sont  des  cas  de  fracture  du  fémur  oftant  des  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  sérieuses,  et  dans  lesquelles  l’épanchement  du  genou  servit  à  faire  recon¬ 
naître  l’existence  de  la  fracture.  La  troisième  observation  a  trait  à  la  théorie  émise  par  M.  le 
professeur  Gosselin  et  soutenue  par  M.  Berger,  théorie  d’après  laquelle  l’épanchement  sanguin 
qui  a  lieu  au  niveau  de  la  fracture  du  fémur  descendrait  dans  le  genou  en  pénétrant  dans  la 
cavité  articulaite  à  travers  les  parois  de  la  membràne  séreuse.  M.  Lannelongue  ne  répugne 
pas  absolument  à  cette  explication;  il  croit  à  la'  réalité  de  la  transsudation  du  sang  à  travers 
les  parois  des  membranes  séreuses,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  mais 
il  pense  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares,  et  que,  le  plus  ordinairement,  l’épanchement  du 
genou,  ainsi  que  l’admet  M.  le  professeur  Verneuil,  est  consécutif  à  la  contusion  ou  à  l’entorse 
de  l'articulation  ;  en  un  mot,  à  une  lésion  traumatique  locale  directe  ou  indirecte,  ayant  pro^ 
duit  soit  l’épanchement  primitif,  soit  une  synovite  secondaire. 

Ce  qui  porte  M.  Lannelongue  à  admettre  cette  dernière  opinion,  c’est  qu’il  a  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  voir,  chez  des  enfants  atteints  de  fracture  de  la  jambe,  survenir,  au  bout  de 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  des  épanchements  dans  le  genou.  Et  certes,  dans  ces  cas,  il 
û’était  pas  possible  de  supposer  que  le  sang  épanché  au  niveau  de  la  fracture  avait  pu 
remonter  dans  le  genou,  car  il  n’existait  aucune  communication  entre  le  foyer  de  la  fracture  et 
la  cavité  articulaire.  Donc,  tout  en  admettant  la  réalité  de  la  filtration  du  sang  et  de  la  sérosité 
à  travers  les  parois  des  membranes  séreuses,  M.  Lannelongue  pense  que  la  théorie  de  l\l.  Gos¬ 
selin,  soutenue  par  M.  Berger,  ne  s’applique  qu’à  un  très-petit  nombre  de  cas. 

M.  Tillaux  croit  que  la  q,uestion  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Lannelongue  n’est  pas  encore 
résolue.  Depuis  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Tillaux  a  recherché  les  cas  d’épanchements  du  genou  consécutifs  à  la  fraçture  du 
fémur  ;  les  uns  lui  ont  paru  favorables  à  la  théorie  de  M.  Gosselin  et  las  autres  à  l’opipion 
de  M.  Verneuil.  M.  Tillaux  reste  donc  dans  le  doute.  Il  demande  à  M,  Lannelongue  de  vou¬ 
loir  bien  lui  donner  quelques  éclaircisséments  sur  le  fait  dè  la  transsudation,  au  Iràvers  des 
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parois  des  membranes  séreuses,  du  sang  épanché  dans  les  cavités,  et  venant  faire  ainsi  issue 
au  dehors.  Pour  sa  part,  M.  Tillaux  déclare  n’avoir  jamais  rien  vu  de  semblable  ni  dans  les 
épanchements  articulaires,  ni  dans  les  épanchements  thoraciques. 

M.  Verneuil  se  défend  d’avoir  voulu  établir  une  théorie  à  l’occasion  de  ces  faits  ;  il  considère 
seulement  la  théorie  de  M.  Gosselin,  soutenue  par  M.  Berger,  comme  n’étant  nullement 
prouvée.  Il  attend  qu’on  lui  montre  le  sang  traversant  les  parois  des  membranes  séreuses. 
Jusque-là,  il  croit  devoir  rester  dans  le  doute,  et  il  est  plus  porté  à  admettre  que  les  épanche¬ 
ments  du  genou,  dans  la  fracture  de  la  cuisse,  sont  le  résultat  d’une  lésion  par  contre-coup 
de  l’articulation,  que  celui  du  passage  du  sang  à  travers  les  parois  de  la  capsule  séreuse.  Il  a 
vu  un  cas  dans  lequel  toute  la  cuisse  était  en  quelque  sorte  transformée  en  une  poche  remplie 
de  sang,  condition  éminemment  favorable  pour  la  production  du  phénomène  indiqué  par 
MM.  Gosselin  et  Berger,  et  cependant,  il  n’y  avait  rien,  ni  sang  ni  sérosité,  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire. 

On  a  beaucoup  parlé  autrefois  du  signe  de  Valentin  pour  reconnaître  l’existence  d’un 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pleurale,  savoir,  l’apparition  d’une  ecchymose  consécu¬ 
tive  dans  la  région  lombaire  par  suite  de  la  filtration  du  sang  à  travers  la  plèvre;  mais  il 
semble  qu’aujourd’hui  il  n’est  plus  guère  question  de  ce  signe.  On  s’explique  mieux,  comme 
signe  d’un  épanchement  abdominal,  l’apparition  d’une  ecchymose  ou  tumeur  sanguine  dans 
le  triangle  de  Scarpa,  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  par  suite  de  l’issue  de  l’épanche¬ 
ment  à  travers  le  canal  crural.  Il  est  possible,  toutefois,  que  dans  l’épanchement  intra-tho- 
racique,  le  sang  se  livre  un  passage  au  dehors  par  l’intermédiaire  du  tissu  cellulaire  qui 
recouvre  les  côtes,  et  que  l’on  ait  ainsi  le  signe  dit  de  Valentin,  mais  il  faut  reconnaître  que 
c’est  là  un  phénomène  peu  commun. 

En  résumé,  M.  Verneuil  ne  croit  guère  à  la  transsudation  du  sang  au  travers  des  mem¬ 
branes  séreuses,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans. 

M.  Lannelongue  répète  qu’il  considère  comme  parfaitement  vraie  la  théorie  de  M.  Gosselin, 
soutenue  par  M.  Berger,  car  il  existe  des  faits  péremptoires  qui  en  démontrent  l’exactitude; 
témoin  ceux  dans  lesquels,  sans  lésion  traumatique  directe  ou  indirecte  du  genou,  on  a 
trouvé  dans  celte  articulation  des  globules  rouges  du  sang  en  quantité  très-abondante.  Si  les 
globules  du  sang  passent  à  travers  les  parois  de  la  capsule  synoviale,  on  peut,  à  fortiori, 
admettre  le  passage  de  la  sérosité. 

M.  Lannelongue  a  vu  des  faits  de  ce  genre  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  M.  Berger 
a  signalés  également  dans  sa  thèse.  Il  croit  donc,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Verneuil,  à 
la  transsudation  du  sang,  soit  de  dehors  au  dedans,  soit  de  dedans  au  dehors,  au  travers  des 
membranes  séreuses.  Bien  plus,  on  a  des  exemples  d’ictères  généraux  produits  par  la  migra¬ 
tion  des  globules  du  sang  dans  les  tissus,  à  la  suite  d’ecchymoses  de  cause  traumatique.  On 
a  vu  le  pigment  produit  par  la  transformation  des  globules  sanguins  se  généraliser,  envahir 
tout  le  corps  et  se  retrouver  même  dans  les  urines.  M.  Lannelongue  a  vu  un  cas  semblable 
ce  matin  même,  dans  son  service  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  sur  un  enfant  qui  lui  a  été  amené 
il  y  a  sept  ou  huit  jours. 

M.  Lannelongue  ne  croit  pas  que  les  membranes  séreuses  soient  constituées  par  des  tissus 
absolument  infranchissables  aux  liquides,  et  il  ne  lui  répugne  pas  plus  d’admettre  la  trans¬ 
sudation  des  globules  du  sang  à  travers  la  plèvre  selon  la  théorie  de  Valentin,  que  le  passage 
de  ces  mêmes  globules  à  travers  la  membrane  synoviale  du  genou. 

M.  Desprès  dit  qu’il  faut  distinguer  la  résorption,  par  le  système  circulatoire,  du  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités  séreuses,  résorption  admise  par  tout  le 
monde  de  la  transsudalion  du  sang  à  travers  les  membranes,  phénomène,  suivant  lui,  abso¬ 
lument  inadmissible;  l’ecchymose  lombaire  comme  signe  du  diagnostic  des  épanchements 
de  la  cavité  pleurale  (signe  de  Valentin)  est  rejetée  par  la  grande  majorité  des  chirurgiens. 

M.  Lannelongue  répond  qu’il  a  donné  des  faits  positifs  en  faveur  de  la  doctrine  de  la 
transsudalion.  Bien  plus,  des  expériences  ont  été  faites  dans  lesquelles  on  a  vu  du  lait 
versé  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme  passer  de  là  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Verneuil  nie  de  la  manière  la  plus  absolue  qu’un  liquide  puisse  passer  d’une  cavité  au 
dehors,  à  moins  d’être  repris  par  le  torrent  circulatoire. 

M.  Tillaux  dit  que  la  question  est  de  savoir  si  une  membrane  séreuse  recouverte  de  son 
épithélium  intact  peut  laisser  transsuder  à  travers  sa  paroi  un  liquide  quelconque,  sang  ou 
autre.  Pour  lui,  il  ne  peut  admettre  un  semblable  phénomène. 

M.  Amédée  Forget  met  M.  Lannelongue  en  demeure  de  s’expliquer  sur  une  pareille  pro¬ 
position. 

M.  Lannelongue  répond  que  depuis  vingt  ans,  grâce  aux  progrès  de  l’histologie,  les  idées 
coustitution  des  membranes  séreuses  sont  complètement  changées.  Aujourd’hui,  on 
admet  dans  ce  tissu  des  espaces  dits  plasmatiques  auxquels  aboutissent  directement  les  vais- 
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seaux  lymphatiques  et  au  moyen  desquels  on  peut  parfaitement  comprendre  le  mécanisme  de 
la  iranssudation  directe  des  liquides  à  travers  les  parois  de  ces  membranes,  soit  de  dehors  en 
dedans,  soit  de  dedans  en  dehors. 

M.  Verneuil  demande  que  cette  question  soit  mise  à  l’ordre  du  jour.  (Accepté.) 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Suette  (?) 
(de  Granvilliers)  et  relative  à  un  cas  de  version  pratiquée  pendant  que  l’utérus  était  dans  un 
état  de  contraction  tétanique.  M.  Guéniot  rappelle,  à  ce  propos,  qu’il  a  eu  occasion  de  faire, 
il  y  a  quelque  temps  déjà,  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Lizé  (du 
Mans),  qui,  dans  un  cas  semblable  de  tétanos  utérin,  fut  obligé  de  pratiquer  l’éviscération  du 
fœtus.  Dans  les  réflexions  qui  accompagnaient  cette  observation,  M.  Lizé  disait  qu’il  était 
impossible  de  pratiquer  la  version  dans  les  cas  de  tétanos  utérin.  Ce  à  quoi  M.  Guéniot 
objecta  que  cette  impossibilité  n’était  pas  absolue  et  qu’à  son  avis  la  version  était  praticable 
dans  certains  cas  d’utérus  tétanisé. 

C’est  en  s’appuyant  sur  l’opinion  exprimée  par  M.  Guéniot  que  M.  le  docteur  Suette  (de 
Granvilliers)  a  tenté  la  version  chez  une  femme  qui  en  était  à  son  cinquième  accouchement,  et 
dont  le  travail,  contrairement  à  ce  qui  était  arrivé  dans  les  couches  précédentes,  qui  avaient 
été  naturelles,  se  prolongeait  outre  mesure,  par  suite  d’un  état  tétanique  de  l’utérus  dû  pro¬ 
bablement  à  l’administration  intempestive  du  seigle  ergoté  par  la  sage-femme  qui  l’assistait. 
M.  Suette,  appelé  auprès  de  la  malade,  constata  que  le  fœtus  se  présentait  par  la  tête.  La 
malade  était  arrivée  au  terme  régulier  de  la  grossesse.  Le  travail  durait  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures;  la  poche  des  eaux  était  rompue,  et,  cependant,  l’orifice  externe  du  col  était  à 
peine  entr’ouvert,  tandis  que  l’orifice  interne  demeurait  contracté.  L’utérus  tout  entier  était 
fortement  rétracté  sur  le  fœtus.  L’état  général  de  la  malade  parut  à  M.  Suette  tellement 
mauvais  qu’il  jugea  une  intervention  immédiate  nécessaire.  L’application  du  forceps  étant 
impossible,  vu  l’état  de  contracture  de  l’utérus  et  de  ses  orifices,  M.  Suette  crut  devoir 
tenter  la  version  pelvienne  qui  lui  permit  de  retirer  l’enfant,  mort  il  est  vrai,  et  de  sauver 
la  mère. 

M.  Guéniot  fait  observer  que,  s’il  a  soutenu  la  possibilité  de  la  version  dans  le  tétanos  uté¬ 
rin,  il  n’a  pas  voulu  prétendre  pour  cela  que  cette  opération  fût  toujours  bonne.  Dans  le  cas 
de  M.  Lizé  (du  Mans),  il  s’agissait  d’une  présentation  de  l’épaule,  tandis  que,  dans  le  cas  de 
M.  Suette,  il  s’agissait  d’une  présentation  du  sommet.  En  admettant  la  possibilité  de  la  ver¬ 
sion,  M.  Guéniot  suppose,  d’ailleurs,  le  col  effacé  et  une  dilatation  de  7,  8,  9  ou  10  centi¬ 
mètres  environ,  c’est-à-dire  suffisante  pour  l’introduction  de  la  main  et  le  passage  du  fœtus 
sans  trop  de  violence.  Or,  tel  n’était  pas  le  cas  de  M.  Suette,  puisque  l’orifice  externe  du  col 
était  à  peine  entr’ouvert  et  l’orifice  interne  contracté.  Loin  d’approuver,  en  pareil  cas,  l’em¬ 
ploi  de  la  version,  M.  Guéniot  la  réprouve,  au  contraire,  car  elle  n’est  justifiée  que  dans  les 
cas  d’accouchement  forcé  où,  pour  sauver  la  mère,  on  se  trouve  obligé  de  sacrifier  l’enfant.  Le 
cas  de  M.  Suette  n’est  donc  qu’un  exemple  d’accouchement  forcé  ;  le  chirurgien  y  a  obtenu 
un  succès  relatif  qui  ne  prouve  en  rien  l’utilité  de  la  version  dans  le  cas  de  tétanos  utérin. 

M.  Guéniot  croit  devoir  insister  de  nouveau,  pour  l’instruction  des  sages-femmes  et  des  mé¬ 
decins,  sur  les  dangers  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  cours  du  travail.  Ces  dangers  sont 
tels,  aux  yeux  de  M.  Guéniot,  qu’il  voudrait  que  la  loi  interdît  aux  sages-femmes  l’emploi  de  ce 
médicament,  contrairement  aux  conclusions  du  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Tarnier,  sur  ce  sujet.  M.  Guéniot  considère  comme  plus  pernicieux  qu’utile  de  laisser  aux 
sages-femmes  le  droit  d’administrer  l’ergot  de  seigle.  Suivant  lui,  l’immense  majorité  des  com¬ 
plications  qui  surviennent  dans  les  accouchements  sont  dues  à  l’abus  que  les  sages-femmes 
font  de  l’emploi  de  cette  substance. 

M.  Tarnier  répond  que  si  l’on  interdit  le  seigle  ergoté  aux  sages-femmes,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  qu’on  ne  l’interdise  pas  également  aux  médecins,  qui  en  font  un  abus  tout  aussi 
déplorable.  Il  n’est  pas  possible  d’interdire  un  médicament  qui,  à  un  moment  donné,  peut 
sauver  une  femme  d’une  mort  certaine.  Seulement,  il  faut  instruire  les  médecins  et  les  sages- 
femmes,  et  leur  apprendre  que  le  seigle  ergoté  ne  doit  être  administré  que  dans  certains  cas 
déterminés,  par  exemple,  après  l’accouchement  et  la  délivrance,  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
utérine  grave  tenant  à  l’inertie  de  l’organe.  En  règle  générale,  suivant  la  loi  formulée  par 
M.  Pajot,  il  ne  faut  jamais  donner  le  seigle  ergoté  tant  qu'il  y  a  quelque  chose  dans  l’utérus. 
M.  Tarnier  n’admet  d’exception  à  cette  règle  que  dans  les  cas  où  l’utérus  est  distendu  par  des 
caillots  sanguins. 

M.  Guéniot  déclare  que,  même  dans  ce  cas,  l’emploi  du  seigle  ergoté  peut  être  dangereux  ; 
il  est  préférable,  suivant  lui,  d’extraire  les  caillots  par  l’introduction  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine. 

—  M.  Polaillon  présente  un  amputé  du  bras  qui  a  imaginé  lui-même  un  appareil  prothé¬ 
tique  très-ingénieux  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  bras  d’acier^  et  à  l’aide  duquel  on  peut 
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réaliser  à  t)eu  près  tôUs  les  hiouvements  et  obtenir  là  plupart  des  services  d’un  bras  ordi¬ 
naire.  L’atitëur,  M,  Bizet,  employé  à  là  section  d’hygiène  de  l’Expdsition  universelle,  a  fait  sur 
lui-même,  séance  tenante,  la  démonstration  du  jeu  de  son  appareil,  dont  le  mécanisme  ingé¬ 
nieux  a  vivement  intéressé  les  Üleinbres  de  là  Société  dë  chirurgie. 

D'  A.  Tàbtivel, 

Jî.  A.  de  l’établis.  hydrothérapi(îtte  de  Bellevùe. 
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SYPHILIDE  HYPERTROPHIQUE  IMFFU8E  DE  XA  FACE; 

Présentation  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  mars  1878, 

Par  M.  Maurice  Raynaud,  médecin  de  l’hôpilal  Lariboisière. 

J’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à.  la  Société,  de  la  part  de  mon  élève,  M.  le  doc¬ 
teur  Coutard,  de  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  Du  léoniiasis  syphilitique;  études 
sur  quelques  cas  de  syphilides  hypertrophiques  diffuses  de  la  face  en  particulier. 
En  même  temps,  et  comme  terme  de  comparaison,  je  mets  sous  vos  yeux,  Messieurs, 
la  malade  qui  se  trouve  encore  da,ns  mori  sfervice,  et  qui  fait  l’objet  principal  de  ce 
trayaü.  Un  simple  coup  d’œil  vous  permettra  de  vous  assurer  de  la  fidélité  de  la 
reproduction  chromo-lilhographiq'ue  qui  y  est  annexée. 

Comme  il  s’agit,  selon  moi,  d’une  affection  jusqu’ici  non  décrite,  je  vous  commu¬ 
nique  d’abord  l’observation,  telle  qu’elle  a  été  prise  dans  mes  salles. 

H.i.  .  (Rose)  est  une  femme  de  59  ans,:  Elle  est  née  dans  le  département  de  Seine -et-^Marne, 
où  elle  reste  occupée  au  travaux  des  champs  jusqu’à  l’âge  de  15  ans.  Elle  entre  ensuite  dans 
une  fabrique  de  sucres  à  Reims  et  y  travaille  six  ans.  Mariée  à  18  ans,  elle  a  trois  enfants;  le 
premier  meurt  à  15  aps,  les  deux  autres  à  11.  Son  mari,  qui;  était  d’une  bonne  santé,  meurt 
au  bout  de  douze  ans  de  ménage.  ,  . 

Dans  son  enfance,  elle  s’est  toujours  bien  portée  ;  elle  était,  dit-elle,  d’une  bonne  constitution. 
Jamais  elle  n’a  eu  ni  plaies,  ni  ulcérations,  ni  glandes  au,  cou,  jamais  d’éruptions  cutanées.  Son 
mari  non  plus,  n’a  jamais  eu  de  maladie  de  peau.  Ses  parents  étaient  bien  portants. 

A  :30  ans  elle  a  la  fièvre  typhoïde,  et  prétend  que  depuis  cette  époque  elle  est  moins  forte 
du  côté  gauche,  ,  <  .  . 

Depuis  dix  ans,  elle  habite  Paris,  où  son  hygiène  est  bonne.  Elle  fait  des  ménages,  et  ne 
présente  aucun  signe  d’alcoolisme.  ,  ;  . 

Toute  sa  vie,  elle  a  été  bien  réglée.  Depuis  dix-huit  mois,  il  n’en  est  plus  de  même;  ses 
menstrues  sont  devenues  irrégulières  et: moins. abondantes..  Enfin,  .elle  était  entrée  dans  la 
période  de  la  ménopause,  quand,  le  28  décembre  1876,  elle  eut  une  perte  très-abondante  qui 
l’obligea  d’entrer  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que. donnent  la  .malade  sur  ses  antécédents.  Son  intelli¬ 
gence  est  d’ailleurs  pour  le  moment  très-affaiblie.  ,  i  .  ; 

Au  bout  d’une  semaine  de  séjour  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Proujst,  (décembre  1876)!, 


■  LA  NOUVELLE  ÉDITION  DU  DICTIONNAIRE  DE  L’AGADÉIIIE  ‘ 

L’Académie  française  vient  de  faire  paraître  la  septième  édition  de  son  dictionnaire.  Celte 
publication  est  un  événement  qui  ne  s’était  pas  produit  depuis  l’année  1835  ;  il  mérite  qu’on 
s’y  arrête.,,. 

Dans  sa  préface,  l’Académie  déclare  qu’elle  a  introduit  dans  cette  édition  deux  mille  deux 
cents  mots  de  création  nouvelle.  Elle  ajoute  :  «  L’Académie  a  pris  un  soin  tout  particulier 
des  mois  de  science,  et  s’est  attachée  à  en  donner. des  .définitions  aussi  exactes  que  claires. 
Si  elle  y  a  réussi,  comme  elle  a  lieu  d’espérer,  le  mérite  en  reviendra  à  ceux  de  ses  membres 
qu’elle  a  pris  â  son  illustre  sœur,  l’Académie  des  sciences,  laquelle  sans  doute  voudra  bien 
se  reconnaître  elle-même  dans  la  ,  rédaction  de  ces  articles,  et  n’y  trouver  plus  rien  à  dire.  » 

Que  l’Académie  paontre  large  autant  qu’elle  est  courtoise,  ce  n’est  pas  nous  qui  l’en 
blâmerons.  Qu^eÜe  donne  accès  dans  son  vocabulaire  aux  termes  qu’emploie  quotidiennement 
§on  illpstre  sœur,  ce  n’est  point  pour  l’Académie  française  entrer  dans  une  voie  nouvelle;  ce 
n’est  pas  une  innovation.  La  préface  de  la  première  édition  de  son  dictionnaire  disait  sans 
doute  «  L’Académie  n’ayant  pas  jugé  à  propos  de  donner  place  dans  son  dictionnaire  aux 
termes  particulièrement  attachez  aux  sciences  et  aux  arts . Mais,  dès  la  troisième  édi¬ 

tion,  on  trouve  dans  le  dictionnaire  un  nombre  considérable  de  termes  d’art  et  de  science, 
annoncés  d’ailleurs  dans  la  préface  de  celle  édition. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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les  accidents  du  côté  de  l’utérus  disparaissent,  mais  tout  d’un  coup  elle  se  sent  prise  de  mal 
de  gorge,  la  déglutition  des  aliments  solides  devient  douloureuse,  sa  voix  devient  enrouée. 
En  même  temps,  sur  beaucoup  de  points  du  corps  que  nous  indiquons  plus  loin,  apparurent 
de  petites  tumeurs  rondes,  solides,  qui,  augmentant  progressivement  de  volume,  finirent  par 
atteindre  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Ces  tumeurs  atteignaient  leur  maximum  de  développe¬ 
ment  en  quinze  jours,  puis  diminuaient  de  voluqae.  Enfin,  cinq  semaines  après  le  début  des 
accidents,  elles  disparaissaient  conaplétement,  sans  avoir  été  le  siège  ni  de  suppuration,  ni 
même  d’exulcération. 

Grâce  au  traitement  qu’on  lui  institua  à  cette  époque  (iodure  de  potassium,  3  gram.  par 
jour),  ses  tumeurs  disparurent  et  sa  gorge  guérit.  Elle  quitta  l’hêpital,  le  15  février 4877, 
dans  un  état  relativement  satisfaisant,  mais,  nralgré  les  recommandations  qu’on  lui  fit,  ne 
continua  pas  le  traitement. 

Quinze  jours  à  pwne  s’étaient  écoulés  depuis  sa  sortie,  qu’elle  fut  prise  de  maux  de  tête 
très-violents,  qui  augmentaient  le  soir  et  l’empêchaient  de  dormir  la  nuit.  Sa  ,^orge  redevint 
douloureuse,  la  difficulté  de  parler  devint  très-grande.  La  faiblesse  de  son  côté  s’accentua. 
De  plus,  elle  s’aperçut  que  sa  physionomie  changeait.  Chaque  jour,  elle  voyait  sa  face  rougir 
et  augmenter  insensiblement  de  volume. 

Elle  se  décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Mathilde,  n*  19,  service  de 
M.  le  docteur  M.  Raynaud,  où  elle  est  encore  actuellement. 

Etat  actuel.  (A  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service,  15  avril  1877.)  —  Ce  qui  frappe 
avant  tout  dans  l’examen  de  la  malade,  c’est  la  partie  inférieure  de  la  face,  qui  est  lé  siège 
d’altérations  profondes,  altérations  portant  sur  l’aspect  général  de  la  région,  sur  sa  formé,  sa 
coloration  et  sa  consistance.  Les  téguments  sont  considérablement  hypertrophiés  ;  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  donne  à  ce  visage  la  physionomie,  l’àspect  léonin,  qui  est  la  caractéris¬ 
tique  d’une  des  formes  de  la  lèpre  des  Grecs,  qu’on  trouve  décrite  sous  le  nom  de  lèpre 
léontine,  léontiasis  lépreux. 

Cette  hypertrophie  des  téguments  du  visage  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  des  orbites, 
épargne  le  nez,  envahit  ses  ailes  et  ses  lobules,  s’accentue  sur  les  joues,  les  lèvres  et  le 
menton.  Vue  de  profil,  la  face  paraît  très-allongée  suivant  l’axe  antéro-postérieur  de  la  tête, 
grâce  à  la  procidence  des  lèvres  qui  ont  peine  â  se  rejoindre  et  restent  continuellement 
béantes. 

Vue  de  face,  la  malade  présente  l’aspect  suivant  :  L’hypertrophie  cutanée  donne  à  la  phy¬ 
sionomie  un  aspect  triste,  une  expression  idiote.  Au  lieu  de  celte  harmonie  qui  existe  dans 
les  traits  et  dans  la  coordination  des  saillies  et  des  dépressions  de  la  face,  nous  trouvons  des 
sillons  d’une  grande  profondeur  et  des  saillies  d’un  relief  extrême.  La  face  se  trouve  ainsi 
décomposée  en  lobes  informes  qu’on  dirait  autant  de  pièces  surajoutées.  Ces  lobes  sont  par¬ 
courus  par  des  plis  verticaux  en  forme  de  fissures. 

L’épiderme  de  ces  téguments  ainsi  hypertrophiés  n’est  le  siège  d’aucune  production  mor¬ 
bide,  d’aucune  exfoliatioh. 


On  pourra  sans  doute  réclamer  pour  certains  mots  l’hospitalité  que  l’Académie  a  cru 
devoir  accorder  à  d’autres,  sans  que  rien  nous  semble  justifier  ces  préférences.  M.  Lere- 
boullet,  qui  a  présenté  ses  remarques  à  ce  sujet  (in  Gaz.  hebd.),  s’étonne,  par  exemple,  qu’on 
rencontre  les  mots  zygoma,  hydrocèle^  cremaster,  alors  qu’on  cherche  en  vain  les  motsrfipfoê, 
orchite,  vomer.  Nous  nous  étonnerons  avec  lui  que  la  lycanthropie  ait  trouvé  faveur,  alors 
qu’on  repoussait  la  lypémanie  q\.  la  dypsomanie.  La  blépharite  est-elle,  par  impossible,  moins 
familière  aux  Académiciens  que  la  xérophthalmie? 

Toutefois,  ce  ne  pourraient  être  là  que  des  erreurs  par  omission,  si  tant  est  que  ce  fussent 
des  erreurs.  Et  comme  je  connais  trop  mon  incompétence  en  cette  matière,  je  me  plais  à 
croire  aux  bonnes  raisons  qu’a  pu  avoir  l’Académie  de  déterminer  ainsi  ses  choix. 

Mais  il  est,  dans  le  nouveau  dictionnaire,  d’autres  innovations  qui  doivent  fixer  l’attention 
des  savants.  Il  en  est  parmi  eux,  j’entends  parler  de  ceux  qui  cherchent  à  s’instruire  à  la  fols 
et  sur  les  mots  et  sur  les  choses,  il  en  est  qui  sont  demeurés  stupides  en  face  de  ces  inno¬ 
vations.  «  Peu  de  changements,  nous  dit  la  préface  de  la  récente  édition,  ont  été  adoptés 
dans  l’orthographe.  S’il  y  a  un  point  sur  lequel  l’Académie  ait  cru  devoir  garder  une  grande 
réserve,  c’est  celui-là.  Les  innovations  qu’elle  s’est  permises  se  bornent  en  général  aux 
retranchements  de  quelques  lettres  doubles,  consonnance,  qu’elle  écrit  par  un  seul  n,  con¬ 
sonance.  Dans  les  mots  tirés  du  grec,  elle  supprime  presque  toujours  une  des  lettres  étymo¬ 
logiques  quand  celte  lettre  ne  se  prononce  pas  ;  elle  écrit  phtisie,  rythme,  et  non  phthisie, 
rhythme . » 

Voici,  d’ailleurs,  une  liste  de  quelques  mots  avec  leur  orthographe  selon  l’Académie  et  selon 
Littré  : 
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La  coloration,  qui  est  à  peu  près  uniforme  sur  toutes  les  parties  hypertrophiées,  est  cepen¬ 
dant  un  peu  plus  accentuée  au  centre  ;  sur  ses  limites,  elle  devient  moins  intense,  mais  cesse 
brusquement.  Cette  coloration  est  brun  cuivré.  Elle  n’est  nullement  luisante,  elle  n’a  aucun 
reflet,  elle  est  terne. 

La  sensibilité  de  cette  région,  explorée  par  tous  les  moyens  usuels,  n’a  rien  révélé  d’anor¬ 
mal,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie.  La  sensibilité  est  conservée  au  froid,  au  chaud,  à  la 
piqûre,  à  la  pression.  Les  tissus  ne  sont  pas  douloureux.  Il  n’y  a  pas  de  prurit.  La  malade 
n’éprouve  aucune  démangeaison. 

A  la  palpation,  les  téguments  donnent  la  sensation  d’un  tissu  souple,  élastique.  En  saisis¬ 
sant  les  lèvres  entre  les  doigts,  et  en  promenant  ceux-ci  sur  leur  surface,  il  .  est  impossible  de 
sentir  au  milieu  de  ce  tissu  homogène  de  véritables  tumeurs  ;  cependant  on  parvient  à  sentir 
quelques  petites  nodosités  de  la  grosseur  de  grains  de  millet  qui  sont  comme  enchâssées  dans 
le  derme,  et  ne  révèlent  leur  existence  que  par  une  plus  grande  consistance.  La  rougeur 
disparaît  momentanément  à  la  pression,  l’empreinte  du  doigt  n’est  pas  gardée. 

Là  ne  se  bornent  point  les  lésions  de  la  face.  Elle  est  aussi  le  siège  de  cicatrices  nom¬ 
breuses.  Sur  le  côté  droit  de  cette  région,  le  long  du  corps  du  maxillaire  inférieur,  se  voit 
une  cicatrice  blanche  nacrée.  Commençant  au  niveau  de. l’angle  du  maxillaire,  elle  se  continue 
jusque  vers  l’os  hyoïde.  Son  trajet  est  à  peu  près  rectiligne  ;  elle  est  linéaire.  Toutefois,  en  y 
regardant  de  près,  on  s’aperçoit  que  cette  ligne,  cicatricielle  est  interrompue  çà  et  là  par  quel¬ 
ques  surfaces  très-étroites  de  peau  saine.  De  plus,  elle  est  le  point  de  départ  d’autres  cicatrices, 
linéaires  aussi,  mais  très-courtes,  qui  viennent  y  aboutir  comme  les  barbes  d’une  plume.  Une 
de  ces  cicatrices  est  particulièrement  remarquable;  elle  est  située  en  avant.  Son  centre  est  de 
la  largeur  d’uné  lentille  et  envoie  des  prolongements  étoilés  très-courts.  Toutes  ces  cicatrices 
sont  déprimées,  et  la  peau  qui  s’y  insère  n’est  nullement  plissée,  si  ce  n’est  en  arrière,  dans  la 
région  latérale  du  cou,  où  l’on  aperçoit  quelques  rides. 

La  cicatrice  longitudinale  que  nous  venons  de  décrire  paraît  être  adhérente  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  avec  le  périoste  du  maxillaire.  Celui-ci,  d’ailleurs,  est  le  siège 
de  petites  tumeurs  que  l’on  sent  le  long  de  la  cicatrice  au  travers  des  téguments. 

D’autres  cicatricès  existent  encore  à  la  face.  A  la  région  temporale  droite,  on  en  voit  une 
blanche  elliptique  qui  commence  à  être  peu  apparente.  A  la  région  sourcilière  du  même  côté, 
il  en  existe  une  de  même  nature,  ainsi  qu’une  autre  à  la  racine  du  nèz.  D’autres  enfin  siègent 
sur  la  région  du  cou,  en  arrière  des  sterno-masloïdiens. 

Toutes  ces  cicatrices  ont  succédé  aux  tumeurs  que  nous  avons  décrites  plus  haut.  Aucune 
n’a  été  précédée  d’ulcération.  Sur  ce  point,  les  renseignements  que  donne  la  malade  sont  aussi 
précis  que  possible. 

La  muqueuse  de  la  face  postérieure  des  lèvres  est  injectée,  arborisée.  Le  corps  du  maxillaire 
inférieur  est  le  siège  de  petites  tumeurs  ovoïdes  perceptibles  au  toucher.  La  malade  n’a  plus  de 
dents.  La  plupart  sont  tombées  depuis  un  an.  La  langue  est  normale,  n’ojfre  pas  d’ulcérations. 


Dictionnaire  de  Littré. 

Dictionnaire  de  l'Académie. 

Àphthe. 

Aphte. 

Autochthone. 

Autochtone. 

Dyssentérie. 

Dÿsentérie. 

Hémorragie  (mais  mieux,  dit-il),  hémor- 

Hémorragie. 

rhagie. 

Ichthyophage. 

Ichtyophage. 

Érysipèle. 

Érésipèle. 

Ophthalmie. 

Ophtalmie. 

Phthisie. 

Phtisie. 

Rhythme. 

Rythme. 

Rhapsodie. 

Ràpsodie. 

Je  ne  crois  pas  que  l’Académie  rencontre  aucune  opposition,  quant  à  l’orthographe  qu’elle 
propose  pour  les  mots  consonance  et  dysenterie,  par  exemple.  Il  n’en  ira  pas  de  même  pour 
beaucoup  d’autres.  J’en  citerai  pour' preuve  la  note  suivante  émanée  d’une  plume  compétente, 
et  qu’une  indiscrétion,  dont  je  suis  au  moins  complice,  me  permet  de  communiquer  à  mes 
lecteurs  : 

—  Je  ne  comprends  pas  pourquoi  l’Académie,  voulant  supprimer  un  k  dans  rhjthme,  a 
écrit  plutôt  rythme  ({xxei  rhytme.  Rhytine  eût  eu  l’avantage  de  rappeler  l’esprît  rude  du 
comme  dans  rhétorique. 

Il  est  visible  aussi  que  l’Académie  ne  prend,  dans  le  groupe  que  l’aspiration  de  la 
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Sur  le  raphé  médian  de  la  voûte  palatine  se  voit  une  petite  ulcération  oblongue,  partant  de  ■ 
la  hase  de  la  luette,  se  dirigeant  en  avant;  elle  est  longue  de  7  à  8  millimètres  sur  2  de  lar¬ 
geur.  Ses  bords  sont  nets,  taillés  à  pic;  le  fond  èn  est  grisâtre  ardoisé  et  n’est  le  siège  d’aucun 
bourgeonnement. 

Le  voile  du  palais  est  absolument  mutilé.  Il  est  le  siège  de  trois  perforations.  La  plus  vaste 
est  située  à  sa  partie  antérieure  ;  elle  est  elliptique,  ovalaire;  son  grand  axe  se  dirige  de 
dedans  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  au-dessus  du  pilier  antérieur.  Cette  anfractuosité  part 
de  la  base  de  la  luette,  de  son  raphé  médian,  et  se  dirige  à  gauche  et  en  dehors.  Il  en  résulte 
que  l’arcade  formée  par  le  pilier  antérieur  a  disparu,  et  que  celui-ci,  qui  est  devenu  rectiligne, 
est  raccourci  de  moitié  au  moins.  Cette  ouverture  anormale  a  la  dimension  et  la  forme  d’une 
amande;  elle  est  subdivisée  en  deux  par  un  pont  membraneux  très-mince,  très-délié.  La  partie 
antérieure  est  de  beaucoup  la  plus  vaste. 

Du  côté  droit  existe  une  perforation  semblable.  L’ulcération,  au  lieu  de  commencer  au  raphé 
médian  de  la  luette,  commence  seulement  à  2  millimètres;  elle  se  dirige  en  dehors  ;  ses  dimen¬ 
sions  sont  celles  d’un  noyau  de  cerise. 

De  toutes  ces  lésions,  il  résulte  que  la  base  de  la  luette  est  considérablement  amoindrie,  et 
qu’elle  a  même  en  partie  disparu.  Elle  apparaît  appendue  par  un  pédicule  très-mince,  très- 
étroit,  circonscrit  par  deux  vastes  perforations  qui  laissent  voir  la  partie  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  Le  sommet  de  la  luette  est  dévié  à  droite;  il  descend  très-bas;  par  son  contàct  avec  la 
base  de  la  langue,  il  devient  ainsi  la  cause  d’une  titillation  continuelle  et  insupportable. 

Le  pilier  antérieur  gauche  est  le  siège  d’une  petite  ulcération  qui  a  la  même  apparence  que 
celle  que  nous  avons  décrite  sur  le  raphé  médian  du  voile  du  palais. 

L’examen  laryngoscopique,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  révélé  aucune  lésion  de  l’appareil 
phonateur. 

La  muqueuse  pituitaire  est  absolument  saine  et  n’a  jamais  été  malade.  Elle  n’est  le  siège 
d’aucune  lésion.  Pas  d’écoulement,  pas  d’ozène. 

Outre  les  lésions  de  la  face,  nous  trouvons  aussi  chez  cette  malade  d’autres  manifestations 
cutanées  sur  le  reste  du  tégument  externe.  Sur  le  côté  droit  du  thorax,  au  niveau  de 
la  deuxième  côte,  à  égale  distance  du  sternum  et  de  l’aisselle,  se  voit  une  cicatrice  elliptique 
dans  le  sens  vertical.  Elle  a  une  longueur  de  3  à  â  centimètres  sur  2  de  largeur.  Sq  circonfé¬ 
rence  est  blanchâtre,  déprimée.  Son  centre  l’est  davantage,  et,  de  plus,  il  est  recouvert  de 
squames  rougeâtres,  furfuracées,  très-caduques. 

La  malade  a  bien  suivi  l’évolution  de  cette  lésion.  Là,  dit-elle,  en  même  temps  que  celles 
de  la  face,  s’est  développée  une  tumeur  qui  a  acquis  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  au  bout 
de  deux  mois,  elle  a  commencé  à  diminuér  de  volume  sans  jamais  s’ulcérer.  Cette  cicatrice  est 
très-déprimée;  il  y  a  une  perte  de  substance  notable,  il  en  résulte  que  les  veines  de  la  région 
qui  aboutissent  en  ce  point  sont  très-dilatées,  sinueuses,  qu’elles  se  dessinent  nettement  sous 


première  lettre  :  îchty  —  pkti  —  autochto  —  ophtalmo.  Pour  les  mots  m  ophthàlmo ,  par 
exemple,  cela  est  d’autant  plus  regrettable,  au  point  de  vue  philologique,  qu’il  est  probable 
que  le  9  était  primitif  dans  le  sulTixe  (que  les  linguistes  d’ailleurs  ne  savent  pas  encore 

expliquer),  et  que  le  radical  of  n’a  été  aspiré  que  par  le  voisinage  de  0*x,aoç;  car  il  est  pro¬ 
bable  que  oj»  représente  le  radical  ott  que  nousi;  voyons  dans  le  parfait  aTr-mv-a.  ou  dans  le 
futur  o+oAiai  du  verbe  SpàM.  Il  eût  donc  mieux  valu  écrire  ojo/it/îa'/mfe  à  tous  les 

points  de  vue. 

On  remarquera  peut-être  qu’à  côté  de  méiempsycose ,  l’Académie  maintient  psychologie. 
Mais  Littré  en  fait  autant  :  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  mot  métempsycose  est  ancien  avec 
cette  orthographe  dans  la  langue  littéraire,  tandis  que  le  mot  psychologie  est  de  formation 
récente  et  savante. 

Pareille  chose  est  arrivée  pour  circonférence  venu  du  latin,  et  périphérie  venu  directement 
du  grec  (quoique  la  racine  fût  là  même  avec  f  ou  ph),  et  tant  d’autres.  C’est  une  question  de 
passeport.  L’histoire  du  vieux  français  et  l’inventaire  des  mots  d’origine  savante  arrivés 
dans  la  langue  dès  la  renaissance,  fournissent  à  ce  sujet  des  anomalies  bien  connues. 

En  1718,  l’Académie  écrivait  encore  étimologie  et  méchanique.  Aujourd’hui,  c’est  l’inverse, 
on  écrit  étymologie  et  mécanique.  Ainsi  soit-il I 

Dans  ses  innovations,  encore  relativement  discrètes,  l’Académie  me  paraît  s’être  inspirée 
d’un  livre  déjà  vieux  de  quinze  ans  :  V orthographie  on  orthografie  française  de  Firmin  Didot. 
Dans  ce  livre,  M.  Didot  proposait  une  mesure  radicale,  qui  atteindrait  tous  les  ph  et  les  th. 
Exception  faite,  disait-il,  des  termes  spéciaux  de  science  et  de  chirurgie,  cela  n’atteindiait 
pas  plus  de  2X)0  mots.  —  C’est  déjà  joli!  Et  cès  termes  spéciaux,  que  deviendraient-ils î  —  Ici 
finissent  mes  emprunts  indiscrets.  Je  n’y  ajouterai  qu’un  mot. 
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la  peau,  et  qu’elles  rappellent  l’aspect  de  celles  qu’on  remarque  sur  l’abdomen  dans  les  cas 
de  cirrhsse. 

On  voit  encore  des  cicatrices  aux  deux  bras.  La  jambe  droite  est  variqueuse;  jamais  elle  n’a 
été  ulcérée.  Les  crêtes  des  tibias  sont  un  peu  rugueuses. 

Sur  aucun  point  on  ne  trouve  d’hypertrophie  ganglionnaire. 

Les  fonctions  digestives  de  la  malade  sont  relativement  bonnes.  Elle  supporte  assez  bien  le 
traitement  spécifique. 

Elle  est  emphysémateuse.  L’appareil  circulatoire  est  normal. 

Elle  dort  peu.  Elle  a  de  l’orthopnée.  Rester  au  lit  pour  elle  est  un  supplice.  Et  si  l’on  ajoute 
à  cela  une  céphalée  persistante,  des  douleurs  ostéocopes  intenses,  on  se  fera  une  idée  des 
entraves  apportées  au  sommeil  de  celte  malade. 

Depuis  le  jour  où  elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  M.  Raynaud,  c’est-à-dire 
depuis  le  mois  d’avril,  la  malade  a  été  .mise  au  traitement  mixte  :  sirop  de  Gibert,  2  à 
3  cuillerées  par  jour. 

Vers  le  mois  de  juillet,  l’hypertrophie  de  la  face  était  notablement  diminuée.  La  coloration 
aussi  s’était  modifiée.  De  rouge  brun,  elle,  s’était  rapprochée  de  la  couleur  lie  de  vin.  Le 
sirop  de  Gibert  fut  alors  suspendu,  et  la  malade  fut  mise  au  sirop  alcalin.  Son  étal  resta  le 
même  jusqu’au  mois  de  novembre. 

A  cette  époque,  on  s’aperçut  que  la  gorge  était  le  siège  d’une  nouvelle  ulcération.  Elle 
siégeait. à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  en  avant  du  pilier  antérieur,  sur  les  côtés 
et  à  l’extrémité  postérieure  du  rebord  alvéo-denlaire  gauche.  Cette  ulcération  débuta  d’emblée, 
sans  être  précédée  de  tumeur  gommeuse  ;  en  l’espace  de  huit  jours,  elle  était  parvenue  à  attein¬ 
dre  5  ou  6  millimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur.  Elle  était  un  peu  sinueuse.  Les  bords  en 
étaient  .taillés  à  pic;  le  fond  était  ardoisé,  à  surface  lisse,  sans  aucun  bourgeon.  Tout  autour 
de  cettè  ulcération  existait  une  zone  érythémateuse  inflammatoire. 

Au  bout  de  quinze  jours  environ,  le  bord  le  plus  interne  s’affaissa  et  l’ulcère  s’agrandit  de 
nouveau  de  ce  côté.  Il  prit  une  forme  à  peu  près  ovalaire.  Depuis  il  est  resté  stationnaire.  Le 
traitement  spécifique  :  2  cuillerées  de  sirop  de  Gibert,  fut  repris  aussitôt  et  toujours  continué 
depuis. 

1"  janvier  1878.  —  Cet  ulcère  existe  encore.  L’état  de  la  malade  est  le  même  qu’au  mois 
de  juillet.  La  céphalée  seule  est  plus  intense. 

5  février.  —  Même  état  général.  Du  côté  de  la  muqueuse  pituitaire,  nous  avons  d’impor¬ 
tantes  modifications  à  signaler.  Elle  est  considérablement  hypertrophiée.  Elle  est  le  siège  de 
nodosités  brunâtres  qui  font  saillie  dans  les  fosses  nasales..  Le  diamètre  de  ces  conduits  se 
trouve  ainsi  diminué,  aussi  la  dyspnée  a-t-elle  encore  augmenté. 

Je  ne  veux  pas,  comme  bien  vous  pensez,  entrer  dans  le  détail  de  la  discussion 


L’Académie  écrit  hémorragie,  pas  hémoragie  puisqu’on  veut  simplifier;  autant 

valait  alors  garder  hémorrhagie.  D’autant  plus  qu’on  garde  rhinoplaslie,  rhagade,  etc. 

L’Académie  supprime  un  h  dans  les  lettres  doubles  qui  se  suivent  deux  à  deux.  Or,  dans 
le  mot  ophthalmie,  par  exemple,  il  y  avait  deux  h.  L’Académie  supprime  celle  qui  ne  se  pro¬ 
nonce  pas.  Ce  serait  une  raison,  si  l’on  supprimait  tant  d’autres  lettres  qui  ne  se  prononcent 
pas  davantage.  Mais  Y  h  supprimé  est  celui  qui  rappelle  le  9  dans  la  racine  du  mot;  l’autre  est 
la  trace  du  f  qui  n’a  été  rais  là  lui-même  qu’à  cause  du  0.  De  sorte  que  Y  h  primitif  essentiel 
a  disparu  ;  et  celui.dont.il  était  la  raison  d’être  est  conservé. 

Sans  doute  on  objectera  l’usage  ;  mais  je  répondrai  avec  l’Académie  :  «  Il  n’y  a  guère 
moins  d’inconvénient,  dans  la  pratique,  à  retenir  obstinément  l’ancienne  orthographe  qu’à 
l’abandonner  légèrement  pour  suivre, de  nouvelles  manières  d’écrire  qui  né  font  que  com¬ 
mencer  à  s’introduire...  L’on  ne  doit  point,  en  matière  de  langue,  prévenir  le  public,  mais  il 
convient  de  le  suivre,  en  se  soumettant  non  pas  à  l’usage  qui  commence,  mais  à  l’usage  géné¬ 
ralement  reçu.  »  (Préface  de  la  3'  édition.) 

Or,  est-ce  donc  un  usage  généralement  reçu  que  l’Académie  vient  de  sanctionner  avec  son 
autorité  si  compétente  et  si  généralement  reconnue?  Elle  fait  profession,  nous  dit-elle, 
d’accueillir  les  mots  du  public  qui  parle  bien  et  des  auteurs  qui  écrivent  purement.  Est-ce 
bien  ce  public?  sont-ce  bien  ces  auteurs  qui  lui  ont  dicté  les  modifications  qu’elle  vient  de 
promulguer?  Pour  ma  part,  je  ne  mien  serais  pas  douté. 

Par  contre,  je  ne  saurais  qu’applaudir  à  la  distinction  que  l’Académie  s’applique  à' définir 
entre  la  prononciation  et  l’orthograplie  des  mots.  Bossuet  est  une  autorité  qu’elle  pouvait 
judicieusement  invoquer  en  celte  matière.  L’orthographe,  dit-elle,  est  la  forme,  visible  et 
durable  des  mots...  C’est  elle  qui  les  rattache  à  leur  origine,  etc. 
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à  laquelle  M.  Coutard  a  soumis  ce  cas  intéressant.  Je  voudrais  seulement  vous  dire 
quelques  mots  des  motifs  qui  m’ont  amené  à  formuler  ce  diagnostic. 

Je  suis  loin  de  m’en  dissimuler  les  difficultés,  au  nombre  desquelles  il  faut 
compter  d’abord  l’absence  de  tout  antécédent  syphilitique  connu.  Mais  vous  savez 
combien  il  arrive  souvent,  surtout  chez  les  femmes,  que  les  commémoratifs  fassent 
défaut  dans  des  cas  d’ailleurs  indubitables.  C’est  par  ses  signes  objectifs  que  la 
syphilis  doit  principalement  se  diagnostiquer.  Or,  les  affections  avec  lesquelles  on 
pourrait  la  confondre  ici  ne  sont  pas  très-nombreuses. 

La  lèpre  léontiasique,  avec  laquelle  le  cas  actuel  présente  de  frappantes  analogies 
au  point  de  vue  de  l’aspect  extérieur,  se  trouve  exclue  par  ce  fait  que  la  malade 
n’appartient  pas  par  son  origine  aux  pays  où  cette  maladie  est  endémique.  De  plus, 
nous  ne  trouvons  chez  elle  ni  plaques  d’anesthésie  cutanée,  ni  tubercules  lépreux, 
ni  atrophie  musculaire,  etc.,  et  la  perforation  palatine  dont  elle  est  atteinte  n’apparr 
tient  pas  à  la  lèpre. 

La  scrofule  pourrait  ici  être  invoquée  avec  plus  de  raison.  Certaines  scrofulides 
malignes  ont,  en  effet,  avec  le  cas  qui  nous  occupe,  une  certaine  ressemblance;  je 
parle  en  particulier  de  celle  que  M.  Bazin  désigne  sous  le  nom  de  scrofulide  hyper¬ 
trophique.  Vous  voudrez  bien,  néanmoins,  observer  des  différences  essentielles  : 
au  lieu  de  cette  coloration  rose  ou  d’un  rouge  vif,  qui  appartient  aux  scrofulides, 
même  anciennes  et  graves,  nous  trouvons  ici  et  nous  trouvions  à  un  bien  plus  haut 
degré,  il  y  a  quelques  mois,  la  couleur  franchement  cuivrée  des  lésions  cutanées 
syphilitiques.  Les  cicatrices,  au  lieu  d’être  gaufrées,  inégales,  anfractueuses,  comme 
dans  la  scrofule,  sont  remarquablement  lisses.  Enfin  les  lésions  cutanées  que  l’on 
observe  ailleurs  qu’au  visage,  notamment  dans  la  région  sous-claviculaire, ,  pré¬ 
sentent  cette  forme  nettement  circulaire  que  l’on  a  donnée  comme  un  des  meilleurs 
caractères  des  syphilides.  Ajoutons  qu’il  est  bien  rare  que  la  scrofule  fasse  sa  pre¬ 
mière  apparition  à  une,  période  si  avancée  de  la  vie. 

Je  dirai  peu  de  chose  de  l’affection  mal  définie  décrite  récemment  en  Allemagne 
sous  le  nom  de  rhinosclérome.  J’ai  lieu  de  penser  que  plusieurs  des  cas  qu’on  a 
réunis  sous  cette  dénomination  ressemblent  assez  à  celui-ci.  J’indiquerai  en  par¬ 
ticulier  un  earactère  intéressant  qui  a  été  signalé  par  Hébra,  et  que  je  retrouve  ici; 
c’est  l’épaississement  hypertrophique  de  la  muqueuse  de  Schneider,  lequel  tend  à 
rétrécir  l’orifice  nasal  :  on  a  même  cité  des  cas  où  il  a  fallu  recourir  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale  pour  rétablir  la  respiration  empêchée  par  .cette  oblitération  du 

Donc,  de  l’aveu  de  l’Académie  et  de  l’élégant  auteur  de  la  préface  de  son  dictionnaire,  rien 
ne  peut  justifier  une  altération  notable  de  l’orthographe  étymologique,  sinon  un  usage  intelli¬ 
gent  et  constant.  Or,  est-ce  donc  un  tel  usage  que  l’Académie  vient  de  consacrer,  avec  son 
autorité  si  complétente  et  si  généralement  reconnue? 

Parmi  les  éléments  qui  ont  fait  la  force  de  notre  unité  nationale,  l’Académie  française  peut 
revendiquer  une  part  considérable.  L’étranger,  avec  sa  clairvoyante  envie,  lui  a  naguère  rendu 
ce  témoignage.  Tourmenté  du  besoin  de  l’unité,  il  a  tenté  de  réaliser  chez  lui,  pour  la  mettre 
à  son  service,  cette  force,  dont  la  puissance  est  comme  dissiriiulée  par  les  procédés  d’une 
exquise  politesse.  C’est  assez  pour  nous  faire  voir  l’importance  des  décisions  de  l’Académie 
et  en  quelle  estime  nous  les  devons  tenir. 

Conservons  notre  Académie  ;  mais  qUe  notre  Académie  nous  conserve  I 

D'  A.  Ferrand  ,  médecin  des  hôpitaux. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  C.-A.  Reynaud, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  du  Puy  (Haute-Loire),  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine. 

Le  docteur  Reynaud  avait  été  l’élève  et  l’ami  d’Andral,  dont  il  avait  été  le  chef  de  clinique, 
et  avait  pris  une  large  part  aux  travaux  de  cette  grande  époque.  Ses  recherches  originales  sur 
le  frottement  pleural,  l’oblitération  des  bronches  (1831)  lui  assuraient  une  position  scientifique 
considérable,  qu’il  abandonna  pour  aller  s’établir  au  Puy  vers  1832 ,  où  il  s’adonna  complète¬ 
ment  à  la  pratique. 
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nez.  Je  ne  sais  trop  ce  qu’il  en  faut  penser,  n’ayanl  jamais  eu  occasion  d’observer 
des  cas  authentiques  de  cette  nature.  Mais  si  j’en  juge  par  la  discussion  qui  s’est 
élevée  à  ce  sujet  à  la  Société  dermatologique  de  Vienne,  l’accord  n’est  pas  encore 
fait,  plusieurs  observateurs  fort  compétents  persistant  à  considérer  les  cas  de  rhino- 
sclérome  qui  ont  été  soumis  à  cette  Société  cotnme  appartenant  à  une  variété  plus 
ou  moins  anomale  de  syphilide  tertiaire. 

C’est,  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’opinion  à  laquelle  je  serais  tenté  de  me 
rattacher.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le  cas  dont  je  m’occupe  en  ce  moment  me 
paraît  ressembler  infiniment  plus  à  la  syphilis  qu’à  toute  autre  chose.  La  coloration 
des  parties  atteintes  a,  et  surtout  avait  il  y  a  quelque  temps,  un  caractère  que 
j’oserais  presque  appeler  pathognomonique.  Les  cicatrices  n’ont  pas  un  cachet 
moins  spécial.  Elles  sont  telles  qu’aucun  de  nous,  en  les  examinant,  abstraction 
faite  de  toute  autre  donnée,  n’hésiterait,,  je  pense,  à  en  faire  des  cicatrices  syphi¬ 
litiques. 

Cependant  l’évolution  de  ces  accidents  a,  il  faut  bien  l’avouer,  quelque  chose  de 
fort  insolite.  Ce  qu’ils  présentent  de  plus  remarquable,  et  ce  sur  quoi  je  veux  par¬ 
ticulièrement  insister,  c’est  que  les  cicatrices  n’ont  succédé  ni  à  une  suppuration, 
ni  à  une  ulcération,  ni  à  une  perte  de  substance  quelconque  :  elles  se  sont  formées 
d’emblée  dans  la  peau  hypertrophiée.  C’est  là  une  particularité  que  nous  n’étions 
jusqu’ici  habitués  à  rencontrer  que  dans  le  lupus  scrofuleux,  et  c’est  elle  qui,  à 
mon  sens,  serait  la  plus  propre  à  jeter  quelque  doute  sur  le  diagnostic. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  perforation  du  voile  du  palais  qui  n’ait  aussi  des  allures 
singulières.  Une  fois  accomplie,  elle  a  bien,  il  est  vrai,  toutes  les  apparences  des 
perforations  syphilitiques,  mais  je  vous  prie  d’envisager  isolément  l’ulcération  qui 
se  trouve  sur  le  pilier  droit.  Au  lieu  de  l’ulcère  classique  à  bords  taillés  à  pic,  à 
fond  grisâtre,  vous  apercevez  une  érosion  superficielle  à  bords  plats,  qui  semble 
gagner  progressivement  en  profondeur,  et  qui,  si  le  traitement  n’y  met  pas  obstacle, 
finirait  par  entraîner  tous  les  tissus  sous-jacents  dans  une  sorte  de  fonte  molé¬ 
culaire. 

Reste,  pour  juger  la  question  de  nature,  à  étudier  le  résultat  du  traitement.  Pen¬ 
dant  le  long  temps  que  la  malade  a  séjourné  dans  mon  service,  j’ai  varié  la  médi¬ 
cation.  J’ai  successivement  et  avec  persévérance  employé  Fiodurè  de  potassium  seul 
ou  associé  au  mercure,  les  alcalins  à  forte  dose,  l’arsenic.  Aucune  de  ces  médi¬ 
cations  ne  m’a  paru  avoir  une  action  décisive;  mais  c’est  encore  le  traitement  spé¬ 
cifique  qui  m’a  paru,  à  beaucoup,  près,  le  plus  actif.  A  l’heure  qu’il  est,  non-seule¬ 
ment  les  progrès  du  mal  paraissent  enrayés,  mais  il  y  a  une  certaine  amélioration, 
qui  se  traduit  par  une  diminution  dans  l’épaisseur  des  téguments  du  visage,  et  dans 
l’intensité  de  leur  coloration,  qui  tend  à  se  rapprocher  de  la  teinte  normale  de  la 
peau.  Cependant  je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  que  c’est  pendant  le  cours 
du  traitement  que  nous  avons  vu  se  produire  l’épaississement  hypertrophique 
de  la  muqueuse  de  Schneider. 

En  définitive,  amélioration  réelle  quoique  très-lentement  obtenue,  mais  non 
pas  guérison,  voilà  ce  que  m’a  donné  le  traitement  spécifique.  Il  y  aurait  donc 
témérité  à  invoquer  cet  argument  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  l’affection 
dont  il  s’agit.  Mais  on  serait  également  mal  venu  à  en  faire  une  preuve  péremptoire 
du  contraire,  car  il  n’est  que  trop  certain  que  bien  des  affections  syphilitiques 
tertiaires  échappent  à  l’action  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium. 

C’est  donc  aux  caractères  objectifs  qu’il  en  faut  revenir  pour  asseoir  un  jugement. 
Je  vous  ai  dit  les  raisons  qui  me  paraissaient  militer  en  faveur  de  la  syphilis.  Si 
mon  opinion  est  fondée,  c’est  une  forme  nouvelle  à  introduire  dans  la  classifi¬ 
cation  des  syphilides.  Le  nom  de  léoniiasis  syphilitique  employé  par  M.  Coutard  a 
l’avantage  de  parler  en  quelque  sorte  aux  yeux,  en  rappelant  l’aspect  léonien  que 
cette  affection  imprime  à  la  physionomie.  Mais  je  dois  laisser  à  ce  jeune  et  dis¬ 
tingué  confrère  la  responsabilité  du  rapprochement  ou  plutôt  de  l’identité  qu’il  a 
cherché  à  établir  entre  ce  léoniiasis  et  les  syphilides  tuberculeuses.  Sans  doute  on 
peut  trouver  des  cas  qui  servent  de  transition  d’une  forme  à  l’autre.  Cependant,  ce 
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qui  caractérise  essentiellement  le  tubercule  syphilitique,  c’est  sa  circonscription. 
Dans  les  cas  même  les  plus  confluents,  dans  ceux  qui  modifient  le  plus  profondé¬ 
ment  l’aspect  de  la  physionomie,  il  n’est  pas  difficile  de  constater  que  l’hyper¬ 
trophie  des  tissus  tient  à  la  juxtaposition  d’un  certain  nombre  de  tubercules.  Ici 
rien  de  semblable  :  l’hypertrophie  se  fait  en  masse,  uniforme,  et  les  sillons  que 
l’on  rencontre  à  la  face  ne  sont  autres  que  les  sillons  normaux  singulièrement  exa¬ 
gérés  par  l’hypertrophie  des  parties  adjacentes.  Le  nom  de  syphilide  hypertrophique 
diffuse^  auquel  je  m’arrête,  me  paraît  donc  devoir  obtenir  la  préférence,  à  cause  de 
sa  double  conformité  avec  la  vérité  des  faits,  et  avec  les  règles  qui  prévalent 
aujourd’hui  dans  la  classification  dermatologique  des  syphilides. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Des  accidents  cérébraux  dans  la  grippe,  par  M.  Trastoür.  —  La  grippe  est  caractérisé^ 
par  des  symptômes  de  catarrhe  et  des  troubles  nerveux.  Ces  derniers  sont  parfois  prédomi¬ 
nants  et  peuvent  même  égarer  te  diagnostic,  surtout  chez  les  enfants  où  l’existence  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux  graves  peut  faire  croire  à  l’existence  d’une  méningite.  Les  malades  peuvent 
être  pris  de  tremblement,  de  délire,  de  convulsions,  etc.  Dans  une  observation  qu’il  rapporte, 
il  y  aurait  même  eu,  chez  une  femme  âgée  de  77  ans,  des  symptômes  passagers  de  paralysie, 
d’embarras  delà  parole,  etc.,  que  l’auteur  rapporte  peut-être  à  tort,  selon  nous,  à  la  grippe. 
Car  l’athérome  des  vaisseaux ,  dont  il  n’est  pas  fait  mention ,  peut  bien  mieux  expliquer  tous 
ces  symptômes.  {Journal  de  méd.  de  l’Ouest,  t.  X,  p.  21.)  —  H.  H. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  fièvre  intermittente,  du  délire  dit  alcoolique,  et  de 
certaines  affections  de  la  peau  en  rapport  avec  les  traumatismes ,  /par  M.  Baréty.  —  Les  faits 
d’affections  rhumatismales  survenant  sous  l’influence  occasionnelle  des  traumatismes  sont  assez 
connus,  surtout  depuis  la  communication  de  M.  Verneuil  (Acad,  de  méd.,  11  janvier  1876). 
M.  Baréty  rapporte  un  cas  qui  confirme  celte  opinion,  et  qui  même  permettra  d’établir  que  le 
délire  alcoolique,  la  fièvre  intermittente,  chez  un  individu  soumis  à  l’influence  de  la  malaria, 
peuvent  éclater  après  un  traumatisme. 

Les  affections  cutanées  peuvent  aussi  survenir  consécutivement  à  la  septicémie  traumatique 
et  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs  (voyez  Picaud,  thèse  inaug.  de  Paris,  1876).  Mais,  dans 
d’autres  cas  cités  par  M.  Baréty,  certaines'  éruptions  cutanées  peuvent  être  provoquées  par  un 
traumatisme  sans  qu’il  y  ait  eu  probablement  un  empoisonnement  du  sang  d’origine  trauma¬ 
tique,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  lésion  de  nerf  par  le  fait  d’une  violence  extérieure.  Ainsi,  cet 
auteur  a  vu  l’eczéma  provoqué  par  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  jambe;  d’autres  fois,  l’ec¬ 
zéma  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  un  vésicatoire  qui  peut  tenir  lieu  de  traumatisme; 
et,  de  plus,  on  sait  que  les  éruptions  se  montrent  dé  préférence  sur  des  points  qui  sont  le  siège 
habituel  de  pressions;  c’est  ainsi  qu’il  a  vu  un  eczéma  se  développer  chez  un  homme  por¬ 
teur  d’une  double  hernie  inguinale  dans  les  points  sur  lesquels  pressait  le  bandage  herniaire. 
Enfin,  on  n’ignore  pas  que  la  gale,  résultat  du  traumatisme  provoqué  du  côté  de  la  peau  par 
les  acari,  peut  mettre  en  éveil  certaines  diathèses  et  provoquer  des  éruptions,  parmi  lesquelles 
l’eczéma  est  la  plus  fréquente,  chez  des  sujets  qui  jamais  auparavant  n’en  avaient  présenté  de 
traces.  {Nice  médical,  n"  6.)  —  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE-  —  Communication  sur  les  localisations  cérébrales,  par  M.  Luys.  —  Présentation  d’une 
malade  atteinte  de  syphilide  hypertrophique  de  la  face,  par  M.  Maurice  Raynaud.  Discussion  : 
MM.  Legroux,  Ernest  Besnier,  Maurice  Raynaud,  Duraontpallier.  —  Communication  sur  ranesttuSsie 
obstétricale,  par  M.  Dumontpallier,  Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Legroux,  Bucquoy,  Féréol, 
Hervieux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Marseille  médical.  —  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler. 
—  Société  de  médecine  légale  de  France  (5'  volume).  *—  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Ga¬ 
zette  médicale  de  Bordeaux.  —  Union  médicale  de  Caen.  —  Annual  report  of  the  Board  of 
Regenls  of  the  Smithsonian  institution,  1877,  etc. 


L’UNION  MÉDICALE. 


861 


Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Dumontpallier,  relative  à  la  souscrip¬ 
tion  publique  pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard.  (Renvoyée  au  conseil  d’adminis¬ 
tration.) 

M.  le  docteur  Hènri  Gdenead  de  Mdsst  offre  en  hommage  à  la  Société  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Aperçu  de  la  théorie  du  germe  contage  à  propos  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Luys  présente  plusieurs  cerveaux  conservés  èt  plusieurs  photographies,  à  l’appui  de  son 
opinion  sur  l’atrophie  de  la  circonvolution  frontale  opposée  au  membre  abdominal  amputé, 
et  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  cerveau  de  l’homme  et  celui  de  la  femme,  différence 
constatée  ôhez  l’homme  par  une  saillie  du  lobe  paracentral,  que  l’on  ne  retrouve  pas  chez  la 
femme. 

M.  Maurice  Raynaud  présente  une  malade  atteinte  d’une  syphilide  hypertrophique  diffuse 
de  la  face  (léonliasis  syphilitique).  — •  (Voir  plus  haut.) 

M.  Legroük  :  M.  Hardy  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  syphilitique  de  cette  affection  ;  il 
pense  que  la  cicatrice  de  la  partie  latérale  droite,  cicatrice  saillante,  appartient  plutôt  à  la 
scrofule  qu’à  la  syphilis. 

M.  E.  Besnier  :  On  ne  saurait,  en  un  cas  semblable,  tenir  trop  de  compte  de  l’opinion 
émise  par  M.  le  professeur  Hardy,  dont  l’expérience  et  l’autorité  sont  indiscutables;  c’est  donc 
sous  toutes  réserves  que  je  maintiens  le  diagnostic  formulé  par  moi,  il  y  a  déjà  longtemps, 
sur  ce  cas  particulier,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  syphiloderme  hypertrophique  ; 
si  je  persiste  dans  cette  opinion  malgré  l’avife  différent  émis  par  le  maître  éminent  que  je  viens 
dénommer,  c’est  que  j’ai  pu  constater  combien  était  considérable  l’amélioration  obtenue, 
chez  là  malade  qui  nous  est  présentée,  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Or,  c’est  là  un 
fait  trop  certain,  que  la  scrofule  ne  bénéficie  pas  de  cette  manière,  ni  à  ce  degré,  de  l’emploi 
de  ce  médicament. 

M.  Dumontpallier  ;  M.  Besnier  nous  a  dit  qiie  l’iodüre  de  potassium  n’agissait  pas  dans  la 
scrofule.  Ricord  l’a  donné  souvent  avec  succès  dans  les  cas  mêlés  de  scrofule  et  de  syphilis. 
Il  serait  étonnant  qu’il, n’en  fût  rien;  car  ce  médicament  agit  sur  les  éléments  hyperplasies  en 
vertu,  de  son  son  action  dénutriiive  ;  il  atrophie. 

M.  Maurice  Raynaud  :  Pendant  quatre  mois,  cette  malade  a.  pris  du  sirop  de  Gibert,  trois 
cuillerées  à  bouche  par  jour  ;  puis,  pendant  deux  mois,  elle  a  pris  du  sirop  alcalin  de  Devergie, 
sans  résultat.  J’ai  alors  employé  le  traitement  arsenical,  et  enfin,  depuis  quatre  mois,  cette 
malade  prend  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Il  existe,  il  est  vrai,  une  amélioration,  mais 
non  une  guérison. 

M.  E.  Besnier  :  J’ai  garde  de  nier  l’action  dénutritivc  de  l’iodure  de  potassium,  que  l’on 
peut  utiliser  dans  certaines  affections  de  la  scrofule;  ce  que  je  veux  dire,  c’est  que,  dans  les 
lésions  élémentaires  dont  il  s’agit  en' ce  moment,  lésions  tuberculeuses,  l’action  admirable  de 
l’iodure  de  potassium,  appliqué  aux  syphilodérmes,  n’a  aucune  analogie  avec  l’action  incom¬ 
plète;  douteuse  ou  nulle  du  même  médicament  appliqué  aux  scrofulodermes  du  même  genre, 
et  cela  à  ce  point  que,  dans  maint  cas  ambigu,  Cètte  action,  douteuse  ou  nulle,  nuisible  d’un 
côté,  merveilleuse  de  l’autre,  constitué  une  véritable  pierre  de  touche  diagnostique.  Un  mot 
encore  :  dans  la  syphilis,  comme  dans  d’autres  états  pathologiques,  il  faut  savoir,  en  certains 
cas,  élever  la  dose  de  médicament  à  la  hauteur  voulue;  tous  ceux  que  les  circonstances 
mettent  à  même  de  se  rendre  compte  directemént  de  la  pratique  actuelle  d’un  grand  nombre 
dé  médecins,  savent  parfaitement  que  c’est  faute  d’atteindre  à  cette  dose  nécessaire  que  beau¬ 
coup  de  médecins  n’atteignent  pas  le  but  thérapeutique. 

M.  Dumontpallier  fait  une  communication  sur  l’anesthésie  obstétricale.  —  (Voyez  I’Union 
Médicale  du  30  avril  1878.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  M.  Lucas-Championnière  a  généralisé,  à  la  maternité  de  riiôpital 
Cochin,  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements. 

M.  Legroux  partage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Dumontpallier  ;  il  fait  fréquem¬ 
ment  usage  du  chloroforme  lorsque  les  femmçs  sont  épuisées  par  le  travail. 

M.  Bucquoy  fait  remarquer  que  M.  Danyau,  dont  tout  le  monde  a  apprécié  la  prudence 
obstétricale,  n’a  pas  craint  d’employer  le  chloroforme  dans  les  accouchements  difficiles;  il  l’a 
lait  toujours  avec  succès. 

M.  FÉRÉOL  partage  l’opinion  de  M.  Dumontpallier;  il  faut  employer  le  chloroforme  lorsque 
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l’accouchement  est  lent  et  que  cette. lenteur  résulte  de  l’épuisement  nerveux  de  la  femme.  U 
n’a  eu  qu’à  se  louer,  dans  sa  clientèle,  de  cette  manière  de  procéder. 


U.  Hervieüx  est  heureux  de  voir  que  ses  collègues  précisent  les  cas  oü  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  doit  avoir  lieu.  C’est  en  procédant  ainsi  que  la  Société  médicale  dés  hôpitaux  éclairera 
cette  question  et  qu’elle  finira  par  la  résoudre  dans  un  sens  favorable.  Pour  lui,  comme  pour 
ses  collègues,  quand  il  y  a  une  opération  à  pratiquer,  et  quand  la  femme  est  dans  un  état 
d’épuisement  nerveux  qui  s’oppose  à  l’efficacité  du  travail,  la  chloroformisation  est  indiquée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Martineaü. 


VARIÉTÉS 

LES  SOCIÉTÉS  INTERNATIONALES  DE  LA  CROIX-ROUGE 

La  guerre  qui  vient  de  finir  a  fourni  à  la  Société  intérnationale  de  la  Croix-Rouge,  à  Genève, 
ainsi  qu’aux  États  qui  ont  adhéré  à  la  Convention  de  Genève,  l’occasion  de  manifester  leurs 
sentiments  d’humanité,  èt  d’adoucir  autant  que  possible  les  maux  que  la  guerre  entraîne  d’or¬ 
dinaire  après  elle.  La  Gazette  (CAugsbourg  nous  donne  quelques  renseignements  sur  les  . 
sociétés  de  ce  genre  qui  existent  aujourd’hui  dans  les  différents  pays,  et  sur  l’activité  bienfai¬ 
sante  qu’elles  ont  déployée  pendant  la  dernière  campagne  turco-russe. 

En  Angleterre,  on  ne  compte  pas  moins  de  900  Sociétés  locales,  sous  l’invocation  de  la 
Croix-Rouge.  En  temps  de  paix,  ces  sociétés  sont  assez  inactives  :  mais  que  la  guerre  éclate, 
elles  sont  sur  pied,  et  leur  matériel  ne  tarde  point  à  arriyer  sur  le  théâtre  de  la  guerre.  C’est 
ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  en  cette  circonstance.  Le  Comité  central  anglais  dépêcha  un  navire 
à  vapeur,  avec  h  ambulances,  qui  furent  établies  à  Varna,  à  Andrinople,  à  Bàtoum  et  à  Erze- 
roum,  navire  qui  servit  ensuite  d’hôpjtal  quand  il  ne  fut  pas  employé  à  évacuer  les  blessés. 

Des  agents,  amplerhenl  munis  de  ressources,  avaient  été  envoyés  sur  les  différents  points 
du  théâtre  de  la  guerre,  l’un  aux  Balkans,  l’autre  en  Asie^Mineure,  celüi-ci  au  Monténégro, 
celui-là  pfèis  de  l’armée  russei  Les  médecins  et  les  infirmiers  engagés  étaient  des  gens  connàis- 
sant  autant  que  possible  les  localités,  la  langue  du  pâÿs,  ëtc.  Én  outre,  l’initiative  privée  s’en 
mêlait  :  là  vicomtesse  Strângford  avait  établi  à  elle  seule  six  hôpitaux,  où  elle  employa  avec 
grand  succès  l’aide  des  femmes  pouf  soigner  les  blessés  turcs. 

Dans  l’empire  allemand,  l’organisation  de  ces  sociétés  paraît  être  très-puissante,  et  leur  acti¬ 
vité  non  moindre  en  temps  de  paix  que  pendant  la  guerre;  Elles  sont  au  nombre  d’un  millier. 
Elles  sont  divisées  en  nationales,  provinciales  et  locales.  Elles  veillent  incessamment  à  former 
des  infirmiers  et  des  infirmières;  on  s’y  tient  au  courant  des  progrès  accomplis  en  fait  de 
transport  des  blessés,  de  soins  à  leur  donner,  etc. 

Suivant  la  Gazette  d’Augsbourg,  le  Comité  a  expédié  à  la  Croix-Rouge  et  au  Croissant-Rouge, 
pour  être  distribué  en  secours,  de  l’argent  pour  une  somme  de  100,000  marks  (le  mark=l  fr.  25), 
outre  le  matériel  pour  pansements,  jes  objets  d’hôpital,  de  campement,  etc.  La  confection  dei 
bandes  et  d’appareils  par  les  sociétés  de  femmes  se  faisant  d’après  des  modèles  approuvés  par 
le  ministère  de  la  guerre,  et  dont  le  Comité  a  toujours  une  provision  en  magasin.  En  outre,  le 
Comité  dont  il  s’agit,  d’accord  avec  les  autorités  russes,  organisa  trois  trains  sanitaires,  à 
2Zi  wagons  par  train,  dont  20  transportant  les  blessés,  1  wagon  cuisine,  1  pour  bagages,  etc. 

L’assistance  fournie  par  l’Autriche-Hongrie  a  été  des  plus  utiles  ;  elle  est  due,  en  partie  aux 
soins  de  M.  le  baron  de  Mündy,  l’un  des  membres  les  plus  actifs  du  Comité  autrichien  de 
la  Croix-Rouge,  qui  s’était  rendu  de  sa  personne  à  Constantinople,  avait  organisé  des  colonnes 
volantes  d’infirmiers,  avait  fait  établir  des  brancards  de  montagne  pour  le  transport  des 
blessés,  des  baraques  d’ambulances,  etc.  Les  dons  y  ont  été  aussi  très-abondants  et  n’ont  pas 
cessé  pendant  toute  la  campàgne. 

N’oublions  pas  ici  l’agence,  installée  à  Trieste  par  le  Comité  international  de  lâ  Croix- 
Rouge,  à  Genève,  pour  diriger  les  envois  sur  le  théâtre  de  la  guerre  et  fournir  tous  les  ren¬ 
seignements  à  l’assistance  privée.  Jusqu’à  fin  décembre  1877,  cette  agence  a  expédié  à83  gros 
colis  et  reçu,  pour  les  répartir,  â3,000  fr.  . 

En  Autriche,  en  Italie,  en  Allemagne,  les  Compagnies  de  bateaux  à  vapeur  et  celles  de  che¬ 
mins  de  fer  lui  avaient  accordé  des  diminutions  de  prix. 

En  Italie,  le  Comité  de  Rome,  sous  le  patronage  du  roi  Humbert,  a  établi  des  Sociétés 
locales  à  Milan,  à  Florence,  Venise,  Bologne,  etc.  Ses  dons,  pendant  la  guerre,  ont  été  expé¬ 
diés  à  Bucharest  et  à  Constantinople,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’agence 
de  Trieste. 

La  Suède  et  la  Norvège  se  sont  servies  de  cette  dernière  voie.  Le  Danemark,  où  Vorgâ- 
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oisation  de  la  Croix-Rouge  ne  datait  pourtant  que  d’une  année,  a  envoyé  des  dons  pour  une 
valeur  de  80,000  fr.  La  Belgique  et  la  Hollande  ont  également  fait  beaucoup.  La  Société 
hollandaise  réformée  de  Saint-Pétersbourg  avait  établi  une  ambulance  dans  le  voisinage  du 
théâtre  de  la  guerre,  et  la  Compagnie  hollandaise  de  navigation  à  vapeur  a  accordé  le  trans¬ 
port  gratuit  des  dons  destinés  aux  belligérants. 

A  Athènes,  il  s’est  formé  pendant  la  guerre  une  Société  qui  s’est  mise  en  rapport  avec 
celles  des  autres  pays,  par  le  canal  de  l’agence  de  Trieste. 

Quant  à  la  France,  les  collectes  recueillies  par  le  Comité  central  de  la  Société  de  la  Croix- 
Rouge,  en  relation  avec  de  nombreuses  Sociétés  en  province,  se  montaient,  lin  1877,  à 
200,000  fr.,  suivant  le  journal  allemand.  En  outre,  un  Comité  protestant  avait  agi  de  son  côté 
et  expédié  53,000  fr.  avec  une  grande  quantité  d’objets  nécessaires,  sans  compter  deux  mé¬ 
decins  qu’elle  avait  envoyés  en  Roumélie.  *  ■  •  : 


FORMUI^AIRÇ 

Traitement  de  la  teigne  ciRpiNÉE.  D.  Foulis. 

Le  docteur  David  Foulis,  qui  a  résidé  plusieurs  années  dans  llndc,  décrit  une  espèce  de 
teigne  circinée  (ringworm),  qu’il  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer  dans  ce  pays,  et,  que 
les'  indigènes  guérissent  rapidement  au  moyen  des  feuilles  dû  cassia  lata.  Qn  prend  une  petite 
quantité  de  ces  feuilles  fraîcbes,  et  on  les  frotte  Vigoureusement  sur  la  peau  malade,  jusqu’à 
ce  qu’elles  soient  complètement  déchirées.  Le  suc  qui  s’en  échappe  se  dessèche  sur  la  dartre, 
qu’il  colore  légèrement  en  brun.  Cette  friction  n’est  nullement  douloureuse;  elle  a  pour  effet 
constant  de  faire  cesser  la  démangeaison,  et  dé  rendre  à  la  peau  son  aspect  normal,  au  bout 
d’un  jour  ou  deux.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  feuille  de  cassia  lata  entre  dans  la  pou¬ 
dre  de  Goa,  et  si  elle  renferme  de  l’acide  chrysophanique. 

Le  docteur  J.  Dobbie,  de  son  côté,  conseille  pour  le  traitement  de  la  teigne  circinée, 
l’emploi  de  la  teinture  de  perchlorure  de  fer,  dont  il  affirme  avoir  obtenu  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  •-  N.  G. 


Éphémérîdes  Médicaleis.  —  h  Juin  1804. 

Mort  du  docteur  Alexandre-Thomàs  Ollivier.  Il  fut  enterré  dans  le  cimetière  Montmartre. 

A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Un  nouveau  deuil  pour  la  famille  médicale. 

Alphonse  Amussat  qui,  le  21  avril  dernier,  assistait  pieusement  à  l’inauguration  du  buste 
de  son  célèbre  père,  à  Saint-Maixent,  vient  de  succomber  lui-même,  à  l’âge  de  57  ans,  à 
une  affection  qui  n’inspirait  d’abord  aucune  inquiétude  sérieuse,  et  qui  a  pris  tout  à  coup  un 
caractère  de  gravité  redoutable. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  au  milieu  d’une  foule  sympathique  et  affligée  de 
parents,  de  confrères  et  d’amis. 

A.  Amussat  était  un  esprit  curieux,  inventif,  ingénieux.  La  pratique  de  l’art  lui  doit  plu¬ 
sieurs  procédés  et  appareils  dont  plusieurs  resteront.  Il  avait  hérita  de  son  père  l’amour  de 
la  science  et  de  l’art,  et  surtout  l’attachement  aux  malades  qui  se  cpnflaient  à  ses  soins,  et 
qui,  de  leur  côté,  s’attachaient  à  lui  en  proportion  du  dévouement  qu’il  leur  montrait. 

C’était  un  confrère  aimable,  d’un  commerce  charmant,  empressé  à  servir,  un  cœur  ouvert 
Il  toute  œuvre  confraternelle  et  bienfaisante.  Il  laisse  des  regrets  parmi  tous  ceux  qui  1  ont 
connu,  et  qui,  l’ayant  connu,  l’ont  aimé.  —  A.  L. 

Concours.  —  Nomination  de  médecins  au  Bureau  central.  —  Le  concours  pour  trois  places 
de  médecins  au  Bureau  central,  ouvert  le  21  mars,  vient  de  se  terminer  le  29  mai,  par  la 
nomination  de  MM.  Quinquaud,  Sevestre  et  Henri  Huchard.  —  Nous  sommes  heureux  de  voir 
au  nombre  des  élus  notre  honoré  collaborateur,  M.  le  docteur  Huchard. 

Exposition  des  sciences  anthropologiques.  —  Vendredi  dernier,  à  neuf  heures  du  matin, 
a  été  inauguréé  l’exposition  des  sciences  anthropologiques  organisée  au  Trocadéro  par  les 
soins  de  la  Société  anthropologique  de  Paris.  En  l’absence  de  M.  Bardoux,  empêché,  la  céré¬ 
monie  était  présidée  par  M.  Teisserenc  de  Bort,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  A 
son  arrivée,  le  ministre  a  été  reçu  par  MM.  Henri  Martin ,  sénateur,  président  de  la  Société; 
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de  Qualrefages,  président  de  la  commission  ;  le  docteur  Broca  et  les  organisateurs  de  cette 
exposition,  tant  étrangers  que  Français. 

M.  Henri  Martin  a  prononcé  un  discours  dans  lequel,  en  s’adressant  au  ministre,  il  a  exposé 
le  but  que  se  propose  la  Société  d’anthropologie  et  les  résultats  remarquables  déjà  obtenus. 

M.  de  Qualrefages  a  pris  ensuite  la  parole  pour  féliciter  hautement  les  organisateurs  de  r*èx- 
position.  Enfin  M.  Broca  a  dit  à  son  tour, quelques  mots  relatifs  à  l’exposition  purement  anthro¬ 
pologique. 

M.  Teisserenc  de  Bort  a  remercié  chaleureusement  de  l’excellent  accueil  qui  lui  était  fait 
ajoutant  en  substance  :  «  Vous  trouverez  en  moi  un  juge  peu  compétent  dans  la  matière,  mais 
j’ai  suivi  avec  trop  de  soin  les  publications  relatives  à  celte  science,  dont,  grâce  à  vous,  les 
progrès  vont  grandissant  chaque  jour,  piour  ne  pas  attacher  un  vif  intérêt  à  vos  recherches  et 
à  leur  succès,  et  mon  admiration  est  acquise  aux  hommes  qui  vont  chercher  jusqu’au  fond 
des  entrailles  de  la  terre  les  moyens  d’élargir  notre  horizon  scientifique.  » 

La  visite  des  objets  exposés  a  c6himeiicé‘a{)rës  Ife  discours  du  ministre  et  s’est  prolongée 
jusqu’au  delà  de  onze  heures. 

L’ostréicoltüre  en  Norvège.  —  La  science  française  vient  d’être  honorée  tout  particu¬ 
liérement,  en  Norvège,  dans  la  personne  de  notre  savant  compatriote,  M.  Gosle,  membre  de 
l’Institut.  —  .  ■  ,  , 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  d’acclimatationj  M.  Jules  Grisard,  agent  général,  a  ffiit 
une  communication  fort  intéressante  sur  la  pisciculture  et  l’ostréiculture  en  Norvège,,  et  sur 
'  l’adoption  du  système  employé  par'M.  Coste  en  France  pour  le  repeuplement  de8;étangs,et 
des  rivières.  . 

Dans  ce  pays,  comme  en  France,  une  pêche  abusive  à  l’époque  <du  frai,  l’emploi  de  filets  à 
mailles  trop  serrées,  etc.,  ont  amené  une  notable  diminution  dans  la  proifuctipn  ;  il  en  .est  de 
même  pour  les  bancs  d’huîtres,  qu’un  dragage  ineessant  a  épuisés. 

Après  avoir  examiné  dans  un'  résumé  succinct  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à  présent j  l’auteur  de 
cette  lecture  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’op  pourrait  faire  mieux  et  plus. 

Il  a  fait  connaître  que,  grâce  à  l’initiative  de  M.  le  général  de  Wergeland,  ancien  niinistre 
■  de  là  guerre,  une  Compagnie  ostréicole- venait  de  se  constituer;  c’est  la  première,  de  ce  genre 
établie  en  Norvège.  La,  haute  compétence  ;de.  M.  de  Wergeland,  qui  depuis  de  longues  années 
consacre  ses  loisirs  à  l’étude  de  celte  importante  question,' est  un  gage  assuré  de  réussite. 

La  pisciculture,  surtout  celle  4es;laçs,.est  également  l’pbj^et  des  soins  de  rancien  ministre, 
qui  s’efforce,  de  vulgariser  dans  son  pays  les  enseignements  si  précieux  de  M.  Gosle. 

'  Gymnastique.  — ^  M.  le  commandant  Canonier,  directeur  de  l’École  militaire  de  gymnas¬ 
tique,  à  Joinville-le-Pont,  a  bien  voulu,  sur»  rmilialive  de  M.  le  docteur  Daily,  inviter  les 
membres  de  la  Société  de. médecine  publique  eï  d’hygiène  professionnelle  à  assister  aux  exer¬ 
cices  qui  se  feront  à  l’École,  le  jeudi  6  juin. 

Le.  rendez-ypus  est  à  la  gare  de  Vincennes,  place  de  la  Bastille,  pour  le  train' de. midi. 

.  HipbPphagie.  !—?  Lorsque  la,  viande.de  cheyal  a  été  définitivement  admise  dans,  l’alimenta- 
•lion  publique  en  France,,  le  .comité , de  propagande  a  mis  au  concours  une,  médaille  d’honaeiar 
et  une  somme  de  1,200  francs  offertes  par  son  fondateur,  mI  becroix ,  pour  être  décernées  à 
celùi  qui  ouvrirait,  à  Londres,  la  première:  .bpneherie,  chevaline. . 

Nous  apprenons  que  cette  boucherie  a  été  ouverte,  le  d  mai  dernier,  par  un  de  nos  compa¬ 
triotes,  M.  Valette.  ■  :  , 

Hôpital  de  lA  GhARiTÉ.  —  M.  lé  docteur  Laboulbène ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
commencera,  lé  jeudi  6  juin^  des  conférences  cliniques,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithékre  de  M.  le  professeur  Hardy^ 

Hospice  de  la  Salpêtrière.,  -r  ÇonférencfS  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses» 
—  Le  docteur  Auguste  Voisin  recommencera  ses  conférences  le  jeudi  6  juin,  à  9  heui'éS  l/2> 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  ' 

Orthopédie.  —  M.  le  docteur  .Pierre  Bouland  commencera  des  .conférences  pratiques  sur 
rorlhomorphie  de  l’appareil  locomoteur  {cyphose,  lordose,  scaiiqs.e,  torticolis,  main  et  pied- 
bots,  etc.)  le  mardi  11  juin,  à  8  heures  du  soir,  et  les  .pontiniiera  lès  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  dispensaire  de  la  rue  Christine,  n*  3. 

Les  démonstrations  seront  faites  sur  des  sujets  et  sur  de  nombreuses  pièces  d’anatomie 
pathologique, 


Le  Richelot: 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saliit-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

lîelle  séancë  académique  à  laquelle  li’ont  manqué  que  les  académiciens.  Pour¬ 
quoi  donc  tous  ces  fauteuils  vides?  Constatons  le  fait  sans  chercher  à  l’expliquer. 
Le  public,  au  contraire,  s’est  montré  très-empressé,  et  occupait  toutes  les  places  qui 
lui  étaient  réservées.  Répéterons-nous  le  vieux  cliché,  que,  devant  la  tribune,  s’éta¬ 
lait  un  parterre  de  fleurs,  c’est-à-dire  de  charmantes  dames  et  demoiselles  qui 
tempèrent  les  solennités  austères  de  notre  Acadépie  par  le  charme  de  la  grâce  et  de 
la  beauté? 

C’est  un  véritable  tour  de  force  littéraire  qu’accomplit  depuis,  plusieurs  années 
M.  Henri  Roger,  en  se  dévouant  à  faire  le  rapport  général  sur  les  prix.  Cette  anriée, 
l’honorable  Secrétaire  annuel  avait  une  double  charge, à  supporter,  c’est-à-dire  que, 
pour  liquider  un  arriéré  que  l’annéê  terrible  a  imposé  à  l’Académie,  le  rapporteur 
avait  à  faire  Un  rapport  sur  les  deux  années  1876  et  1877.  M.  H.  Roger  s’est  tiré  de 
celte  double  et  pénible  tâche  avec  son  bonheur  habituel.  Aussi,  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  les  difficultés  de  pareils  travaux,  font  montre  de  gratitude  et  d’admiration 
pour  l’esprit  fln,  alerte,  ingénieux  et  plein  de  ressources,  qui  sait  intéresser  un  au¬ 
ditoire,  à  la  fois  savant  et  mondain,  à  l’exposé  de  sujets  que  sa  plume  savante  et 
littéraire  rend  attrayants  pour  tous. 

Honneur  et  reconnaissance  au  dévoué  et  toujours  aimable  secrétaire  annuel, 
M.  Henri  Roger. 

A  M.  le  secrétaire  perpétuel  Béclard  incombait  la  tâcjie  de  faire  V Étage  de, 
M.  Nélaton.  Tâche  volontaire,  il  est  vrai,  puisque  M.  Béclard  est  libre  dans  le  choix 
des  éloges  qu’il  veut  prononcer;  maisTJÏ/oç'e  de  Nélaton  s’imposait  à  M.  le  Secré¬ 
taire  peiTfétuel,  et  il  a  dû  facilement  céder  à  l’attrait  qu’inspire  cette  grande 
figure, 'Sympathiqué  et  respectée. 

Le  choix  du  sujet  a  porté  bonheur  à  l’orateur.  A  notre  avis i  M.  Béclard  n’a 
jamais  été  mieux  inspiré.  En  nous  en  rapportant  à  une  simple  audition  qui  nous  a 
charmé,  nous  estimerions  que  cè  discours  est  lè  meilleur  de  ceux  que  M.  Béclard  a 
pronoKicés.  Le  talejat  dç  l’orateur  académique  nous  semble  à, sqn  apogée.  Il  y  a  des 
pages  vraiment  charmantes  dans  cet  Éloge;  nous  ne  les  signalons  pas  à  nos  lec¬ 
teurs,  qui  sauront  bien  les  distinguer,  puisque  nous  publions  dans  ce  numéro  même 
ce  discours  remarquable. 

Appréciation  scientifique  de  l’œuvre  de  Nélaton,  très-juste  de  ton  et  de  mesure, 
voilà  surtout  ce  qui  nous  plaît  dans  ce  discours,  dont  la  forme  sobre,  sans  redon¬ 
dance,  sans  déclamation,  mais  parfaitement  littéraire,  place  Nélaton  à  la  hauteur 
qui  lui  convient  et  à  laquelle  l’histoire  le  maintiendra.  »  . 

On  pouvait  craindre,  vu  la  position  que  M.  Béclard  a  prise  dans  le  monde  poli¬ 
tique,  que  certaines  circonstances  de  la  vie  de  Nélaton  ne  lui  fournissent  l’occasion 
d’exprimer  des  idées  et  des  sentiments  qui  auraient  pu  agiter  l’auditoire.  Mais  l’ora¬ 
teur  a  évité  cet  écueil' avec  une  grande  habileté;  rien,  absolument  rieri  dans  les 
incidents  dont  il  a  rappelé  le  soutenir,  n’a  été  le  prétexte  d’applaudissements  ou  de 
murmures. 

Enfin,  comme  la  diction,  le  geste,  la  mimique,  l’action  extérieure  en  un  mot, 
ont  une  grande  influence  sur  le  succès  du  discours,  félicitons  M.  Béclard  sur  la 
manière  accentuée  et  musicale  avec  laquelle  il  a  lu  son  Éloge,  qui  a  été  cou¬ 
ronné  par  des  applaudissements  unanimes.  A.  L. 


Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle,  tenue  le  4  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Henri  Bouleï, 

Distribution  des  prix  des  années  1896  et  tSVV  ' 

Ordre  du 'jour  :  1°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1876  et  1877  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Roger,  secrétaire  annuel  ;  —  2"  Prix  proposés  pour  l’année  1879;  —  3*  Éloge  de 
M.  Nélaton,  par  M.  J.  Béclard,  secrétaire  perpétuel. 

PRIX  DE  I87G 

Pria;  de  —  Question  proposée  :  «  Étude  comparée  des  divers  modes  de  panse¬ 

ment  des  grandes  plaies.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  franés. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de  récompense  : 

1"  Une  somme  de  600  francs  à  M.  Cassedébat  (P. -A.),  médecin  aide-major,  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n°  1,  portant  pour  épigraphe  :  Primo  non  nocere;.  -—  2"  une  somme  de 
400  francs  à  M.  le  docteur  Devals,  de  Bordeaux,  auteur  du  travail. inscrit  sous  le  n°  2,  avec 
cette  épigraphe  :  Ars 

Pria;  fondé  par  M.  le  baron  Portai  —  Question  proposée  :  «  Au  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  quelconque  d’anatomie  pathologique.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Il  ne  s’est  présenté  aucun  concurrent.  ' 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  Question  proposée  :  «  Du  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  la  production  de  la  glycosurie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeür  de  2,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix ,  mais  l’Académie  a  accordé  un  encouragement  de  la 
valeur  de  1,200  francs  à  M.  le  docteur  Bussàrd  (Victor-Amédée) ,  médecin  aide-major  de 
1«  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  1,  avec 
cjèWs.  '  Quod  potui,  sed  non  quod  voluerinu 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  proposée  :  «  Des  altérations  du.  placenta 
et  de  leur  influence  sur  le  développement  du  fœtus.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  dç;  2,000  fr. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incu¬ 
rables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus  ,  le  choléra- morbus,  etc. 
(extrait  du  testament). 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué, 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  j, 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  ;  1“  Une  somme 
de  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Jdnod,  médecin  à  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité 
théorique  et  pratique  de  l’hémospasie,  inscrit  sous  le  n“  6  ;  —  2"  une  somme  de  500  francs  à 
M.  le  docteur  Trideaü  (H.),  médecin  à  Andouillé  (Mayenne),  pour  sa  brochure  ayaqt  pour 
titre  :  Traitement  de  C angine  couenneuse  par  les  balsamiques,  portant  le  n“  2.  , 

Prix  fondé  par  M.  U  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  mqjlleur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saülle,  médecin  à  Paris,  pour  ses 
deux  brochures  inscrites  sous  le  n“  h,  intitulées,  l’une  :  La  folie  du  doute  ;  l’autre  :  La  folie 
héréditaire. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  L’Académie  avait  mis  de  nouveau  la  question  sui¬ 
vante  au  concours  :  «  De  l’aconitine  et  de  l’aconit.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs.  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Prix  fondé  par  M.  te  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 
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Afin  qu’ils  pussent  subir  l’épreuve  du  temps,  ces  ouvrages  devaient  avoir  au  moins  deux 
ans  de  publication.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,800  francs. 

Huit  ouvrages  ou  brochures  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Angel  Marvaüd,  médecin-major  à  l’hôpilal  mi¬ 
litaire  de  Mascara  (Algérie),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Les  aliments  d'épargne,  inscrit  sous 
le  n"  5  du  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  pro- 
«  pose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  quinze  cents  francs  pour  la  fondation  d’un 
«  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
«  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux 
U  ou  des  terrains  des  pays  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expériences  auraient  ^té  répétées  avec  succès 
par  la  commission  académique.  L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Falret.  -r-  La  question  suivante  était  de  nouveau  mise  au 
concours  :  a  De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
2,000  francs. 

Trois  concurrents  se  sont  présentés.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Elle  accqrde  :  1“  Une  somme  de  1,500  francs,  â  titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur 
J.  Christian,  médecin  adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Mondevergues  (Vaucluse),  auteur  du  mé¬ 
moire  n“  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Melius  est  sistere  gradum;  —  2“  500  francs,  comme 
encouragement,  à  M.  le  docteur  Lagardelle  (Firmin),  auteur  du  mémoire  n“  1,  portant  pour 
épigraphe  :  Vitabrevis,  ars  longa,judicium  difficile. 

(Afin  de  ne  pas  scinder  l’éloge  qui  va  suivre,  nous  renvoyons  la  suite  des  prix  à  notre 
prochain  numéro.) 

M.  J.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  prononce  YÉloge  de  M.  Nélaton  : 

Il  est  des  hommes,  trop  négligés  de  leur  vivant,  qui,  plus  sensibles  aux  suffrages  du  petit 
nombre  que  soucieux  des  applaudissements  de  la  foule,  ont  besoin  qu’on  réclame  après  leur 
mort  contre  l’indifférence  des  contemporains.  Il  faut  pour  les  mettre  en  lumière,  il  faut  pour 
les  sauver  de  l’oubli,  pénétrer  jusqu’à  eux,  et  les  tirer  de  l’ombre  dont  ils  aimaient  à  s’en¬ 
tourer.  C’est  un  soin  que  nous  n’aurons  pas  à  prendre  pour  l’éminent  chirurgien  dont  nous 
avons  à  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Certes,  on  ne  saurait  lui  reprocher  de  s’être  trop  attaché  à  la  recherche  de  l’opinion  des 
autres;  toujours,  au  contraire,  il  y  parut  indifférent,  et  jamais  on  ne  le  vit  rien  faire  pour  elle. 
Mais,  aussi,  que  d’heureuses  qualités  !  L’amour  du  travail  soutenu  par  une  ferme  volonté,  une 
maturité  précoce,  un  jugement  sûr,  beaucoup  de  finesse  unie  à  un  rare  bon  sens,  et  ce  don 
de  nature,  désirable  entre  tous  et  qu’on  ne  saurait  acquérir,  le  charme  personnel.  Ajoutez  à 
cela  des  circonstances  propices,  rendues  plus  favorables  encore  par  sa  prudence  et  sa  modé-^ 
ration. 

Dès  son  entrée  dans  la  carrière,  on  le  vit  s’avancer  d’un  pas  égal ,  sans  se  reposer  ni  s’ar¬ 
rêter  un  instant,  s’élever  chaque  jour  davantage,  gravir  successivement  tous  les  degrés  du 
succès,  pour  apparaître  enfin  au  sommet  de  la  chirurgie  française  contemporaine  et  conquérir 
une  de  ces  réputations  que  ne  retiennent  plus  aujourd’hui  le  temps  ni  la  distance,  et  que  nos 
pères  ne  connaissaient  pas. 

Auguste  Nélaton  naquit  à  Paris  le  17  juin  1807.  Il  était  le  second  fils  d’Alexandre-François 
Nélaton,  tapissier,  et  de  Marie-Louise  Lauriau,  fille  d’un  marchand  de  la  rue  Saint-Denis.  Peu 
après  la  naissance  de  son  fils  Auguste,  M.  Nélaton  était  entré  au  service  de  l’administration 
militaire.  En  1811,  à  l’époque  de  la  campagne  de  Russie,  il  dut  suivre  l’armée,  laissant  à  Saint- 
Omer,  où  il  résidait  alors,  sa  femme  et  ses  enfants,  qu’il  ne  devait  plus  revoir.  D’abord,  les 
nouvelles  se  succédèrent  régulièrement,  bientôt  elles  devinrent  plus  rares;  puis  elles  cessèrent 
tout  à  fait. 

Les  ressources  de  la  famille  s’épuisèrent  rapidement;  les  jours  difficiles  arrivèrent.  Mais 
madame  Nélaton  n’était  pas  de  celles  qui  se  laissent  abattre  :  elle  prit  l’aiguille,  et,  grâce  à  son 
énergie  et  à  son  adresse,  le  modeste  logis  ne  manqua  de  rien.  Heureux  les  fils  de  ces  femmes 
courageuses  dont  les  braves  exemples  mettent  au  cœur  de  l’enfant,  avec  l’amour  de  leur  mère, 
le  sentiment  du  devoir  et  le  respect  du  travail. 

Quand  madame  Nélaton  revint  à  Paris,  en  1821,  la  situation  était  devenue  meilleure.  Le 
jeune  Auguste  fut  placé  dans  une  institution.  H  y  obtint  toutes  ces  petites  distinctions  si  flat¬ 
teuses  pour  la  jeunesse,  gages  ordinaires  de  succès  plus  sérieux.  C’est  là  qu’il  fit  la  connais¬ 
sance  d’un  maître  rép^iteur  qui  devait  être  un  médecin  distingué,  et  s’asseoir  plus  tard, 
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comme  son  élève,  dans  une  des  chaires  de  la  Faculté.  Ce  maître,  peu  fortuné,  c’était  M.  Re¬ 
quin,  alors  étudiant  en  médecine,  et  dont  les  conseils  décidèrent  probablement  de  son  avenir. 

En  1828,  ayant  terminé  ses  études,  Auguste  INélaton  sé  fit  inscrire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  «  Claude  Bourdelin,  dit  Fontenelle  dans  ses  Éloges,  était  né  avec  un  bien  fort  honnête, 
et  il  pouvait  vivre  commodément,  quoique  tout  le  monde  fût  en  bonne  santé.  »  Grand  hellé¬ 
niste  pour  son  temps,  le  médecin  de  la  duchesse  de  Bourgogne  fut,  en  effet,  plus  occupé  à 
traduire  Pindare  qu’à  soigner  des  malades,  S’il  est  des  privilégiés  qui  peuvent  vivre  pour  tra¬ 
vailler,  d’autres,  moins  favorisés,  doivent  travailler  pour  vivre.  Le  jeune  Nélatod  savait  du  grec 
ce  qu’on  en  sait  quand  on  sort  du  collège;  en  revanche,  les  souvenirs  de  son  enfance  avaient 
laissé  dans  son  esprit  de  profitables  leçons,  et  il  connaissait  le  prix  du  temps. 

Deux  années  s’étaient  à  peine  écoulées  qu’il  était  admis  en  qualité  d’externe  dan^  le  service 
de  Dupuylren.  Sorti  vainqueur,  bienidt  après,  du  concours  de  l’internat,  il  eut  l’heureiise  for¬ 
tune  de  rencontrer  tout  d’abord  un  chef  aussi  sensé  que  modeste,  M.  Baffos,  qui,  pénétré  de 
celte  pensée  que  l’expérience  qu’on  acquiert  par  soi^même  est  le  meilleur  des  enseignements, 
se  reposait  sur, ses  élèves  de  tout  ce  qu’il  pouvait  leur  abandonner. 

Notre  nouvel  interne  n’eut  garde  de.  laisser  échapper  l’occasion  qui  se  présentait.  Réservé 
aux  maladies  de  l’enfance,  l’asile  auquel  il  était,  attaché  lui  offrait  un  vaste  champ  de  recher¬ 
ches.  C’est  là  qu’il  recueillit  les  matériaux  de  sa  thèse  inaugurale.  Faite  d'après  nature,  cétte 
étude  sur  les  tubercules  des  os  fut  très-remarquée  et  méritait  de  l’être.  Pour  la  première 
fois,  ce  mal  redoutable  était  recherché  dans  toutes  les  parties  du  système  osseui  et  nette¬ 
ment  distingué  de  la  scrofule. 

A  cette  époque,  Dupuytren,  depuis  longtemps  considéré  comme  lé  plus  grand,  exerçait 
autour  de  lui  un  prestige  sans  égal.  Le  rêve  de  la  jeunesse  était  de  l’approcher,  de  s’attacher 
à  lui;  on  ambitionnait  d’être  compté. au  nombre  de  ses  disciples;  longtemps,  à  l’avance  cette 
faveur  était  recherchée.  Momentanément  éloigné  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Nélaton  n'avait  pas 
cessé  de  suivre  les  leçons  du  maître,  et  il  aspirait  au  moment  où  il  rentrerait  dans  le  ser¬ 
vice  du  grand  chirurgien.  Dans  les  premiers  jours  de  1835,  il  y  rentrait,  en  effet,  mais 
Dupuytren  n’était  plus  là.  Depuis  quelque  temps  la  maladie  l’avait  éloigné,  ét  il  ne  devait 
plus  reparaître.  Un  mois  plus  tard,  le  8  février,  il  succombait  à  l’âge  de  58  ans. 

Au  milieu  de  là  vaillante  élite  de  nos  écoles,  les  mérites  s’estiment  à  leur  juste  valeur. 
M.  Nélaton  commençait  à  compter;  on  l’écoutait  volontiers,  on  prisait  son  savoir,  son  suf¬ 
frage  était  recherché.  Point  de  ces  allures  superbes,  compagnes  habituelles  de  l’inexpérience 
présomptueuse,  mais  un  maintien  modeste  dont  la  réserve  n’excluait  .ni  ja  fermeté  ni  j’assu- 
rance.  La  sympathie  de  tous  allait  droit  à  lui.  «  A  la  salle  de  garde  de  l’Hôtel-, Dieu,  dit 
M.  Diday  dans  de  charmantes  pages  dictées  par  le  souvenir  des  premières  amitiés,  au  milieu 
des  futurs  grands  hommes  qui  du  soir  au  matin  s’affirmaient,  dans  cet  entresol  légendaire, 
toujours  l’entrée  d’Auguste  faisait  sensation.  On  se  sentait  attiré  vers  ce  doux  jeune  homme 
par  je. ne  sais  quel  charme  mélangé  de  respect.» 

L’ancien  Hôtel-Dieu  dont  parle  M.  Diday,  et  avec  l’hôpital,  cette  salle  obscure,  hantée  par 
le  travail  et  l’espérance,  n’existent  plus  qu’en  souvenir;  mais,  dans  le  nouveau  sanctuaire, 
aujourd’hui  comme  autrefois,  veille  toujours  une  jeunesse  courageuse  et  fière. 

L’année  i839  fut  une  heureuse  année.  A  la  suite  d’un  double  concours,  M.  Nélaton  était 
nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  avait  alors  32  ans. 
Les  succès  ont,  à  cet  âge,  un  charme  inexprimable,  soit  qu’on  les  ressente  d’une  manière 
plus  vive,  soit  que  l’imagination  embellisse  le  présent  par  la  promesse  d’un  avenir  plus 
brillant  encore.  «  Les  premiers  feux  de  l’aUrore,  a  dit  Vauvenargues,  ne  sont  pas  plus  écla¬ 
tants  ni  plus  doux  que  les  premiers  rayons  de  la  gloire.  » 

La  réputation  de  M.  Nélaton  commençait  à  se  répandre  au  dehors;  cependant  il  s’appar¬ 
tenait  encore.  Il  y  eut  une  période  d’environ  dix  années,  la  plus  fructueuse  peut-être  de  sa 
carrière  scientifique,  pendant  laquelle,  grâce  à  une  existence  sagement  réglée,  il  vécut  en 
commerce  assidu  avec  la  science,  put  donner  de  longues  heures  au  travail,  apprendre  beau¬ 
coup  et  beaucoup  préparer  pour  l’avenir.  C’est  à  cette  époque  qu’il  conçut  la  pensée  d’atta¬ 
cher  son  nom  à  une  œuvre  de  longue  haleine,  et  qu’il  entreprit  la  publication  du  Traité  de. 
pathologie  chirurgicale  dont  il  ne  devait  composer  lui-même  que  les  deux  premiers  volume.^ 

En  1850,  il  prit  part  au  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  qui  donna  M,  Mal- 
gaigne  à  la  Faculté.  L’année  suivante  eut  lieu  la  lutte  décisive  à  la  suite  de  laquelle  il  entrait 
en  possession  de  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  sur  laquelle  son  enseignement  devait  jeter 
un  si  vif  éclat. 

La  chirurgie  française,  sortie  de  l’ombre  vers  1360  avec  Guy  de  Chauliac,  n’était  plus, 
depuis  près  de  deux  cents  ans,  qu’un  métier  délaissé  par  les  docteurs  lettrés,  quand  parut 
notre  grand  Ambroise  Paré,  et  ce  n’est  que  longtemps  après  qu’on  vit  surgir  de  nouveau 
deux  hommes  de  premier  ordre,  J,-L.  Petit  et  Desault.  A  eux  deux  ils  occupent  le  xviir  siècle 
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comme  Dupuytren  remplit  le  commencement  du  nôtre.  Héritier,  après  Antoine  Dubois  e 
Boyer,  des  traditions  de  l’art  français,  élevé  à  l’école  de  Hunter  et  de  Bichat,  expérimen 
lateur  à  une  époque  où  la  physiologie  avait  à  peine  cessé  d’être  spéculative,  admirablemen 
doué  pour  l’enseignement,  Dupuytren  était,  en  peü  d’années,  devenu  le  premier  chirurgien 
de  son  temps. 

Dans  l’impulsion  nouvelle  qu’imprimaient  à  lâ  chirurgie  ses  mains  habiles  et  savantes,  la 
technique  opératoire  tenait  toujours  la  première  place.  Également  recherchée  par  l’opérateur 
et  par  l’opéré,  la  rapidité  dans  l’exécution  s’imposait  comme  une  nécessité.  Le  succès  était 
aux  chirurgiens  brillants;  il' n’était  bruit  que  de  leur  élégance ,  et  cette  recherche  les  pous¬ 
sait  aux  entreprises  audacieuses  et  téméraires.  Mais  cette  dextérité  dans  l’œuvre  de  'la  main, 
fort  estimée  et  fort  estimable,  surtout  à  l’époque  où  le  médecin  ne  s’était  pas  encore,  rendu 
maître  de  la  douleur;  n’est  en  réalité  qu’une  qualité  seconde,  et  la  chirurgie  n’est  devenue 
une  véritable  science  que  le  jour  où,  sortant  de  l’officine  des  adroits  barbiers  ,  elle  a. dépassé 
les  lirnites  de  son  étymologie. 

Des  services  que  peut  rendre  la  chirurgie,  l’opération  n’est  pas  le  plus  grand.  Le  domaine 
opératoire  n’est  q;u’une  servitude  fatale  que  la  science  s’efforce  de  resserrer  sans  cesse  et 
auquel  elle  enlève  chaque  jour  quelque  chose.  Chercher  à  s’affranchir  d’un  sanglant  tribut, 
être  de  plus  en  plus  médecin,  chirurgien  de  moins  en  moins,  et  rendre  l’opération  inutile,  tel 
est  le  but  Alors  même  qu’il  n’est  pas  donné  au  chirurgien  de  l’atteindre,  il  y  doit  tendre 
toujours. 

Profondément  pénétrée  et  comme  imprégnée  de  cette  vérité,  la  chirurgie  contemporaine  la 
résume  en  un  seul  mot  :  conserver.  Telle  est  la  devise  du  progrès.  Dire  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  de  nos  jours,  qu’ils  ont  contribué  plus  que  personne  à  cette  évolution  nouvelle,  n’est-ce 
pas  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  en  faire?  Si  nous  n’avions  le  devoir  d’être  modestes, ^volon¬ 
tiers  nous  dirions  d’eux  ce  que  disait  Cicéron  des  Italiens  de  son  temps  :  «  Le  peuple  Romain 
est  le  plus  grand  des  peuples,  car  chaque  nation  se  donne  le  premier  rang  et  accorde  toujours 
le  second  aux  Romains.  » 

Chacun  le  sait,  M.  Nélaton  l’a  dit  lui-même,  le  traité  de  chirurgie  qui  porte  son  nom  et  dont 
il  avait  commencé  la  publication,  fut  continué  et  terminé  par  ses  élèves.  Pour  le  bien  con¬ 
naître,  pour  le  juger  comme  il  doit  l’être,  il  faut  le  suivre  sur  un  autre  théâtre. 

De  bonne  heure  son  goût  l’avait  incliné  vers  le  côté  pratique  de  la  science.  Dans  ses  confé¬ 
rences  cliniques  de  Saint-Louis  s’étaient  révélées  de  rares  qualités,  et  il  était  aisé  de  prévoir  ce 
qu’il  serait  un  jour. 

Quand  les  portes  de  la  Faculté  s’ouvrirent  devant  M.  Nélaton,  il  avait  ffuaranle-quatre  ans, 
c’est-à-dire  un  passé  derrière  lui.  Ce  n’était  plus  la  jeunesse,  mais  ce  n’était  pas  l’âge  où, 
n’ayant  plus  rien  à  souhaiter,  le  professeur  entrevoit  le  repos  dans  l’enseignement.  Le  but 
n’ést  pas  atteint,  il  faudra  marcher  encore,  et  l’on  marchera  et  l’on  avancera  avec  lui. 

M.  Nélaton  fut  un  professeur  accompli.  Non  pas  qu’il  eût  cette  merveilleuse  facilité  de  bien 
dire,  dangereux  apanage  de  ces  brillants  esprits  qui  séduisent  plutôt  qu’ils  ne  persuadent.  Mais 
avec  sa  parole  simple,  sans  apprêts,  son  débit  lent  et  mesuré,  il  savait  dire  ce  qu’il  faut  et  le 
dire  à  propos.  La  clarté,  la  précision,  l’exactitude,  telles  étaient  ses  qualités  dominantes.  Ce 
qui  n’est  pas  clair  n’est  pas  français,  disait  Voltaire,  et  M.  Nélaton  était  Français  par  dessus  loui. 

D’ordinaire,  ceux  qu’il  s’agit  d’enseigner  ne  savent  rien  ou  peu  de  chose,  et  comme  il  faut 
que  le  professeur  se  fasse  comprendre,  il  doit  d’abord  élever  ses  auditeurs  jusqu’à  lui.  M.  Né¬ 
laton  excellait  dans  ce  travail  de  préparation,  et  c’est  ainsi  qu’il  s’emparait  de  son  auditoire. 
Il  est  toujours  un  mot  qui  exprime  mieux  la  pensée  que  tous  les  autres  :  le  mot  jusle^  le  mot 
heureux  se  présentait  de  lui-même  à  son  esprit  lucide,  et,  sans  chercher  l’effet  oratoire,  sou¬ 
vent  il  le  rencontrait. 

Son  enseignement  clinique  était  l’objet  constant  de  ses  préoccupations.  Fréquemment  on  le 
voyait  reparaître  au  milieu  de  la  journée  dans  les  salles  de  son  service  d’hôpital  pour  exami¬ 
ner  à  nouveau  et  tout  à  loisir  le  malade  qui  devait  faire  l’objet  de  sa  leçon  du  lendemain. 
Riche  d’un  vaste  savoir,  il  rapprochait  l’observation  du  moment  des  faits  analogues  dont  il 
avait  été  le  témoin  ou  dont  il  avait  lu  le  récit  dans  les  annales  de  la  science.  Procédant  tour 
à  tour  par  comparaison  et  par  induction;  tantôt  remontant  aux  sources  du  mal  pour  en  son¬ 
der  les  origines,  tantôt  s’attachant  aux  expressions  symptomatiques  de  la  maladie  pour  en 
saisir  l’enchaînement  et  la  filiation,  il  se  rendait  maître  de  tous  les  éléments  du  problème, 
tirait  de  l’ombre  les  points  obscurs,  soulevait  enfin  tous  les  voiles  et  répandait  sur  son  sujet 
les  vives  clartés  de  son  esprit.  Telle  de  ses  leçons  avait  pour  l’auditeur  le  charme  de  l’impro¬ 
visation,  qui  était  le  fruit  de  longues  méditations  et  des  plus  laborieuses  recherches.  Dès  le 
principe,  il  s’était  volontairement  enchaîné  dans  les  liens  de  cette  inflexible  méthode.  Son 
coup  d’œil  y  avait  gagné  une  justesse  et  une  promptitude  singulières.  Tel  est  le  secret  de 
cette  sûreté  de  diagnostic  qui  a  tant  de  fois  émerveillé  son  auditoire. 
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Semblables  à  la  roue  qui  tourne,  on  dit  des  idées  justes  qu’elles  font  leur  chemin  toutes 
seules;  encore  faut-il  qu’on  ait  poussé  à  la  roue.  Jetées  à  pleines  mains  et  sans  compter,  une 
foule  de  notions  et  de  préceptes  utiles  circulent  aujourd’hui  dans  le  domaine  public  et  sem¬ 
blent  n’appartenir  à  personne  ;  si  bien  qu’on  pourrait  dire  de  l’œuvre  chirurgicale  de  M.  Né- 
laton,  qu’elle  n’est  nulle  part  et  qu’elle  est  partout. 

En  1867,  peu  d’années  avant  sa  mort,  voici  comment  il  s’exprimait  lui-même  dans  l’intro¬ 
duction  qui  précède  l’exposé  des  titres  qu’il  adressait  à  l’Académie  des  sciences  à  l’appui  de 
sa  candidature:  «  La  plupart  des  sujets  indiqués  dans  cette  note  n’ont  point  été  l’objet  de 
publications  faites  par  moi  ou  en  mon  nom.  Cependant  ta  notoriété  publique,  dans  notre 
monde  médical,  n’hésite  pas  à  m’attribuer  l’invention  ou  la  vulgarisation  des  idées  ou  des 
faits  qui  s’y  rapportent.  » 

Pressons  la  substance  de  cette  vie  si  remplie,  et  arrêtons-nous,  avec  lui,  sur  les  points  qu’il 
a  marqués  d’un  progrès. 

Les  œuvres  les  plus  heureuses  de  la  chirurgie  réparatrice  ne  sont  trop  souvent  que  d’impar¬ 
faites  ébauches.  S’inspirant  des  belles  recherches  d’un  de  nos  éminents  confrères  de  Lyon,  il 
dorme,  au  nez  restauré  la  charpente  osseuse  qui  lui  manque,  c’est-à-dire  le  relief  et  la  soli¬ 
dité,  en  renfermant  au  centre  des  lambeaux  rapprochés  le  périoste  des  organes  voisins. 

S’agit-il  de  fermer  un  orifice  anormal  ou  de  refaire  un  canal  là  ou  il  n’y  a  plus  qu’une  gout¬ 
tière?  au  lieu  d’emprunter  au  voisinage  un  lambeau  pédiculé  exposé  à  la  mortification,  il 
découpe  une  sorte  de  pont,  tenant  de  chaque  côté  aux  parties  vivantes  par  deux  larges  piliers, 
et  l’opercule  obturateur  est  mis  en  place  par  un  simple  glissement.  Se  propose-t-il  de  remé¬ 
dier  aux  rétractions  fatales  des  cicatrices?  il  taille  deux  lambeaux  disposés  de  telle  sorte  que 
leur  traction  en  sens  opposé  se  neutralisera. 

Dans  les  applications  de  l’électricité  galvanique  aux  opérations,  c’est  le  plus  souvent  l’action 
thermique  ou  galvano-caustique  qu’on  recherche.  A  l’aide  d’un  courant  d’intensité  convenable, 
fermé  par  une  anse  ou  par  une  lame  de  platine  en  forme  de  couteau,  on  divise  les  tissus  len¬ 
tement  et  sans  effusion  de  sang.  Mais  on  peut  aussi  utiliser  l’action  chimique  du  courant.  Les 
aiguilles  qui  représentent  les  pôles  de  l’appareil  générateur  de  l’électricité  étant  enfoncées,  à 
courte  distance,  dans  les  parties  vivantes,  ce  sont  les  tissus  interposés  qui  ferment  alors  le 
circuit.  Le  passage  de  l’électricité  détermine  dans  les  parties  traversées  les  phénomènes  de 
l’électrolyse,  c’est-à-dire  une  séparation  d’éléments,  une  désorganisation  lente,  et  enfin  une 
sorte  de  nécrose  séparatrice.  En  186!l,  M.  Nélaton  exposait,  devant  la  Société  de  chirurgie,  les 
avantages  de  cette  méthode  nouvelle  qu’on  peut  appeler  italienne;  il  venait,  en  quelques 
séances,  d’obtenir  la  guérison,  sans  douleur  et  sans  effusion  de  sang,  de  l’une  de  ces  tumeurs 
profondément  placées  dans  les  cavités  de  la  face  et  jusqu’au  fond  de  la  gorge,  et  que  l’instru¬ 
ment  tranchant  ne  peut  atteindre  qu’au  prix  de  dangereuses  mutilations. 

Il  est  une  opération  grave  que  légitime  l’issue  constamment  funeste  de  la  maladie  :  il  s’agit 
d’ouvrir  l’intestin  pour  remédier  à  son  occlusion.  En  fixant  préalablement  l’intestin  aux  lèvres 
de  la  plaie  abdominale,  en  ne  l’ouvrant  qu’après  l’adhésion  des  parties,  M.  Nélaton  a  rendu  le 
procédé  opératoire  plus  assuré  dans  ses  résultats.  Dans  l’opération  de  la  taille,  il  propose, 
pour  éviter  la  lésion  du  bulbe,  tout  en  ménageant  aux  calculs  une  voie  largement  ouverte,  de 
porter  l’incision  du  périnée  aussi  loin  que  possible  en  arrière.  Il  signale  le  danger  qu’il  y  a 
de  toucher  à  certaines  tumeurs  lymphatiques  de  l’aine  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder 
à  l’extirpation  complète  des  kystes  qui  se  développent  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  afin  de  se 
mettre  en  garde  contre  la  récidive;  il  montre  que  les  tumeurs  pulsatiles  des  os  ne  sont  pas 
des  anévrysmes,  mais  de  simples  variétés  de  l’ostéosarcome. 

Trop  facilement  proscrites,  les  injections  coagulantes  lui  paraissent  indiquées  dans  ces 
anévrysmes  pelviens,  pour  lesquels  ni  l’ouverture  du  sac,  ni  la  ligature,  ni  la  compression  du 
vaisseau  ne  sont  possibles.  Il  appelle  l’attention  sur  une  maladie  singulière,  dans  laquelle  le 
pied  s’use,  se  perfore  pour  ainsi  dire  du  dehors  au  dedans,  jusques  et  y  compris  les  os,  dans 
tous  les  points  par  lesquels  il  touche  le  sol.  Pour  remédier  aux  hémorrhagies  secondaires,  il 
conseille  aux  chirurgiens  de  lier  dans  les  plaies  les  deux  bouts  des  artères  divisées,  et  retire 
enfin  de  l’oubli  un  moyen  simple  et  facile  de  réduire  les  luxations  du  maxillaire  inférieur. 

Nous  dépendons  bien  plus  qu’on  ne  pense  du  temps  où  nous  vivons  ;  nous  y  appartenons 
par  notre  éducation,  par  nos  idées,  par  les  émotions  qui  ont  fait  battre  notre  cœur,  par  nos 
amitiés,  par  nos  souvenirs,  et  nous  ne  saurions  être  équitablement  jugés  hors  du  milieu  qui 
nous  entoure  et  nous  pénètre.  Engagé  dans  cette  voie  difficile  où  chaque  succès  est  le  prix 
d’un  incessant  labeur  et  de  pénibles  épreuves  ;  formé  à  l’école  de  l’enseignement  libre,  alors 
florissant  et  tout  rempli  d’une  sève  généreuse,  au  milieu  de  cette  valeureuse  élite,  auxiliaire 
puissant  de  la  science  officielle  dont  elle  entretenait  la  vie  et  dont  elle  était  l’espoir,  il  fut  de 
ces  jeunes  hommes  qui,  sortis  de  nos  amphithéâtres  anatomistes  consommés,  devinrent  faci¬ 
lement  des  chirurgiens  habiles. 
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Quand,  plus  tard,  M.  Nélaton  fut  sorti  hors  de  pair,  de  même  qu’on  avait  autrefois  opposé 
Desault  à  Dupuytren,  de  même  on  opposa  Dupuylren  à  M.  Nélaton  :  les  morts  servent  à  cela. 
Professeurs  et  cliniciens  consommés,  tous  deux,  en  effet,  fondèrent  leur  réputation  bien  plus 
par  la  parole  que  par  la  plume,  et  exercèrent  sur  la  jeunesse  de  leur  époque  la  séduction  de 
renseignement.  Doués  d’un  coup  d’œil  pénétrant,  d’un  esprit  inventif,  ils  se  montrèrent  égale¬ 
ment  habiles  à  mettre  en  œuvre  tout  ce  qui  peut  concourir  au  but  suprême  de  l’art,  la  guéri¬ 
son.  Sensibles  au  succès,  comme  nous  le  sommes  tous,  l’un  était  plus  impatient  de  saisir  ce 
que  l’autre  savait  attendre.  L’un  était  simple,  ouvert,  accessible  à  tous;  contenu,  étudié,  im¬ 
pénétrable,  l’autre  avait  plus  de  relief  et  plus  d’ombres  aussi.  Il  est  des  hommes  qui  semblent 
nés  pour  dominer  les  autres;  ils  ne  reconnaissent  point  de  maîtres,  ne  veulent  point  d’égaux 
et  ne  souffrent  aucun  partage.  Plus  modeste  et  plus  généreux,  M.  Nélaton  associa  plus  d’une 
fois  de  jeunes  confrères  au  mérite  d’une  œuvre  commune  ;  comme  ils  avaient  été  à  la  peine,  il 
voulait  qu’ils  fussent  à  l’honneur. 

M.  Nélaton,  d’ailleurs,  n’est  plus  du  même  temps.  De  grands  changements,  dont  il  a  été  le 
témoin  et  dont  il  a  pris  sa  part,  se  sont  accomplis.  A  la  chirurgie  d’hier,  absorbée  dans  le 
perfectionnement  des  procédés  opératoires  et  tout  entière  à  l’action,  a  succédé  une  chirurgie 
moins  impatiente,  et  dans  laquelle  l’opérateur  compte  moins  par  lui-même. 

De  ce  lointain  pays,  qui  nous  apportait  hier  encore  une  nouvelle  merveille  (1),  était  arrivée 
en  Europe  une  de  ces  découvertes  que  la  médecine  ne  peut  guère  comparer  qu’à  la  vaccine. 
Dans  la  prompte  ivresse,  dans  le  sonameil  rapide  qu’amènent  les  vapeurs  d’éther  mélangées  à 
l’air  de  la  respiration,  M.  Jackson,  de  Boston,  venait  de  rencontrer  en  même  temps  l’insénsi- 
lité  momentanée  et  le  bienfaisant  oubli  ;  et,  quelques  années  plus  tard,  M.  Simpson,  d’Édim- 
bourg,  trouvait  dans  les  vapeurs  du  chloroforme  un  agent  plus  rapide  encore  et  plus  sûr. 

Supprimer  la  douleur,  calmer  l’effroi  qu’inspire  l’opération,  apaiser  de  pénibles  angoisses  et 
conjurer  du  même  coup  l’épuisement  qu’elles  entraînent,  tels  n’étaient  pas  les  seuls  bénéfices 
de  la  découverte  nouvelle  ;  les  opérés  devaient  y  trouver  d’autres  avantages,  moins  apparents 
peut-être,  non  moins  précieux  en  réalité.  Affranchis  du  spectacle  de  la  souffrance  auquel  les 
âmes  les  mieux  trempées  ne  résistent  guère,  n’ayant  plus  à  dompter  le  patient,  ni  à  se 
dompter  lui-même,  le  chirurgien  aborderait  l’exécution  d’un  esprit  plus  libre,  et  y  apporterait 
une  main  plus  ferme  et  plus  sûre.  Sans  se  préoccuper  d’une  célérité  parfois  dangereuse  et  dé¬ 
sormais  inutile,  il  procéderait  avec  une  prudente  lenteur  et  songerait  davantage  au  lendemain. 

Le  lendemain,  telle  doit  être,  en  effet,  la  pensée  constante  du  chirurgien.  Dernière  ressource 
imposée  par  la  nécessité,  l’opération  est  un  nouveau  péril  auquel  il  n’est  permis  d’exposer  le 
malade  qu’à  la  eondition  de  tout  faire  pour  en  triompher. 

Suspendues  dans  l’atmosphère,  d’impalpables  poussières  nous  entourent  de  toutes  parts. 
Rares  au  sommet  des  monts  et  dans  la  solitude  des  champs,  disséminées  dans  l’air  des  villes, 
c’est  dans  l’intérieur  de  nos  habitations  que  ces  molécules  organiques  se  concentrent.  Quand 
ces  habitations  renferment  une  population  pressée,  quand  cette  population  est  composée 
d’opérés  ou  de  blessés,  quand  la  ventilation  est  nulle  ou  seulement  incomplète,  les  plus  graves 
accidents  sont  à  redouter. 

Protégé  de  tous  côtés  par  une  cuirasse  épithéliale  en  voie  de  rénovation  incessante,  l’homme 
bien  portant  oppose  à  d’invisibles  ennemis,  au  dedans  comme  au  dehors,  une  enceinte  con¬ 
tinue  la  plupart  du  temps  infranchissable.  Toute  solution  de  continuité  est  une  frontière 
ouverte  qu’il  faut  défendre,  d’autant  mieux  que  cette  porte  qui  s’ouvre  offre  un  double 
danger  :  elle  peut  donner  entrée  à  l’insaisissable  ennemi  ou  le  laisser  sortir  au  dehors. 

Dès  ses  débuts  dans  la  pratique  hospitalière,  M.  Nélaton  s’est  trouvé  aux  prises  avec  ces 
redoutables  complications  des  plaies  dont  les  formes  adoucies  se  nomment  l’angéioleucite,  l’éry¬ 
sipèle,  le  phlegmon,  et  dont  la  mortelle  pyohémie  est  la  plus  haute  expression.  Il  a  vu  la  chi¬ 
rurgie,  longtemps  désarmée  et  comme  résignée,  entrer  enfin  en  lutte  avec  ce  terrible  fléau. 
Substituer  autant  que  possible  à  l’instrument  tranchant  les  méthodes  opératoires  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  évite  les  surfaces  sanglantes,  et,  quand  il  faut  absolument  y  recourir,  surveiller  les 
voies  par  lesquelles  le  subtil  poison  peut  s’introduire,  lui  barrer  le  passage,  établir  au  plus 
vite  une  barrière  protectrice,  et  si,  malgré  tout,  l’agent  septique  apparaît  à  la  surface  des 
plaies,  chercher  à  l’expulser  au  dehors  ou  à  le  détruire  sur  place  :  tel  est  l’ensemble  des 
moyens  proposés  et  mis  en  œuvre,  et  l’on  peut  dire  de  toutes  ces  méthodes  plus  ou  moins  effi- 
•’aces,  qu’elles  ne  tirent  leur  valeur  que  de  leur  influence,  heureuse  ou  présumée  telle,  sur  les 
conséquences  ou  les  suites  de  l’opération. 

Par  le  pansement  des  plaies  à  l’aide  de  l’alcool  dont  il  a  été,  l’un  des  premiers,  le  promo¬ 
teur  convaincu,  M.  Nélaton  s’est  associé  personnellement  à  ce  progrès.  Il  est  vrai  qu’à  l’époque 
déjà  ancienne  où  les  chirurgiens  vantaient  les  compositions  les  plus  variées,  baumes  et  mix- 


(1)  Le  téléphone. 
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turcs  de  toutes  sortes,  sans  compter  la  mummie  aux  vertus  surnaturelles  de  Paracelse,  quel¬ 
ques-uns,  plus  avisés  que  les  autres,  desséchaient  les  plaies  à  l’aide  de  Veau  ardente.  Mais 
suivre,  au  hasard,  une  voie  dont  le  but  vous  écfifippe,  et  dont  on  sort  aussi  aisément  qu’on  y 
est  entré,  ce  n’est  pas  là  le  progrès. 

Toutes  les  tentatives  dont  nous  parlons  seraient  vaines,  si  l’hygiène  nosocomiale  ne  suivait 
du  même  pas.  M.  Nélaton  ihsistait  souvent,  dans  ses  leçons,  sur  les  principes  éprouvés  de  la 
prophylaxie  chirurgicale.  Il  était  de  ceux  qui  pensent  qu’il  n’y  a  pas  de  petits  détails  dans  l’art 
de  guérir,  et  que  tout  y  a  une  importance  égale,  puisque  la  vie  du  malade  peut  dépendre 
d’une  lotion  mal  faite  ou  de  la  malpropreté  d’une  pièce  de  pansement. 

Tant  d’eflOrts  combinés  ont  déjà  produit  des  résultats  heureux.  M.  Nélaton  a  pu  voir  se 
former  sous  ses  yeux  non  pas  une  école,  celles-ci  deviennent  de  jour  en  jour  plus  rares,  mais 
une  société  d’èsprits  éclairés  et  indépendants,  suivant  des  routes  parallèles,  parfaitement  unis 
entre  eux  et  poursuivant  le  même  but. 

Opérer  dans  des  conditions  atmosphériques  irréprochables,  tendre  à  la  cicatrisation  rapide 
pour  fermer  au  plus  tôt  l’ouverture  dangereuse,  en  un  mot  s’efforcer  d’obtenir  ce  qu’on 
appelle  en  chirurgie  la  réunion  immédiate,  telle  est  la  solution  idéale  qui  s’impose  à  tout 
esprit  réfléchi.  Si  nous  ne  pouvons  toujours  l’atteindre  et  s’il  faut  se  résigner  trop  souvent  à 
trouver  les  moyens  pratiques  de  s’en  rapprocher,  il  est  permis  de  dire  qu’une  question  bien 
posée  est  à  moitié  résolue. 

M.  Nélaton  avait  pris  une  part  assez  active  aux  travaux  de  la  Société  de  chirurgie,  surtout 
à  l’époque  de  ses  débhts.  Il  ne  parut  guère  qu’une  fois  ou  deux  à  la  tribune  de  l’Académie. 
En  1856,  l’année  même  où  il  prenait  place  parmi  nous,  il  assistait  à  une  discussion  passionnée 
sur  une  des  plus  graves  opérations  qui  puissent  être  pratiquées  sur  la  femme,  et  dont  l’ora¬ 
teur  le  plus  indépendant  et  en  même  temps  le  plus  incisif  de  l’Académie  disait  «  qu’elle 
mettait  sûrement  les  opérées  à  l’abri  de  la  récidive.  »  Celte  opération,  qui  consiste  à  ouvrir 
l’abdomen  pour  en  extraire  une  volumineuse  tumeur,  heurtait  trop  violemment  les  idées 
reçues  relativement  à  la  gravité  des  plaies  pénétrantes  du  péritoine  pour  se  faire  accepter 
sans  résistance.  L’ovariotomie  était  alors  repoussée,  co^mme  une  sorte  d’attentat. 

Quand  elle  nous  vint  une  première  fois  d’Angleterre,  vers  1840,  il  y  avait  pourtant  plus 
de  vingt  ans  qu’on  la  pratiquait  aux  États-Unis.  Mais  il  faut  dire  que  les  premières  tenta¬ 
tives  faites  en  France  n’avaient  pas  été  heureuses,  et  qu’en  Angleterre  même  les  chirurgiens 
les  plus  éminents  l’avaient  condamnée.  Ce  sont  les  succès  répétés  de  MM.  Wells  et  Backer 
Brown  qui  fixèrent  de  nouveau  tous  les  regards. 

Au  mois  de  novembre  1861,  voulant  juger  les  choses  par  lui-même,  M.  Nélaton  se  rendit 
en  Angleterre.  Cinq  opérations  pratiquées  sous  ses  yeux  par  M.  Backet  Brown  levèrent  tous 
ses  scrupules;  il  revint  convaincu.  Dans  ses  leçons  cliniques  de  l’année  suivante,  il  fit  appel 
à  ses  jeunes  confrères,  il  s’efforça,  lui,  le  chirurgien  prudent  par  excellence,  de  dissiper  des 
craintes  exagérées,  et  les  invita  à  ne  juger  qu’après  avoir  essayé.  Peu  après  il  venait  à  celte 
tribune  communiquer  la  relation  d’une  opération  pratiquée  d’après  ses  conseils  par  notre 
regretté  confrère  M.  Demarquay.  Vous  n’avez  pas  oublié  avec  quelle  insistance  il  demandait 
qu’on  ne  se  laissât  pas  déconcerter  par  ce  premier  revers.  Presque  en  même  temps,  un  jeune 
professeur  (1),  alors  notre  compatriote,  inaugurait  à  Strasbourg,  par  un  succès,  une  série 
non  interrompue  de  brillants  résultats,  et  Povariotomie  prenait  définitivement  place  dans  la 
pratique  courante.  On  peut  dire',  en  toute  vérité,  que  c’est  à  M.  Nélaton  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  acclimaté  parmi  nous  celte  nouvelle  importation  américaine.  Si  l’opération  est 
redoutable,  la  maladie  est  plus  redoutable  encore  ;  la  raortj  avec  sursis  quelquefois,  mais  la 
mort  inévitable,  tel  est  le  sort  de  ses  victimes.  L’opération  a  ses  périls,  mais  elle  a  ses 
chances  de  guérison,  et  les  chances  heureuses  l’emportent  sur  les  mauvaises.  «  Je  ne  saurais 
trop  engager  les  chirurgiens,  dit  M.  Nélaton  dans  une  de  ses  leçons,  à  se  défier  des  pré¬ 
ventions  sentimentales.  En  présence  d’une  affection  d’une  pareille  gravité,  il  faut,  quand 
arrive  le  moment  du  danger,  mettre  en  parallèle  la  gravité  du  mal  et  les  ressources  de  l’art.  » 
Et  plus  loin  il  ajoutait  cette  recommandation,  inutile  aujourd’hui  :  «  Il  importe  que  les  chi¬ 
rurgiens  haut  placés  prêtent  le  concours  de  leur  appui  moral  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
oseront  assumer  la  responsabilité  de  ces  opérations.  » 

L’année  suivante,  un  événement  imprévu  donnait  tout  à  coup  au  nom  de  M.  Nélaton  un 
retentissement  sans  égal. 

Le  29  août  1862,  à  Aspromonte,  Garibaldi,  qui  combattait  en  irrégulier  pour  l’indépen¬ 
dance  et  l’unité  de  sa  patrie,  parcourait  le  front  des  volontaires,  lorsqu’il  reçut  en  même 
temps  trois  balles  des  premiers  coups  de  feu  tirés  par  les  troupes  régulières  italiennes.  L’une 
contusionnait  le  genou  gauche,  l’autre  effleurait  la  hanche  droite;  la  troisième  causait  une 

(1)  M.  Kœberlé. 


L’UNION  MÉDICALE. 


873 


plaie  plus  sérieuse  et  pénétrait  dans  le  cou-de-pied  droit  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de 
la  malléole  interne.  Garibaldi  avança  encore  de  quelques  pas,  puis  ta  douleur  le  contraignit 
de  s’asseoir,  et  il  ne  fit  plus  désormais  aucune  tentative  pour  marcher.  Sur  le  champ  de 
bataille  même,  et  peu  d’instant  après,  le  docteur  Albanese,  ayant  remarqué  sur  le  côté 
opposé  du  pied,  et  au  même  niveau,  une  légère  tuméfaction,  crut  devoir  pratiquer  une  inci¬ 
sion  en  ce  point.  N’ayant  pas  rêncontré  le  projectile,  il  jugea  prudent  d’attendre.  Transporté 
sur  la  frégate  à  vapeur  le  Duc  de  Gênes,  le  blessé  débarquait  à  la  Spezzia  et  entrait  au  fort  de 
Varignano,  le  2  septembre  au  soir.  Deux  jours  après,  et  en  présence  de  MM.  Rizzoli  (de 
Bologne),  Zannetti  (de  Florence),  Prandina  (de  Ghiavari),  Negri  (de  Gênes),  Riboli  (de  Turin), 
et  de  MM.  Albanese,  Ripari  et  Bazile,  médecins  et  amis  du  général,  le  professeur  Porta  (de 
Pavie),  explorait  la  blessure.  Les  consultants  conclurent  de  cçt  examen  que  la  balle  n’était 
plus  dans  la  plaie  et  qu’elle  avait  été  repoussée  au  dehors  (1).  M.  Bazile,  toutefois,  conser¬ 
vait  des  doutes;  il  les  exprima  à  plusieurs  reprises  à  Garibaldi  et  aussi, au  professeur  Porta, 
ainsi  qu’en  témoigne  la  lettre  qu’il  lui  écrivait  le  22  septembre., 

M.  Nélaton  arrivait  à  la  Spezzia  le  mardi  28  octobre;  le  général  était  alité  depuis  deux  mois. 
L’exploration  est  à  peine  commencée  que  sa  conviction  est  faite.  Un  stylet  ordinaire  introduit 
dans  la  plaie  a  donné  à  sa  main  et  à  son  oreille  également  exercées  une  double  sensation  qui 
ne  laisse  aucun  doute  dans  son  esprit  :  la  balle  est  encore  dans  la  plaie.  Tel  fut  aussi  l’avis 
de  MM.  Patridje  et  Pirogoff,  qui  vinrent  trois  jours  après. 

De  retour  à  Paris,  M,  Nélaton  réfléchissait  au  moyen  de  lever  les  derniers  doutes  de  ses 
confrères  italiens;  et  il  raconte,  avec  sa  modestie  accoutumée,  comment  il  fut  mis  sur  la  voie: 
«  M.  Emmanuel  Rousseau,  dit-il,  me  donna  un  moyen  simple  et  pratique  :  il  consistait  à 
introduire  dans  la  plaie  un  corps  de  petites  dimensions  capable  de  rapporter  une  empreinte 
métallique  reconnaissable  à  tous  ses  caractères.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Nélaton  adressait  aux  médecins  du  général  un  stylet  terminé 
par  une  petite  olive  en  porcelaine  blanche  et  non  vernie,  sur  laquelle,  par  un  mouvement  de 
rotation,  le  projectile  devait  révéler  sa  .  présence,  M.  le  professeur  Zannetti,  qui  avait  tenté,  sans 
y  réussir,  de  fermer  le  courant  d’une  pile  par  le  contact  de  la  balle  et  de  déterminer  ainsi  le 
mouvement  de  l’aiguille  d’un  galvanomètre  compris  dans  Iq  circuit,  obtint,  à  l’aide  du  stylet 
reçu  de  Paris,  la  certitude  qu’il  cherchait.  Le  22  novembre,  un  fragment  d’é.  onge  préparée 
fut  introduit  dans  la  blessure  pour  dilater  le  trajet  de  la  balle,  et  le  lendemain,  M.  Zannetti 
procédait  avec  la  plus  grande  facilité  à  son  extraction,  Le  jour  môme,  M.  Nélaton  recevait  de 
Pise  le  télégramme  suivant  : 

«  Balle  extraite  de  la  blessure  de  Garibaldi,  d’après  l’assurance  de  vôtre  diagnostic,  garanti 
par  le  résultat  de  votre  stylet.  Honneur  à  vous. 

«  Le  piéfet  de  Pise,  Torellï.  » 

Aux  premiers  jours  de  décembre,  le  général  écrivait  à  M.  Nélaton  ; 

«  Mon  bien  cher  ami, 

«  Je  vous  dois  une  parole  d’amour  et  de  gratitude,  Votre  apparition  à  la  Spezzia  a  été  un 
bonheur  pour  moi.  Si  jamais  quelque  doute  avait  pu  traverser  mon  esprit,,  votre  entrevue  si 
éminemthent  sympathique,  votre  parole  dont  les  encouragements  étaient  si  éloquents  ne  m’ont 
plus  permis  de  douter  de  ma  guérison.  Je  suis  beaucoup  mieux  depuis  l’exlracliou  de  la  balle 
opérée  avec  tant  d’habileté  par  notre  illustre  compatriote  le  professeur  Zannetti,  à  l’aide  des 
instruments  que  vous  ave%  eu  la  bienveillance  de  ro’enyûyer,,Qne  Dieu  vous  bénisse. 

«  Garibaldi.  » 

Le  nom  du  blessé,  la  gravité  des  événements  dont  l’Italie  était  le  théâtre,  la  valeur  des 
hommes  qui  s’élaient  prononcés  en  sens  contraire,  la  curiosité  et  l’attente  publique,  tout  Con¬ 
courut  à  populariser  le  chirurgien  français.  Jeté  pendant  deux  mois,  par  toutes  les  voix  de  )a 
publicité,  aux  échos  du  monde  entier,  le  nom  de  M.  Nélaton  prit  rang  désormais  au  nombre  des 
grandes  illustrations  contemporaines. 

De  nos  jours,  où  le  talent  abonde,  les  grandes  renommées  sont  rares.  Les  noms  nouveaux 
ont  de  la  peine  à  monter  à  la  surface;  pour  les  mettre  en  lumière,  il  faut  l’occasion  propice, 
et  les  admirations  les  plus  sincères  ne  vont  pas  sans  une  part  d’engouement.  Mais  si  la  for¬ 
tune  est  trop  souvent  aveugle,  si  la  notoriété  passagère  n’est  parfois  qu’une  Surprise  de  l’opi¬ 
nion,  on  retrouve  aisément  les  titres  des  réputations  légitimes  et  durables. 

A  l’époque  où  il  était  appelé  en  Italie,  M.  Nélaton  jouissait  déjà  d’une  autorité  incontestée. 

(1)  U  n'est  pas  sans  Intérêt  de  remarquer  que  la  lettre  du  préfet  de  Pavie  qui,  sur  l’ordre  du  ministre 
de  l'intérieur,  invitait  la  commission  médicale  présidée  par  le  professeur  Porta,  à  se  rendre  à  la  Spezzia, 
portait  ces  mots  textuels  :  «  Per  estrarre  la  palla  del  piede  del  general  Garibaidi,  » 
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Désormais,  le  succès  du  praticien  alla  sans  cesse  ■  grandissant,  et  bientôt  sa  clientèle  fut 
immense.  Sa  prudence  éprouvée,  sa  douceur,  sa  confiance  communicative,  son  affectueuse 
sollicitude  pour  les  malades,  eussent  suffi,  en  dehors  même  de  la  valeur  du  chirurgien,  à  expli¬ 
quer  cette  vogue  croissante  dans  laquelle  il  ne  nàit  du  sien  que  son  mérite. 

Son  visage  ouvert  et  souriant  dissipait  toutes  les  appréhensions.  Comme  avec  lui  les  entre¬ 
prises  téméraires  n’étaient  pas  à  redouter,  la  confiance  qu’il  inspirait  était  entière,  absolue. 
Le  meilleur  témoignage  qu’on  puisse  invoquer  ici,  et  ce  témoignage  a  bien  sa  valeur,  c’est 
qu’il  n’est  peut-être  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  n’eût  consenti  à  passer  par  ses  mains. 

Plein  de  bienveillance,  d’ailleurs,  pour  ses  confrères,  il  était  toujours  prêt  à  s’effacer  devant 
les  plus  modestes  ;  aussi  n’y  avait-il  guère  dans  le  Corps  médical  de  maître,  plus  aimé  ni  plus 
recherché.  Durant  les  dix  dernières  années  de  sa  pratique  chirurgicale,  il  est  peu  de  cas  diffii- 
ciles  où  il  n’ait  été  appelé  comme  arbitre. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1867,  M.  Jobert  étant  mort,  M.  Nélaton  fut  appelé  au  poste  plus 
envié  qu’enviable  de  chirurgien  de  l’empereur. 

On  raconte  que,  après  le  siège  de  Troie,  Podalire,  jèté  par  la  tempête  sur  les  côtes  de  l’Asie 
mineure,  reçut  du  roi  Damète,  avec  la  main  de  sa  fille,  qu’il  avait  guérie,  la  moitié  du  royaume 
de  Carie.  Les  Cariens,  il  est  vrai,  passaient  pour  des  barbares,  et  Podalire,  fils  d’Esculape, 
n’était  rien  moins  qu’un  demi-dieu.  Ce  n’est  plus  aux  temps  fabuleux  que  le  vainqueur  des 
Perses,  Séleucus,  comblait  Érasisirate  des  marques  de  sa  munificence.  Généreux  et  ihagni^- 
fique,  le  père  reconnaissant  envoyait  au  sauveur  d’Antiochus  cent  talents,  presque  un  million 
de  notre  monnaie;  et  l’époux  héroïque,  deux  fois  digne  du  glorieux  surnom  de  Nicator  qu’il 
avait  déjà  reçu'  de  son  peuple,  donnait,  sur  les  conseils  de  son  médecin,  Stratonice  qu’il 
aimait  à  son  fils  qui  mourait  pour  elle.  On  n’a  pas  oublié  le  ravissant  tableau,  chef-d’œuvre 
de  style  et  de  grâce,  dans  lequel  le  grand  peintre  de  nos  jours,  M.  Ingres,  a  retracé  cette 
émouvante  histoire. 

Tandis  que,  à  la  cour  des  souverains  de  l’Asie,  nos  confrères  de  l’antiquité  faisaient  assez 
bonne  figure,  il  n’en  allait  pas  tout  à  fait  de  même  en  Occident.  A  Rome,  où  l’esclave  n’était 
rien  et  l’affranchi  peu  de  chose,  le  médecin  ne  comptait  guère.  Il  est  vrai  que,  dans  notre 
pays,  toute  une  partie  de  la  nation  qui  a  longtemps  passé  pour  la  plus  éclairée,  a  vécu  dans 
cette  illusion  puérile,  qu’on  déroge  par  le  travail;  et  qu’il  est  plus  noble  de  ne  rien  faire.  Les 
mains  royales,  plus  recherchées  que  celles  des  médeeinsdes  plus  habiles,  jouissaient  alors  de 
vertus  particulières,  et  je  ne  sais  plus  quelle  grande  dame  du  temps  de  Louis  XIV  léguait  en 
mourant  une  pension  viagère  au  chirurgien  qui  l’avait  opérée,  parce  que,  disait-elle,  il  nè  sera 
plus  appelé  pour  soigner  personne.  , 

Aujourd’hui  que  l’idée  d’égalité  s’est  dégagée  comme  une  loi  de  justice,  le  médecin  n’est 
l’inférieur  de  personne.  Par  la  grandeur  de  son  objet,  qui  est  l’homme  même,  la  médecine 
est  de  toutes  les  sciences  la  plus  mêlée  à  toutes  les  autres,  et  le  médecin  digne  de  ce  nom  un 
des  types  les  plus  élevés  de  culture  intellectuelle  et  morale.  La  mission  sociale  qu’il  est  appelé 
à  remplir,  l’étendue  et  la  variété  des  connaissances  qu’elle  exige,  le  nombre  et  l’importance 
des  applications  qui  en  découlent,  lui  assignent  dans  notre  société  un  rang  qui  ne  le  cède  à 
aucun  autre.  Il  a  le  droit  de  se  faire  partout  sa  place,  et  il  lui  appartient  de  garder  fière¬ 
ment  dans  le  commerce  des  puissants  du  jour  ce  que  d’autres  y  perdent,  la  sincérité  et  l’in¬ 
dépendance. 

Dans  cette  situation,  qu’il  n’avait  pas  recherchée,  M.  Nélaton  sut  faire  respecter  en  sa  per¬ 
sonne  le  Corps  auquel  il  appartenait.  Presque  à  la  veille  de  nos  désastres,  le  prince,  en  témoi¬ 
gnage  de  sa  reconnaissance,  lui  donnait  un  siège  dans  cette  Chambre  haute  qui  allait  dispa¬ 
raître  avec  les  institutions  impériales. 

L’année  précédente,  M.  Nélaton  était  volontairement  descendu  de  sa  chaire  de  professeur. 
En  même  temps  qu’il  quittait  la  Faculté,  il  cherchait  aussi  à  se  retirer,  non  pas  aussi  rapide¬ 
ment  qu’il  l’eût  désiré,  de  cette  agitation  dévorante  à  laquelle  il  avait  si  longtemps  résisté.  Il 
n’avait  que  soixante  ans,  mais  sa  vue  faiblissait  et  sa  santé  commençait  à  s’altérer.  Le  sang- 
froid  nécessaire,  la  complète  possession  de  lui-même,  sans  lesquels  il  ne  peut  rien,  le  chirur¬ 
gien  les  acquiert  à  force  de  volonté;  mais  dans  ces  nobles  efforts  qui  font  honneur  à  l’homme, 
la  vie  se  consume  et  s’écoule  par  des  blessures  qui  se  rouvrent  chaque  jour. 

Cependant  les  événements  se  précipitaient  ;  les  jours  du  siège  arrivèrent.  Comme  nous  tous, 
M.  Nélaton  voulut  faire  son  devoir  dans  les  ambulances  ;  ce  dernier  effort  acheva  de  briser  ses 
forces.  La  maladie  du  cœur  dont  il  était  atteint  faisait  de  rapides  progrès.  Sa  démarche  était 
devenue  plus  pesante  ;  une  expression  de  fatigue  et  de  tristesse  avait  remplacé  sur  son  bien¬ 
veillant  visage  le  sourire  qui  l’éclairait  naguère.  Les  troubles  circulatoires  devenaient  plus  fré¬ 
quents.  Chaque  jour  l’éloignait  de  nous  davantage.  Il  n’y  restait  plus  guère  attaché  que  par 
une  œuvre  d’assistance  et  de  dévouement.  Par  un  vote  unanime,  chaque  année  renouvelé,  les 
médecins  de  la  Seine  l’avaient  placé  à  la  tête  de  leur  Association  ;  même  brisé  par  le  mal. 
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M.  Nélaton  ne  cessa  de  donner  à  celle  œuvre  fralernelle  un  concours  sans  réserve,  et  ce  fut 
l’une  de  ses  dernières  pensées. 

Cédant  aux  sollicilalions  de  ses  proches  et  de  ses  amis,  il  avait  consenti  à  quitter  Paris, 
Mais  ni  l’Italie,  ni  la  mer,  ni  l’air  des  champs  ne  purent  triompher  d’un  mal  sans  remède,  et 
il  revint  parmi  nous  pour  y  rhourir.  Le  dimanche  matin,  21  septembre  1873,  il  expirait  au 
milieu  des  siens.  Il  avait  66  ans. 

Ses  obsèques  eurent  lieu  sans  pompes  ;  aucun  discours  ne  fut  prononcé  sur  sa  tombe.  Il 
avait  voulu  le  silence;  sa  volonté  fut  pieusement  respectée.  Sur  le  char  funèbre,  autour  duquel 
se  pressait  une  loule  recuèillie,  rien  qui  rappelât  le  grand  dignitaire  de  l’État,  l’académicien 
ou  le  professeur.  Tandis  que  nous  suivions  ce  modeste  cercueil  enseveli  sous  les  fleurs,  le 
souvenir  de  l’éminént  chirurgien  s’associait  involontairement,  dans  notre  pensée,  à  celui  de 
l’un  des  plus  grands  naturalistes  dont  s’honore  la  France.  Ce  n’était  point  au  milieu  des  jouis¬ 
sances  de  la  fortune,  mais  dans  une  chambre  nue  et  d’une  main  glacée  par  la  misère,  que 
Michel  Adanson  demandait,  qu’une  guirlande  de  fleurs  prises  dans  chacune  des  familles  végé¬ 
tales  qu’il  avait  établies,  fût  la  seule  décoration  de  ses  funérailles,  passagère  image  du  monu¬ 
ment  plus  durable  qu’il  s’est  érigé  lui-même. 

M.  Nélaton  appartient  à  cette  laborieuse  génération,  en  grande  partie  disparue,  digne  héri¬ 
tière  des  grands  chirurgiens  du  commencement  du  siècle,  savante  élite  qui  a  rendu  à  l’ensei¬ 
gnement  tant  de  services,  et  dont  le  plus  grand  peutrêtre  est  d’avoir  ouvert  à  la  chirurgie  les 
voies  nouvelles  qu’elle  parcourt  aujourd’hui... 

Ce  n’est  qu’au  prix  de  longs  efforts  que  s’acquiert  l’expérience.  La  médecine,  qu’Hippocrate 
appelait  déjà  de  son  temps  ars  longa,  ne  demande  pas  aujourd’hui  un  moindre  labeur,  et  c’est 
au  moment  de  disparaître  que  le  médecin  jette  tout  son  éclat.  Dans  l’espérance  de  goûter  enfin 
un  repos  chèrement  acheté^  il  se  hâte  d’un  pas  fiévreux  ;  mais  cetyespioir  longuement  caressé 
n’est  trop  souvent  qu’un  rêve,  et  cette  étape,  qui  doit  être  la  dernière,  presque  jamais  il  ne 
l’atleint. 

Étranger  à  toute  ambition  vulgaire,  ne- songeant  à  éclipser  personne,  cherchant  plutôt  à: 
s’effacer,  M.  Nélaton  avait  conquis  l’eslime  et  l’affection  de  tous,  et  il  eut  ce  rare  privilège- 
que,  parvenu  au  premier  rang,  il  fut  épargné  par  l’envie.  .  ; 

Dans  ce  monde  où  le  charlatanisme  audacieux  l’emporte  trop' souvent  sur  le  savoir  modeste, 
c’est  un  consolant  spectacle  de  voir  le  vrai  mérite,  n’ayaht  pour  se  défendre  que  des  armes' 
loyales,  sortir  vainqueur  de  ces  luttes  inégales. 

Aux  qualités  qui  donnent  de  la  considération,  M.  Nélaton  joignait  celles  qui  inspirent  de 
l’attachement.  Il  est  une  droiture  recouverte  d’une  sorte  de  rudesse  qu’il  faut  soulever  pour 
pénétrer  jusqu’au  fond  de  délicatesse  et  de  bonté  qui  se  cache  au-dessous.  Chez  M.  Nélaton 
tout  était  à  découvert,  et  sa  droiture  était  aimable.  Tout  en  admirant  le  chirurgien  on  était 
attiré  par  là  personne.  ■ 

Il  était,  déjà  célèbre  quand  un  évéhetnent  fortuit  vint  mette  le  comble  à  sa  réputation  et< 
attacher  pour  jamais  son  nom  à  celui  du  héros  de  l’indépendance  italienne.  «  Homims  semper 
postremamemmereo,iL  dit  Tacite  avec  son  inimitable  concision  :  «  Dans  la  succession  des  évé¬ 
nements  qui  marquent  le  cours  de  la  vie,  ce  sont  les  derniers  qui  se  gravent  le  plus  profon-' 
dément  dans  la  mémoire  des  hopames,  » 

Il  en  est  dont  les  œuvres  écrites  gravent  à  jamais  les  noms  dans  la  mémoire  des  générations  ; 
il  en  est  d’autres,  parmi  les  meilleurs,  supérieurs  moins  par  ce'  qu’ils' font  que  par  ce  qu’ils- 
sont,  qui,  plus  occupés  à  répandre  la  vérité  par  la  parole  que  par  la  plume,  semblent  avoir 
plus  travaillé  pour  leurs  contemporains  que  pour  la  postérité.  Mais,  quand  ces  hommes  repré¬ 
sentent  et  résument  le  mieux  l’époque  où  ils  ont  vécu,  leur  souvenir  se  confond  avec  elle,  et 
les  services  qu’ils  ont  rendus  n’en  sont  pas  moins  impérissables.  Sous  le  voile  de  la  mort  qui 
les  couvre,  ces  brillantes  figures  rayonnent  encore  comme  ces  foyers  de  lumière  dont  on  adoucit 
l’éclat  sans  rien  leur  enlever  de  leur  puissance. 

Que  de  connaissances  acquises,  que  de  découvertes,  dont  la  trace  est  depuis  longtemps 
effacée,  précieux  héritage  dont  l’origine  se  perd  dans  un  passé  lointain  et  que  nous  dépensons 
sans  reconnaissance,  semblables  à  ces  monnaies  dont  l’usage  a  fait  disparaître  la  marque  et  qui 
circulent  encore  sans  avoir  rien  perdu  de  leur  valeur.  N’oublions  pas  que  tout  progrès  accompli 
eu  prépare  un  nouveau.  La  science,  c’est  la  fugitive  enchanteresse  dont  parle  le  poète  (1). 
Personne  ne  peut  la  saisir, i  et  toujours  elle  nous  guide,  parce  que  toujours  elle  nous  devance. 


(1)  Alfred  de  Musset. 
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FORMULAIRE 

•  PftiSÈS  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  HERbERÏ  SNOW. 

Pour  combattre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  docteur  Snow  fait  prendre,  tous  les  deux 
jours,  à  sec,  et  à  trois  heures  d’intervalle,  des  prises  de  un  quart  à  un  demi-grain  de  podo- 
phylliue* ‘mélangée  avec  du  sucre  , en  poudre.  Les  autres  jours,  il  prescrit  de  la  teinture  de 
perchlorure  de  fer.  Aussitôt  que  la  ppdophylline  a  déterminé  d'abondantes  évacuations,  la 
fièvre  diminue,  la  douleur  des  jointures  disparaît,  et  un  sommeil  réparateur  ne  larde  pas  à 
s’établir.  Le  rhumatisme  ainsi  traité  est  ,  en  généîral,  guéri  dans  l’espace  d’une  semaine,  et 
c’est  surtout  dans  les  cas  aigus  que  la  podopbylliiie  a  semblé  réussir.  L’auteur  dit  l’avoir 
trouvée  éaalement  efficace  dans  le  cas  de  rhumatisme  goutteux.  —  N.  G. 


Éphémérides  Slédicales.  6  Jeux  1712. 

Naissance,  à  Tremblay  (Ille-et-Vilaine),  de  Exupère-Joseph  Berlin,  anatomiste  français  très- 
distingué,  huteur  d’un  grand  nombre  d’ouvrages.  Il  mourut  le  k  mars  4781.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  médeciks  militaires.— -On  lit  dans  le  Constitutionnel  :  «  En  temps  de  paix,  les  fonctions 
des  médecins  militaires  employés  dans  les  corps  de  troupe  se,  réduisent  à  surveiller  Tappijeation 
des  règles  générales  d’hygiène  et  à!  traiter  dans  les  infirmeries  régimentaires  les  hommes 
atteints  de  blessures  légères  ou  d’indispositions  insignifiantes.  •  ,  •  i  , 

Pour  les  blessures  graves,  pour  les  maladies  exigeant  un  traitement  suivi  et  des  soins  médi* 
eaux  véritables,  les  hommes  sont  envoyés,  dans  les  hôpitaux  40!garnisop.  Dans  ces  cas,  le 
médecin  de  régiment  n’a;qu’à  constater  les  symptômes  de  la  malqdie  et  à  signer  le  billet 
d’hôpital.  • 

üné  fois  hospitalisé,  le  malade  échappe  aux  médecins  de  régiment^  il  reçoit  exclusivement 
les  soins  des  médecins  militaires  ou, civils  employés  dans  les  établi^emenls  hospitaliers. .  . 

Etre  attaché  à  un  hôpital  constitue  donc,  pour  le  médecin , militaire, ,  un  honneur,  véritable, 
Aussi,  depuis  lavréorgaoisatiou;  dju  corps  de  santé,  en  les  ^emplois  4ans,  les  hôpitaux 
étaient  exclusiv^ent  réservés  au  concours.  ^  '  ,  ,  ,  ,  / 

A  la  suite  de  la  dernière  guerre,  les  réductions  survenues  dans  le  personhèt  dès  médécîüs 
militaires,  peut-être  aussi  un  abaissement  monientanë  dand  le  niveau  dé  fèursVâptîffidèâ  pro¬ 
fessionnelles,  obligèrent  le  ministre  de  la  guerre  à  renoncer  aux  concours  et  à  admettre  dans' 
les  hôpitaux  tous  les,  médecins  disponibles  pour  le  service,  ,  ' 

Nous  apprenen?  avec  plaisir  que  cette  situation,  relativemefit  défâvôrablè,  vient  de  prendre 
fin.  En  vertu  d’une  décision  présidentielle,  rendue  sur  la  propositipil  du  général  ]l^rël,  hul 
médecin  ne  pourra  désormajs.êlre  ednji^  ®,  traiter  les  malades  miHtâirës  dans  lës  hôpitaux 
sans  avoir,  au  préalable,  justifié  3e  son  aptitude  devant  une  èommissidn  Spéciale. 

Ges  concours  me  constituent  pas  seulement  une  garantie'  pour  les  malades  et  pour  leurs 
familles;  ils  sont  en  même  temps  un  puissant  stimulant  pour  les  médecins  militaires  de  tous 
grades.» 

Société  de  MÊhECiNE  de  Paris. La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  8  juin  1878  (local  de  la  Société  de.  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Lecture,  par  M.  le  docteur  Lutaud,  d’un  travail  sur  l’empoisonnemeut 
accidentel  par  l’atropine,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire.  —  2*  Lec¬ 
ture,  par  M.  le  docteur  Delefosse,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire, 
d’un  travail  concernant  quelques  considérations  sur  l’instrument  à  employer  dans  l’urélhro- 
tomie  interne.  3*  Communication,  par  M.  de  Beauvais,  d’un  cas  de  choléra  sporadique 
suivi  de  mort. 

-  Hôpital  bb  la  Charité,  -t-  M.  le  docteur  Laboulbène,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
commencera,  le  jeudi  6  juin,  des  conférences  cliniques,  à  9  heures  du  matin;  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Hardy. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  typographie  FÉiix  MaLteSTe  et  Cfl,  nie  des  Deux-Portes-Salnt-Saiiveiip,  22. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES 


Conférences  cliniques  du  D--  ARCHAMBAULT  (i) 

DE  LA  PARALYSIE  DIPHTHÉRITIQIJE 

Cette  paralysiô  se  distingue  des  autres  affections  du  même  genre  par  quelques 
symptômes  que  je  vais  reprendre,  et  que  vous  avez  pu  observer  chez  nos  malades. 

Elle  s  établit  graduellement,  et  non  d’une  manière  soudaine,  commençant  par 
l’isthme  du  gosier  pour  s’étendre  aux  membres  et  au  tronc  dans  un  temps  assez 
long.  Elle  n’est  jamais  accompagnée  de  la  perte  ni  même  d’une  altération  appré¬ 
ciable  de  l’intelligence;  presque  jamais  non  plus  elle  n’est  absolue.  Le  plus  souvent 
elle  ne  dépasse  pas  en  intensité  une  simple  parésie,  et  même,  dans  les  cas  où  la 
contractilité  musculaire  est  le  plus  atteinte,  il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  quelques 
mouvements  possibles  dans  les  parties  affectées.  —  On  la  voit  aussi  quelquefois 
cesser  assez  promptement  dans  certains  muscles,  certaines  parties,  tandis  que 
d’autres  restent  encore  assez  profondément  atteintes.  Les  auteurs,  et  notamment 
Trousseau,  ont  beaucoup  insisté  sur  la  mobilité,  la  mutabilité  des  phénomènes  para¬ 
lytiques;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette  particularité  soit  aussi  réelle  qu’on  l’a  dit, 
et  la  paralysie  n’abandonne  pas  aussi  facilement  une  partie  pour  se  jeter  sur  une 
autre  qu’on  l’a  affirmé,  peut-être  un  peu  pour  faire  cadrer  les  symptômes  observés 
avec  la  nature  dynamique  supposée  de  cette  paralysie.  Ce  que  Ton  observe  réelle¬ 
ment,  c’est  que  l’on  voit  certains  muscles,  ou  groupes  de  muscles,  recouvrer  leurs 
fonctions,  pendant  que  d’autres  les  perdent  ou  restent  paralysés.  Cela  peut  bien 
revenir  à  dire  que  certains  nerfs  peu  pris  se  guérissent,  tandis  que  d’autres  sont 
atteints  par  le  mal,  ou  ont  subi  des  altérations  qui  ne  peuvent  s’effacer  aussi  vite. 

La  diphthérie  étant  admise  comme  cause  générale ,  dans  quels  cas  verrez-vous 
survenir  les  phénomènes  paralytiques?  Il  semble  que  ce  doive  être  dans  les  plus 
graves,  et  ce  serait  peut-être  le  cas,,  si  ces  derniers  n’étaient  pas  enlevés  en,  général 
trop  promptement  pour  que  cette  conséquence  de  la  maladie  diphthéritiqué  puisse 
se  produire.  On  la  voit  effectivement  survenir  souvent  à  la  suite  de  cas  graves  et 
tenaces.  Mais,  il  faut  lé  dire,  elle  survient, aussi  très-fréquemment  après  une  angine 
légère.  —  Si  les  feits  qu’on  a  relatés  ont  été  bien  observés,  elle  s’est  même  pro- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai. 
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CAUSERIES 

Veut-on  me  permettre  d’ajouter  mon  petit  compliment  à  ceux  que  nos  colonnes  supérieures 
ont  adressés  déjà  à  M.  Béclard?  L’honorable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine 
a  fait  un  discours  très-réussi,  en  trois  mots  :  «  Discours  très-réussi  »,  voilà  mon  petit  compli¬ 
ment,  —  et,  voyez-vous,  entre  nous,  ces  trois  mots  valent  autant  et  peut-être  mieux  que  de 
longues,  sonores  et  pompeuses  phrases.  Mais,  à  mon  point  de  vue  de  chroniqueur,  j’ai  un 
autre  èompliment  à  faire  à  M.  Béclard,  compliment  intéressé,  celui-ci,  et  qui  consiste  à  le  remer¬ 
cier  d’avoir  négligé,  à  dessein  probablement,  le  côté  anecdotique  de  son  sujet,  où  sa  prose 
solennelle  et  académique  eût  été  sans  doute  mal  à  l’aise.  Il  m’est  permis,  dans  ces  colonnettes, 
de  me  tourner  de  ce  côté,  et  je  m’y  vire  avec  empressement,  n’ayant  aucun  trait  à  ajouter  au 
tableau  scientifique  peint  de  main  de  maître  par  M.  Béclard. 

Je  prends  mes; souvenirs  comme  ils  se  présentent,  et  sans  souci  de  la  symétrie  et  de  la  chro¬ 
nologie  : 

Nélaton,  nature  essentiellement  bonne,  bienveillante,  incapable  de  faire  ou  de  souhaiter  le 
mal  à  qui  ce  soit,  a  été  cependant  la  cause  bien  innocente  de  la  mort  prématurée  de  Jobert 
(de  Lamballe),  précédée  du  naufrage  de  sa  raison.  Voici  comme  :  Jobert  était  le  chirurgien 
en  titre  de  l’empereur  et  de  sa  maison.  Or,  dans  le  mois  d’août  1864  (?),  l’impératrice, 
accompagnée  de  la  duchesse  de  Mouchy  et  de  plusieurs  autres  dames  de  la  cour,  dans  une 
excursion  en  Suisse,  éprouva  un  accident  de  voiture  qui  blessa  assez  gravement  une  des  voya- 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  77 
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duite  dans  des  cas  d’angine  qui  n’avaient  rien  de  diphthéritique.  N’avait-on  pas 
laissé  passer  inaperçue  l’existence  de  la  fausse  membrane?  Elle  se  produirait  com¬ 
plète  et  aussi  étendue  que  possible  à  la  suite  de  certaines  angines  herpétiques. 
Voyez,  dans  la  Clinique  de  Trousseau,  l’histoire  de  cet  homme  qui  avait  eu,  à 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gubler,  une  angine  vue  par  cet  éminent  professeur, 
et  diagnostiquée  par  lui  comme  angine  herpétique.  Ce  malade  n’en  eut  pas  moins 
une  paralysie  secondaire  aussi  nettement  caractérisée  et  aussi  étendue  qu’elle  eût 
pu  l’être  après  la  diphthérie  la  mieux  accusée. 

Sans  mettre  en  doute  la  valeur  d’un  diagnostic  entouré  d’autant  de  garanties,  je 
ne  puis  que  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  tant  de  fois,  c’est  qu’en  fait  de  dia¬ 
gnostic  entre  les  différents  maux  de  gorge  blancs,  les  plus  habitués  s’y  laissent 
prendre.  J’ai  dans  ma  clientèle  une  jeune  enfant  qui  eut  une  angine  que  je  n’hésitai 
pas  à  déclarer  herpétique,  qui  ne  dura  que  deux  jours  et  fut  pourtant  suivie  de  la 
paralysie  la  plus  complète  que  j’aie  vue.  Outre  les  symptômes  ordinaires,  il  y  eut 
chez  cette  enfant,  pendant  les  premiers  jours,  une  irrascibilité,  une  bizarrerie  de 
caractère  telles,  que  les  parents  la  croyaient  folle  ;  puis,  comme  un  peu  plus  tard  il 
y  eut  paralysie  de  la  face  avec  écoulement  involontaire  de  la  salive,  et  naturellement 
impossibilité  presque  complète  de  parler,  on  crut  qu’elle  devenait  idiote,  et  il  ne 
fallut  pas  moins  que  l’assurance  avec  laquelle  je  maintins  mon  diagnostic  pour 
faire  admettre  qu’elle  pût  redevenir  la  même  enfant  qu’elle  était  auparavant  ;  ce  qui 
eut  lieu.  Je  ne  vous  avais  pas  signalé  ces  symptômes  particuliers,  parce  qu’on  ne 
peut  viser  à  être  complet  dans  un  enseignement  comme  celui-ci,  et  je  dois  ajouter 
d’ailleurs  qu’ils  sont  rares.  Si  vous  observez  des  symptômes  pareils ,  et  quelque 
étranges  qu’ils  vous  paraissent,  n’hésitez  pas,  quand  ils  sont  bien  liés  aux  signes 
ordinaires  de  la  paralysie,  à  les  lui  subordonner  et  à  affirmer  qu’il  n’y  a  rien  de 
cérébral. 

Un  fait  plus  curieux  encore  et  qui  montre  bien  le  rôle  de  la  diphthérie  en  ce 
qu’elle  a  de  général,  c’est  de  voir  la  paralysie  survenir  et  commencer  par  le  voile 
du  palais  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  eu  mal  à  la  gorge.  M.  H.  Roger  cite  le 
fait  d’un  enfant  qui  n’avait  de  diphthérie  qu’à  l’apophyse  mastoïde  et  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  et  chez  lequel  il  y  eut  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx.  Le  même  auteur  cite  un  autre  cas  de  diphthérie  exclusivement  cutané,  où 
la  paralysie  commença  par  le  voile  du  palais  pour  se  généraliser.  Ce  fait  est  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’homme  de  Laval  dont  parle  Trousseau.  Ce  malade  ayant  ses 


geuses.  Un  télégramme  est  aussitôt  expédié  à  Paris,  ainsi  conçu  :  «  Envoyer  immédiatement 
Jobert  ;  en  son  absence,  Nélaton.  » 

Le  malheureux  Jobert  était  précisément  absent  de  Paris.  Cet  esprit  si  peu  fait  pour  des 
fonctions  administratives  et  politiques,  pris  de  la  fièvre  des  honneurs,  avait  sollicité  et  obtenu 
une  place  de  conseiller  général  dans  son  département  des  Côtes-du-Nord,  et  se  trouvait  en 
session  à  Saint-Brieuc  quand  le  télégramme,  venant  de  Suisse,  arriva  à  Paris. 

Nélaton,  qui  n’avait  pas  quitté  la  capitale,  partit  immédiatement,  et  pénétra  ainsi,  sans  le 
chercher,  sans  le  désirer  peut-être,  auprès  de  l’impératrice,  à  laquelle  plurent  beaucoup  ses 
manières  douces,  amènes,  réservées,  qui  contrastaient  si  singulièrement  avec  les  façons 
d’agir  un  peu  brusques  et  quelquefois  excentriques  de  Jobert.  L’entourage  féminin  de  l’im¬ 
pératrice  partagea  les  impressions  favorables  de  la  souveraine,  et  de  ce  jour,  fatal  pour  Jobert, 
data  sa  décadence  progressive  à  la  cour,  et  la  confiance  de  plus  en  plus  accentuée  de  la  cour 
pour  Nélaton. 

Cette  nature  irritable  et  agaçable,  craintive  et  léporine,  ce  paquet  de  nerfs  qu’on  appelait 
Jobert,  ne  pouvait  pas  résister  à  cette  épreuve.  Le  malheureux  y  succomba,  et  de  la  façon  dé¬ 
plorable  que  l’on  sait.  La  dernière  fois  que  je  l’ai  vu,  nous  promenant  dans  le  parc  de  la 
maison  Blanche  :  «  Quelle  heure  est-il?  »  —  Et  sans  attendre  ma  réponse  :  «  Qu’on  attelle 
bien  vite;  l’impératrice  m’attend;  aux  Tuileries!  aux  Tuileries!  » 

On  le  voit,  c’est  l’ambition  des  honneurs  politiques  qui  a  perdu  Jobert,  de  ces  honneurs 
qu’il  était  le  dernier  auxquels  il  dût  aspirer;  qu’il  se  fût  trouvé  à  Paris  au  moment  de  l’ar¬ 
rivée  de  ce  fatal  télégramme  de  Suisse,  et  il  eût  été  simplement  faire  son  métier  de  chirur¬ 
gien,  et  il  fût  resté  premier  chirurgien  de  l’empereur,  et  si  la  catastrophe  avait  dû  avoir  lieu, 
sans  doute  eût-elle  été  différée  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 
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enfants  atteints  de  diphthérie,  la  contracta  sur  un  point  de  la  peau  excorié,  où  elle 
resta  localisée,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  d’avoir  une  paralysie  qui  du  voile  du  palais 
s’étendit  aux  extrémités  inférieures,  etc. 

Ces  détails  suffisent  pour  prouver  que  toutes  les  manifestations  diphthéritiques, 
quel  que  soit  leur  siège,  peuvent  donner  naissance  à  la  paralysie,  et  que  peut-être 
celle-ci  est  susceptible”  de  se  développer  à  la  suite  d’un  mal  de  gorge  qui  n’a, 
rien  de  diphthéritique.  Beaucoup  de  médecins  regardent  cette  proposition  comme 
démontrée. 

A  quel  moment  de  l’évolution  diphthéritique  se  montre  la  paralysie?  Vous  l’avez 
vue  survenir,  chez  l’enfant  dum  24,  au  douzième  jour.  Chez  Romagny,  bien  que  la 
date  du  début  reste  un  peu  incertaine,  on  peut,  d’après  le  dire  de  la  mère,  estimer 
qu’elle  eut  lieu  trois  semaines  environ  après  l’apparition  de  l’angine,  et  alors  que 
celle-ci  était  complètement  terminée.  Chez  notre  n®  24,  la  gorge  était  à  peu  près 
complètement' débarrassée  quand  se  montra  le  premier  signe  de  paralysie.  C’est, 
en  effet,  ainsi  que  se  passent  les  choses  habituellement.  II  faut  que  la  diphthérie  ait 
duré  un  certain  temps  pour  que  la  paralysie  se  produise,  et  quand  cette  production 
a  lieu,  il  arrive  souvent  que  la  gorge  est  débarrassée.  La  date  de  l’apparition  peut 
être  même  beaucoup  plus  tardive  et  les  enfants  complètement  remis,  du  moins  en 
apparence;  car,  et  c’est  ici  l’occasion  de  vous  le  dire,  les  enfants,  même  ceux  qui 
passent  pour  tout  à  fait  guéris,  sont  extrêmement  faibles  et  anémiques,  comme  vous 
pouvez  le  constater  par  l’auscultation  des  vaisseaux  du  cou.  lésais  que,  dans  nos  salles, 
les  bruits  de  souffle  que  l’on  entend  pourraient  être  attribués  à  l’état  général  anté¬ 
rieur,  puisqu’ils  existent  chez  presque  tous  nos  malades.  Mais  la  diphthérie,  cause 
débilitante  par  excellence,  doit  certainement  contribuer  à  la  produire.  (J’ouvre  ici 
une  parenthèse  pour  dire  que  les  souffles  vasculaires  au  cou  sont  tellement  fréquents 
chez  les  enfants  de  Paris,  que  je  suis  disposé  à  les  considérer  comme  la  règle;  per¬ 
sonne  n’a  encore  fait  une  étude  complète  de  ces  bruits  chez  les  jeunes  enfants.  Je 
les  ai  trouvés  chez  des  enfants  de  2  ans,  18  mois  et  au-dessous,  quand  il  m’a  été 
possible  de  pratiquer  sur  eux  l’auscultation,  et  ils  sont  pour  moi  la  source  d’une 
indication  formelle  de  l’emploi  des  martiaux  et  autres  toniques  dont  j’obtiens  les 
résultats  les  plus  heureux.  Les  petits  enfants  des  deux  sexes  les  présentent  autant 
l’un  que  l’autre  au-dessous  de  6  à  7  ans;  au-dessus  de  cet  âge,  leur  fréquence  va 
en  diminuant  chez  les  petits  garçons,  tandis  qu’elle  reste  toujours  considérable 
chez  les  filles.  Tout  ceci  demande  une  étude  plus  étendue,  mais  ce  n’est  pas  le 


Encore  un  petit  souvenir  de  ce  malheureux  Jobert  que  j’aimais  beaucoup,  malgré  ses 
défauts  et  ses  excentricités,  dont  je  le  plaignais  plus  que  je  ne  le  blâmais.  Quelques  mois 
avant  la  catastrophe,  il  était  venu  me  voir,  et  quoique  la  saison  ne  fût  pas  rigoureuse,  il 
s’était  recouvert  d’une  immense  et  magnifique  pelisse  de  fourrures  rares.  —  Quelle  belle 

pelisse!  lui  dis-je.  —  Je  crois  bien,  c’est  un  cadeau  du  prince  russe . off,  elle  a  coûté  dix 

mille  francs.  La  veux-tu?  Je  te  la  donne.  —  Et  il  s’en  dépouille  en  effet  et  la  jette  sur  un 
fauteuil.  J’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  la  lui  faire  reprendre,  ou  plutôt  ma  domestique 
fut  obligée  de  le  suivre  et  de  rejeter  la  pelisse  dans  sa  voiture. 

Cette  domestique,  qui  était  cependant  une  brave  et  sage  Bretonne,  ne  put  s’empêcher  de 
me  dire  :  —  Monsieur  a  fait  une  bêtise. 

L’ambition  politique  n’a  ni  troublé,  ni  égaré  Nélaton,  ni  ne  l’a  fait  dérailler  de  ses  voies 
scientifiques  et  personnelles.  On  sait  qu’après  l’affaire  de  l’extraction  de  la  balle  de  Garibaldi, 
une  foule  considérable  d’ouvriers  de  Paris  se  rendit  auprès  de  Nélaton  et  lui  offrit  la  candi¬ 
dature  pour  un  siège  à  la  Chambre  des  députés.  Nélaton  refusa  cette  offre  avec  dignité,  avec 
un  tact  exquis  et  un  bon  sens  parfait.  Après  qu’il  eut  obtenu  la  guérison  du  prince  impé¬ 
rial,  il  fut  promu  au  grade  de  grand-offlcier  de  la  Légion  d’honneur,  et  quelque  temps  après 
il  fut  nommé  sénateur.  Il  n’occupa  pas  longtemps  ce  siège  au  Luxembourg,  car  à  peine  quel¬ 
ques  mois  s’étaient  écoulés  qu’éclata  la  guerre  contre  la  Prusse  suivie  de  la  tempête  qui  dis¬ 
persa  l’Empire  et  ses  institutions.  Nélaton  rentra  dans  la  vie  privée  avec  la  sérénité  du  phi¬ 
losophe  et  sans  regret  des  honneurs  perdus.  Quel  contraste  avec  ce  pauvre  Jobert,  dont  la 
raison  ne  résista  pas  à  la  perte  de  la  confiance  du  souverain  !  Je  m’étonne  que  ce  contraste  n’ait 
pas  frappé  M.  Béclard,  et  qu’orateur  académique,  il  ne  se  soit  pas  livré  à  cet  exercice  aca¬ 
démique  qu’on  nomme  le  parallèle,  précisément  parce  que  c’est  toujours  un  contraste.  L’un 
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moment  de  nous  y  livrer,  et  je  ferme  la  parenthèse).  Donc,  c’est  à  une  période  éloi¬ 
gnée  du  début  de  la  diphthérie,  et  lors  même  que  celle-ci  a  disparu  complètement, 
qu’apparaît  la  paralysie  (15  jours,  3  semaines,  1  mois).  Il  y  a,  toutefois,  de  nom¬ 
breuses  exceptions,  et  on  voit  les  phénomènes  de  paralysie  pharyngo-laryngée.  se 
produire  du  quatrième  au  huitième  jour.  Il  en  est  ainsi  dans  les  cas  assez  fré¬ 
quents  où  l’on  voit  cette  paralysie  se  produire  chez  les  croups  opérés.  C’est 
Vers  le  sixième  jour,  ou  un  peu  plus  tard,  quand  les  fausses  membranes  se  détrui¬ 
sent  dans  l’arrière-gorge  et  que  le  larynx  devient  libre,  qu’apparaît  cette  paralysie  ; 
et  la  dysphagie,  qui  en  résulte  vient  compromettre  des  guérisons  qu’on  pouvait  con¬ 
sidérer  comme  assurées;  c’est  alors  que  les  li(|uides  pénètrent  dans  la  trachée  et  res¬ 
sortent  par  la  canule  ou  par  la  plaie  si  déjà  la  canule  a  été  retirée.  En  même  temps 
les  enfants  sont  pris  de  quintes  de  toux,  ils  rejettent  des  liquides  par  les  narines. 
La  difficulté  de  la  déglutition,  le  supplice  qu’ils  endurent  à  chaque  tentative  faite 
pour  boire  les  dégoûtent,  les  découragent,  et  malgré  leur  soif  ardente  ils  refusent 
de  rien  ingérer.  Ces  jours-ci  même,  deux  internes  que  j’avais  placés  près  d’un 
enfant  opéré  par  moi  en  ville  ont  vu  ces  troubles  se  produire  à  partir  du  sixième 
jour,  et  l’enfant  succomba  à  la  fin  du  septième  après  l’opération.  Ce  n’est  que  très- 
exceptionnellement  que  la  paralysie  s’accuse  avant  le  quatrième  jour. 

Le  diagnostic  offre-t-il  quelque  difficulté?  Non,,  si  on  a  assisté  à  l’évolution  de  la 
maladie  primitive.  Lors  même  qu’on  est  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  il 
n’existe  plus  de  traces  de  l’affection  couenneuse,  la  difficulté  n’est  pas  encore  très- 
grande,  Si  les  phénomènes  paralytiques  se  sont  montrés  du  côté  du  voile  du  palais 
et  de  l’isthme  du  gosier  ou  y  sont  exclusivement  cantonnés,  on  a  déjà  de  fortes 
raisons  pour  les  relier  à  la  cause  la  plus  ordinaire  de  leur  production  ;  si,  de  là  ils 
se  sont  étendus  aux  autres  parties  du  corps  ;  si  la  paralysie  s’est  généralisée,  la 
solution  du  problème  n’est  guère  plus  difficile.  On  l’a  en  partie  résolue  si,  en  recher¬ 
chant  dans  les  antécédents,  on  apprend  qu’il  a  existé  un  mal  de  gorge  avec  pro¬ 
ductions  pseudo-membraneuses  vraies.  Mais,  en  dehors  de  ce  cas,  on  ne  peut 
affirmer  d’une  manière  positive  que  la  paralysie  procède  de  la  diphthérie,  puisqu’on 
l’a  vue  survenir  à  la  suite  d’angines  herpétiques,  de  maux  de  gorge  les  plus  siniples 
et  même  d’affections  les  plus  diflérentes  de  la  diphthérie,  comme  le  prouve  le  mé¬ 
moire  de  M.  Gubler.  Pourtant,  nous  devons  le  répéter  ici,  la  paralysie  consécutive 
à  ces  dernières  conditions  pathologiques  étant  aussi  rare  qu’elle  est  fréquente  à 
la  suite  de  la  diphthérie,  les  chances  d’erreur,  dans  ces  conditions,  sont  très- 
minimes. 


qui...  l’autre  que..,  celui-ci  dont...  celui-là  au  contraire...  Exercice  un  peu  usé  d’ailleurs, 
même  sous  la  coupole  du  palais  Mazarin,  où  s’épanouissent  cependant  encore  toutes  les  fleurs 
de  la  rhétorique. 

,  Ces.  séances  annuelles  et  solennelles  de  l’Académie  de  médecine,  qui  se  passent  dans  cette 
ihaussade  salle  des  Saints-Pères,  rappellent  les  promesses  faites,  il  y  a  deux  ans,  par  le  mi¬ 
nistre  des  finances,  par  celui-là  même  qui  réoccupe  aujourd’hui  le  même  portefeuille.  Où  en 
est  en  ce  moment  l’affaire  de  l’installation  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  terrains  retranchés 
du  Luxembourg?  Tandis  que  d’autres  institutions  auxquelles  des  concessions  de  cette  nature 
ont  été  faites  voient  s’élever  leurs  constructions,  tandis  que  l’École  de  pharmacie,  par  exemple, 
va  pouvoir  être  incessamment  couverte,  pas  une  pelletée  de  terre  n’a  été  encore  remuée  à 
l’intention  de  l’Académie.  On  m’a  assuré,  néanmoins,  que  M.  le  ministre  des  finances  concé¬ 
dait  200  mètres  de  plus  de  superficie  pour  ce  monument. 

En  attendant,  l’Assistance  publique,  propriétaire  du  terrain  situé  à  l’angle  de  la  rue  des 
Saints-Pères  et  du  nouveau  boulevard  Saint-Germain,  se  livre  à  des  travaux  de  terrassement 
sur  ce  terrain,  ce  qui  annonce  un  projet  de  construction  qui  va  replacer  la  bibliothèque  de 
l’Académie  dans  un  véritable*  puits  humide  et  sombre.  C’est  vraiment  bien  malheureux ,  car, 
grâce  au  zèle  des  bibliothécaires,  nous  savons  aujourd’hui  que  l’Académie  possède  une  collec¬ 
tion  beaucoup  plus  riche  qu’on  ne  le  croyait. 

Samedi  dernier,  le  Collège  royal  des  médecins  (physioians)  de  Londres  a  célébré  le  troisième 
centenaire  de  la  naissance  de  l’illustre  Harvey,  qui  découvrit  la  circulation  du  sang.  Le  prési¬ 
dent  de  la  Société,  le  docteur  Risdon  Bennett,  présidait  le  banquet,  et,  parmi  jes  convives,  se 
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Dans  les  cas  où  les  renseignements  ne  sont  pas  précis  et  lorsqu’il  existe  de  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  un  défaut  d’expression  de  la  physionomie  se  liant  à  la  para¬ 
lysie,  d’ailleurs  rare,  des  muscles  de  la  face,  on  pourrait  penser  qu’on  a  affaire  à 
un  petit  idiot,  Mais  si  on  veut  y  regarder  d’un  peu  plus  près,  on  peut  vite  se  con¬ 
vaincre  que  l’intelligence  n’est  point  absente  et  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  manque 
d’expression. 

Chez  certains  de  ces  enfants  qui  sont  pour  la  plupart  pâles  et  amaigris,  on  cons¬ 
tate  quelquefois  des  vomissements  et  de  la  constipation  (comme  chez  notre  n<»  24), 
et  si  à  cela  vous  ajoutez,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  de  la  dilatation  de  la  pupille,  du 
strasbisme  et  de  la  blépharoptose  (n»  24),  vous  comprendrez  comment,  à  première 
vue,  l’idée  d’une  méningite  tuberculeuse  peut  se  présenter  à  l’esprit;  mais  cette  idée 
ne  tardera  pas  à  se  dissiper  aussitôt  que  vous  vous  livrerez  à  l’examen  complet  des 
conditions  dans  lesquelles  se  présentent  ces  malades.  Inutile  d’insister,  et  concluons, 
sans  nous  livrer  à  d’autres  suppositions  possibles,  que,  dans  presque  tous  les  cas, 
le  diagnostic  pourra  être  porté  avec  une  véritable  certitude. 

Il  est  juste  et  conforme  à  l’observation  de  reconnaître  que  ces  paralysies  ont  une 
tendance  naturelle  à  se  dissiper  ;  aussi  la  guérison  est-elle  la  terminaison  la  plus 
fréquente.  Aussi,  sur  les  7  malades  observés  dans  nos  salles  depuis  le  commence¬ 
ment  de  l’année,  1  seul  atteint  de  paralysie  généralysée  a  succombé.  Cet  enfant 
avait  eu  une  angine  couenneuse  très-intense,  très-tenace,  beaucoup  d’albumine 
dans  les  urines,  ét  a  présenté  en  même  temps  que  la  paralysie  des  phénomènes 
très-semblables  à  ceux  attribués  à  l’urémie.  Je  me  propose  de  vous  parler  un  jour 
de  ces  phénomènes  urémiques  dont  nous  avons  eu  des  exemples  remarquables 
chez  quelques-uns  de  nos  diphthéritiques  ayant  une  albuminurie  abondante  et  per¬ 
sistante.  C’est  une  conséquence  de  la  diphthérie  dont  la  fréquence  et  le  rôle  impor¬ 
tant  dans  certains  cas  de  diphthérie  n’ont  pas  été,  que  je  sache,  encore  étudiés,  ou 
du  moins  ne  l’ont  pas  encore  été  suffisamment.  C’est  pour  ceux  d’entre  vous  qui 
voudraient  l’explorer,  un  champ  de  recherches  presque  neuf. 

S’il, est  juste  de  dire  que  la  paralysie  diphthéritique  tende  en  général  vers  la 
guérison,  il  est  aussi  vrai  de  dire  qu’un  certain  nombre  d’enfants  atteints  de  cette 
paralysie  succombent;  mais  il  importe  de  remarquer  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  mort  tient  plutôt  aux  autres  conditions  de  la  maladie  générale 
qu’à  la  paralysie  elle-même.  Si,  dans  quelques  croups  opérés,  la  paralysie  a  joué  le 
rôle  principal  dans  la  production  de  la  mort,  le  plus  souvent  celle-ci  a  été  le  résultat 
de  conditions  différentes. 


trouvaient  le  marquis  de  Ripon,  lord  Cardwell,  M.  Lowe,  M.  Gladstone,  le  docteur  Playfair,  le 
docteur  Carpenter,  et  les  illustrations  du  Corps  médical. 

A  la  bonne  heure  !  Remarquez  que  les  Anglais  ont  célébré  le  troisième  centenaire  de  la 
naissance  et  non  pas  de  la  mort  de  Harvey.  Quelle  singulière  idée  avaient  eu  les  promoteurs 
malheureux  du  centenaire  de  Voltaire  de  célébrer  ce  centenaire  è  l’anniversaire  de  sa  mort! C’est 
le  jour  anniversaire  de  la  naissance  d’un  grand  homme  qu’il  faut  se  réjouir  et  non  au  souve¬ 
nir  de  sa  mort.  Mais  tout  a  été  fait  à  contre-sens  et  à  rebours  dans  ce  mémorabie  fiasco. 

D'  SiMPLICE. 


Distincxjons  HONORiFiQDES.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

MM.  Schaeuffèle,  pharmacien-major  de  2*  classe; 

Augouard, médecin  du  Ministère  de  l’instruction  publique  (officier  d’académie  depuis  1869)  ; 
Bornet,  docteur  en  médecine  (services  exceptionnels)  ;  Études  sur  l’acclimatation  des 
plantes,  organisation  du  laboratoire  d’enseignement  supérieur  à  la  villa  Thuret  d’Antibes; 
Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

Gintrac,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Morlot,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ; 

Jeanjean,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier; 

Régnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Gromier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 

Laennec,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
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Pour  juger  de  la  gravité  de  la  paralysie  localisée  au  pharynx,  il  faut  envisager 
celle-ci  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  angine  sans  croup,  on  voit  alors  que  les  cas  de 
mort  sont  exceptionnels.  On  en  trouve  pourtant  des  exemples  dans  les  publications 
sur  ce  sujet.  Ainsi,  dans  la  thèse  du  docteur  Pératé,  elle  peut  être  le  résultat  de  la 
dysphagie  portée  à  un  très-haut  degré,  ce  qui  est  rare  ;  nous  en  avons  eu  deux  cas 
l’année  dernière  ;  ou  bien  encore  la  mort  survient  instantanément  par  la  péné¬ 
tration  d’un  bol  alimentaire  dans  le  larynx  (thèse  de  Pératé,  mémoire  de  Manigault). 

Dans  la  paralysie  généralisée,  la  mort  peut  survenir  par  le  fait  de  la  paralysie. 
M.  H.  Roger  en  a  observé  2  exemples  sur  9  cas  de  cette  espèce,  et  nous  en  avons 
vu  nous-même.  Mais,  alors  que  la  paralyse  n’est  pas  la  cause  directe  de  la  mort, 
elle  le  devient  d’une  manière  indirecte,  et  c’est  peut-être  le  cas  le  plus  fréquent. 
Qu’un  enfant  atteint  de  cette  affection  secondaire,  et  qui  a  comme  notre  n°  24  une 
paralysie  des  muscles  du  larynx  ou  du  diaphragme,  vienne  à  être  atteint  d’une 
phlegmasie  pulmonaire,  d’une  broncho-pneumonie  ;  il  succombera  presque  infailli¬ 
blement  ;  qu’il  soit  atteint  d’une  fièvre  éruptive  un  peu  intense,  de  la  rougeole  si 
fréquente  dans  nos  salles,  et  la  mort  sera  presque  fatalement  la  conséquence  de 
cette  maladie  qui  autrement  aurait  pu  guérir.  C’est  vous  dire  déjà.  Messieurs,  que 
ces  jeunes  malades  doivent  être  entourés  de  soins  hygiéniques  et  de  précautions 
toutes  spéciales  faciles  à  réaliser  dans  la  clientèle,  très- difficiles  à  obtenir  dans  nos 
établissements  hospitaliers. 

M.  H.  Roger  est  arrivé  à  des  conclusions  un  peu  différentes  sûr  le  rôle  des  ma¬ 
ladies  intercurrentes;  mais,  pour  mon  compte,  je  les  ai  vues  avoir  une  importance 
exceptionnelle,  pour  peu  que  la  paralysie  eût  de  la  gravité  par  elle-même. 

Le  temps  dans  lequel  se  fait  la  guérison  est  variable  ;  relativement  assez  long. 
Dans  une  statistique  de  M.  H.  Roger,  on  voit  les  phénomènes  paralytiques  dispa¬ 
raître  en  six  jours  (paralysies  localisées)  ;  dans  15  autres  cas,  la  durée  a  été  de 
douze  à  soixante  jours. 

Le  petit  Romagny,  que  vous  avez  vu  au  n®  19,  est  entré  le  15  mars  avec  une  para¬ 
lysie  généralisée  existant  déjà  depuis  trois  semaines  environ,  et  est  sorti  le  28  mai 
à  peu  près  guéri,  mais  ayant  encore  un  peu  d’insensibilité  aux  mains.  La  para¬ 
lysie,  chez  lui,  a  donc  duré  plus  de  trois  mois.  Le  n»  24,  chez  lequel  la  paralysie 
du  pharynx  a  commencé  le  26  mars,  a  encore  aujourd’hui  des  symptômes  para¬ 
lytiques  très-marqués,  et  ne  pourra  guère  sortir  avant  la  fin  du  mois,  ce  qui  fera 
au  moins  soixante  jours  de  durée.  Un  de  mes  internes  de  l’année  dernière,  M.  le 
docteur  Bouchard  (de  Chartres),  à  la  suite  d’une  diphthérie  grave  contractée  dans 
le  service,  a  eu  une  paralysie  qui  laissait  encore  des  troubles  de  la  sensibilité  plu¬ 
sieurs  mois  après  l’époque  de  son  début..  Comptez  donc  sur  la  guérison,  mais  soyez 
prévenus  et  prévenez  qu’elle  peut  se  faire  attendre. 

(  A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Nous  donnons  in  extenso  la  très-intéressante  note  que  M.  le  professeur  Vulpian  a  lue  à 
l’Académie  sur  l’action  qu’exercent  les  anesthésiques  (éther  sulfurique,  chloroforme,  chloral 
hydraté)  sur  le  centre  respiratoire  et  sur  les  ganglions  cardiaques. 

«  Les  expériences  de  E.-H.  Weber  ont  montré  que,  chez  un  animal  qui  vient  de  subir  la 
section  des  deux  nerfs  pneumogastriques  dans  la  région  cervicale,  la  faradisation  des  seg¬ 
ments  périphériques  ou  thoraciques  de  ces  nerfs,  même  à  l’aide  d’un  courant  de  moyenne 
intensité,  détermine  une  suspension  des  mouvements  du  cœur.  Nous  savons  aussi,  depuis  les 
expériences  de  Traube,  que  la  faradisation  suffisamment  énergique  des  bouts  supérieurs, 
céphalique,  de  ces  mêmes  nerfs,  a  pour  conséquence  immédiate  l’arrêt  des  mouvements  res¬ 
piratoires.  Ces  faits,  qui  offrent  un  grand  intérêt,  ont  été  étudiés  dans  leurs  moindres  détails 
par  divers  physiologistes.  Les  expériences  de  Weber  et  de  Traube  peuvent  être  répétées  sur 
des  animaux  n’ayant  subi  aucune  intoxication  préalable  :  on  les  fait  d’ordinaire  sur  des  ani¬ 
maux  curarisés,  ou  morphinisés,  ou  anesthésiés  par  l’éther,  le  chloroforme,  le  chloral. 
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l’on  pratique  la  faradisation  des  segments  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques  sur 
un  mammifère  curarisé,  on  observe  d’une  façon  générale,  comme  l’ont  vu  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  les  mômes  effets  que  chez  un  animal  non  empoisonné.  Le  cœur  s’arrête  en  relâ¬ 
chement  paralytique,  flasque,  et  il  reprend  peu  à  peu  ses  mouvements  au  bout  d’un  certain 
nombre  de  secondes,  même  alors  que  l’on  maintient  les  excitateurs  de  l’appareil  à  courants 
induits  en  contact  avec  les  nerfs.  Les  effets  de  la  faradisation  des  segments  périphériques  des 
nerfs  vagues  ne  sont  pourtant  pas  absolument  identiques  sur  les  mammifères  curarisés  et  sur 
ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Tandis  que,  sur  ceux-ci,  on  peut  arrêter  les  mouvements  du  cœur 
en  électrisant  un  seul  pneumogastrique,  on  n’y  parvient  pas  sur  un  animal  curarisé  pour 
peu  que  l’intoxication  soit  poussée  un  peu  plus  loin  ;  d’autre  part,  dans  ces  mêmes  conditions, 
l’arrêt  dit  diastolique  du  cœur  dure  moins  longtemps,  lorsqu’on  prolonge  la  faradisation,  que 
chez  un  animal  non  curarisé.  Si  la  curarisation  est  profonde,  il  y  a  une  période  pendant 
laquelle  les  faradisations  les  plus  énergiques  n’arrêtent  plus  le  cœur,  ne  le  ralentissent  même 
pas  ;  le  seuf  effet  observé  est  même  une  accélération  des  mouvements  de  cet  organe. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  connus,  montrant  que  la  curarisation  préalable,  qui  est  si  souvent 
employée  comme  moyen  d’immobiliser  les  animaux  mis  en  expérience,  ne  laisse  pas  intactes, 
chez  les  mammifères,  les  extrémités  cardiaques  des  nerfs  pneumogastriques,  contrairement  à 
ce  qu’on  avait  pu  croire  au  début  des  études  sur  cette  intoxication. 

Les  anesthésiques,  c’est-à-dire  l’éther,  le  chloroforme,  le  chloral,  dont  on  se  sert  aussi 
très-fréquemment  pour  rendre  les  animaux  insensibles,  sans  abolir  la  motricité  des  nerfs, 
modifient  aussi  dans  un  certain  sens,  très-différent  du  précédent,  les  effets  des  excitations 
des  bouts  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques;  ils  influencent  encore,  d’une  façon 
tout  aussi  manifeste,  les  effets  de  l’excitation  des  bouts  supérieurs  ou  céphaliques  de  ces 
mêmes  nerfs. 

Je  choisis,  comme  exemple,  le  chloral  hydraté,  qui  est  souvent  mis  en  usage  aujourd’hui 
dans  les  laboratoires  de  physiologie  expérimentale,  sous  forme  d’injections  intra-veineuses. 
Lorsqu’on  a  injecté  dans  une  veine  (la  saphène,  par  exemple),  chez  un  chien,  du  chloral 
hydraté  en  solution  aqueuse  à  1/5'  et  en  quantité  suffisante  pour  produire  un  sommeil  pro¬ 
fond,  on  détermine  ainsi  une  anesthésie  complète,  sur  les  caractères  de  laquelle  je  n’ai  pas  à 
insister.  Je  dois  me  borner  à  ce  qui  peut  fournir  des  moyens  d’explication  pour  le  fait  sur 
lequel  je  désire  appeler  l’attention.  Chez  les  animaux  ainsi  chloralisés,  les  mouvements  du 
cœur  persistent  et  il  en  est  de  même  pour  la  respiration  spontanée.  Tous  les  physiologistes 
qui  emploient  ce  procédé  si  commode  d’anesthésie  préalable,  pour  se  livrer  à  diverses  recher¬ 
ches  expérimentales,  ont  vu  que,  dans  certains  cas,  non  rares,  surtout  si  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  chloral  hydraté  n’est  pas  pratiquée  lentement,  progressivement,  les  chiens  (les 
autres  animaux  aussi)  cessent  brusquement  de  respirer,  après  qu’une  certaine  quantité  de 
la  solution  de  chloral  a  pénétré  dans  l’appareil  circulatoire.  C’est  une  sorte  de  syncope  res¬ 
piratoire  qui  se  produit  ainsi,  et  le  plus  souvent  alors  les  mouvements  du  cœur  ne  s’arrêtent 
pas  en  même  temps  ;  ils  s’effectuent  encore  pendant  une  à  deux  minutes  ou  même  plus  long¬ 
temps.  On  peut  ramener  d’ordinaire  les  mouvements  respiratoires  spontanés  en  pratiquant  la 
respiration  artificielle  par  des  pressions  répétées  du  thorax,  et  mieux  encore  par  la  faradi¬ 
sation  énergique  du  tronc.  Pour  pratiquer  cette  faradisation,  on  applique  un  des  excitateurs 
sur  la  face  ou  sur  le  cou,  et  l’autre  sur  la  base  de  la  poitrine  ou  sur  la  partie  sous-thora¬ 
cique  de  l’abdomen.  Il  se  produit  immédiatement  un  mouvement  d’inspiration;  on  interrompt 
aussitôt  le  courant,  les  côtes  reviennent  à  leur  situation  de  repos,  et  l’expiration  s’effectue 
ainsi.  On  recommence  la  faradisation  instantanée  ;  nouvelle  inspiration  suivie  d’une  expira¬ 
tion;  on  répète  cette  même  excitation  quinze  à  vingt  fois  par  minute.  La  respiration  artifi¬ 
cielle,  faite  de  cette  façon,  entretient  les  mouvements  du  cœur,  jusqu’au  moment  où  le  centre 
respiratoire  bulbaire  reprend  son  fonctionnement.  Quelquefois  ce  résultat  n’est  obtenu  qu’au 
bout  de  huit  ou  dix  minutes  de  respiration  arlificelle  pratiquée  par  ces  moyens.  J’ai  vu  un 
chien  ne  recommencer  à  respirer  spontanément  qu’après  vingt-deux  minutes  de  pressions 
thoraciques  sans  cesse  répétées  et  de  faradisation  instantanée,  pratiquée  une  vingtaine  de 
fois  par  minute,  de  la  manière  qui  vient  d’être  indiquée.  Dans  certains  cas,  tous  les  moyens 
sont  inefficaces,  le  cœur  finit  par  s’arrêter  lui-même,  l’animal  meurt. 

Parfois  cette  sorte  de  syncope  respiratoire  ne  survient  pas  pendant  que  l’on  injecte  la  solu¬ 
tion  de  chloral  dans  les  veines,  ni  quelques  secondes  après  ;  c’est  au  bout  de  plusieurs  mi¬ 
nutes  que  la  respiration  s’arrête  brusquement,  tantôt  sans  cause  reconnaissable,  tantôt  quand 
on  a  commencé  une  expécience,  et  probablement  sous  l’influence  de  telle  ou  telle  irrita¬ 
tion  traumatique.  Les  mômes  moyens  sont  nécessaires  alors  pour  rétablir  la  respiration  spon¬ 
tanée. 

Des  effets  du  même  genre  peuvent  se  produire  chez  les  animaux  anesthésiés  par  l’éther, 
par  le  chloroforme  ou  par  d’autres  substances  analogues. 
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D’autre  part,  un  autre  accident  peut  survenir  chez  les  chiens  chloralisés,  et  cet  accident 
est  le  plus  souvent  irrémédiable.  Le  cœur  peut  s’arrêter  d’une  façon  plus  ou  moins  soudaine, 
soit  pendant  que  l’on  pratique  les  injections  intra-veineuses  de  chloral,  soit  lorsqu’on  fait  telle 
ou  telle  expérience  intéressant  des  fibres  nerveuses  sensitives.  Le  cœur  s’arrête  avant  la  res¬ 
piration  ;  les  mouvements  respiratoires  ne  cessent  que  quelques  secondes  plus  tard.  11  est 
rare  que  la  faradisation,  même  pratiquée  dès  le  premier  moment  où  l’on  a  constaté  la  dis¬ 
parition  du  pouls  artériel,  remette  le  cœur  en  fonction. 

Cet  arrêt  du  cœur,  cette  syncope  cardiaque,  s’observe  aussi  chez  les  animaux  éthérisés  ou 
chloroformés,  et  il  est  certain  qu’elle  se  produit  plus  facilement  dans  le  cours  des  vivisections 
chez  les  animaux  engourdis  par  les  anesthésiques  en  question  que  chez  ceux  qui  n’ont  été 
soumis  à  aucune  intoxication  préalable  ou  chez  ceux  qui  sont  paralysés  par  le  curare.  Chez 
ceux-ci,  l’affaiblissement  de  l’action  modératrice  des  nerfs  vagues  est  sans  doute  une  coudi- 
tion  qui  rend  moins  dangereuses  les  excitations  réflexes  de  ces  nerfs. 

Il  résulte  de  ces  données  préliminaires  que,  chez  les  animaux  anesthésiés,  et  en  particulier 
chez  ceux  qui  sont  chloralisés,  le  centre  respiratoire  subit  des  modifications  notables.  L’aug¬ 
mentation,  même  peu  considérable,  de  la  quantité  de  chloral  en  circulation  peut  suspendre  le 
fonctionnement  de  ce  centre.  Il  peut  encore  cesser  de  fonctionner  sous  l’influence  de  causes 
plus  ou  moins  irritatives,  soit  qu’il  s’agisse  d’excitations  prenant  naissance  dans  tel  ou 
tel  organe,  soit  qu’il  s’agisse  d’excitations  produites  dans  le  cours  des  vivisections.  D’un 
autre  côté,  les  ganglions  excitateurs  des  mouvements  du  cœur  peuvent  aussi,  dans  les 
mêmes  circonstances,  se  paralyser,  soit  qu’il  y  ait  une  quantité  excessive  de  chloral  injectée, 
soit  que  les  irritations  traumatiques  déterminées  par  la  vivisection  provoquent  une  action 
modératrice  réflexe  des  fibres  cardiaques  des  nerfs  vagues. 

Or,  si  l’on  répète,  sur  des  chiens  chloralisés  profondément,  l’expérience  de  Traube  ou 
celle  de  E.-H.  Weber,  voici  ce  qu’on  observe  : 

La  faradisation  des  segments  supérieurs,  céphaliques,  des  nerfs  vagues  coupés  arrête  les 
mouvements  respiratoires,  comme  chez  les  animaux  de  cette  espèce  non  anesthésiés  ;  mais, 
tandis  que,  chez  ceux-ci,  les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent  spontanément  et  facile¬ 
ment,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  malgré  la  persistance  de  l’électrisation,  ils  peuvent 
ne  point  renaître  d’eux-mêmes  chez  les  chiens  chloralisés,  et  les  animaux  meurent,  si  l’on  ne 
se  hâte  pas  de  cesser  l’électrisation  des  nerfs  vagues  et  de  pratiquer  la  respiration  artificièlle 
seule  ou  aidée  de  la  faradisation  du  tronc  de  l’animal,  faradisation  énergique,  momentanée  et 
répétée  toutes  les  trois  ou  quatre  secondes. 

Souvent  il  suffit  de  faradiser  les  segments  supérieurs  des  nerfs  vagues  pendant  quelques 
secondes  (3  à  10)  pour  déterminer  un  arrêt  des  mouvements  respiratoires,  et  cet  arrêt  de  la 
respiration  serait  mortel  sans  l’intervention  de  manœuvres  de  respiration  artificiellejet  des 
secousses  faradiques  du  tronc,  secousses  qui  agissent  à  la  fois  en  déterminant  des  inspirations 
d’une  certaine  amplitude  et  en  réveillant,  pour  ainsi  dire,  les  centres  nerveux  de  leur  profond 
engourdissement. 

On  obtient  donc  facilement  et  très-souvent,  dans  ces  conditions,  sous  l’influence  de  la  fara¬ 
disation  des  segments  supérieurs  des  nerfs  vagues  coupés,  l’effet  que  M.  P.  Bert  a  constaté 
parfois  sur  des  animaux  non  chloralisés,  c’est-à-dire  la  mort  soudaine,  mort  constamment 
définitive,  si  l’on  ne  fait  aucune  tentative  de  respiration  artificielle. 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  que,  si  l’on  répète  l’expérience  plusieurs  fois  sur  le  même  chien, 
on  remarque  qu’elle  ne  donne,  en  général,  le  résultat  dont  il  s’agit  qu’une,  deux  ou  trois  fois; 
il  est  ensuite  impossible,  le  plus  souvent,  de  déterminer  l’arrêt  persistant  de  la  respiration 
avec  mort  imminente.  Les  mouvements  respiratoires  spontanés  se  raniment  alors,  après  une 
suspension  plus  ou  moins  longue,  bien  que  l’on  continue  la  faradisatioo  des  segments  supé¬ 
rieurs  des  nerfs  vagues. 

Si  l’on  soumet,  dans  les  mêmes  conditions  de  chloralisation  complète,  à  l’action  d’ùn  cou¬ 
rant  induit,  saccadé,  les  segments  périphériques  ou  inférieurs  des  nerfs  vagues,  ori  constate, 
non-seulement  que  le  cœur  s’arrête  sur-le-champ  en  diastole ,  comme  chez  les  animaux  non 
anesthésiés,  mais  encore  (ce  qu’on  observe  bien  rarement  hors  de  ces  conditions)  qu’il  peut 
s’arrêter  d’une  façon  définitive,  si  l’on  prolonge  un  peu  la  faradisation  de  ces  segments  ner¬ 
veux.  On  constate  ici  encore  que  cet  arrêt  définitif,  mortel,  des  mouvements  cardiaques  n’a 
plus  lieu  d’ordinaire,  si  l’on  a  suspendu  deux  ou  trois  fois  momentanément  ces  mouvements  à 
l’aide  des  courants  faradiques,  avant  de  soumettre  les  segments  périphériques  des  nerfs  vagues 
à  l’action  prolongée  des  courants  de  cette  sorte. 

Ces  faits  ne  sont  pas  dénués  d’intérêt,  au  point  de  vue  de  l’étude  physiologique  des  anes¬ 
thésiques  ;  ils  peuvent,  d’autre  part,  contribuer  à  l’explication  de  certains  accidents  de  l’anes¬ 
thésie  clinique  :  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  les  communiquer  à  l’Académie.  »  —  M.  L. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle,  ténue  le  4  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Henri  Bodleî. 

PRIX  DE  1876  (1) 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux  de  la  Commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance  pendant  l’année  disve. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1“  Une  médaille  a  or  à  :  M.  le  docteur  Bringuîer,  médecin  à  Montpellier  (Hérault),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Étude  statistique  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Hérault. 

2“  Rappel  de  médailles  d'argent  {avec  médailles)  h  :  M.  le  docteur  Bourée  (Léonard),  méde¬ 
cin  à  Ghâlillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  pour  ses  Tableaux  statistiques  et  notes,  en  réponse  au 
programme  de  l’Académie,  et  pour  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  vulgarisant  les  conseils 
hygiéniques  aux  mères  et  aux  nourrices;  —  M.  le  docteur  Sanguin  (Eugène),  médecin  à  Saint- 
Çliamas  (Bouches-du-Rhône),  pour  ses  Recherches  statistiques  dans  37  départements,  surl’hy- 
giène,  de  l’enfançe. 

3“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Fleury,  médecin  à  Roanne  (Loire),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Mortalité  du  premier  âge  à  Roanne;  —  M.  le  docteur  Dubest,  de  Pont-du- 
Château  (Puy-de-Dôme),  pour  son  Irayail  ayant  pour  titre  :  Documents  statistiques  sur  la  mor¬ 
talité  des  enfants  du  premier  âge,  et  la  diminution  de  la  population  dans  Ig  communes  delà 
Limagne  d’Auvergne;  -rr.  M.  Joseph  Lefort,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  pour  son  travail 
Sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  centres  industriels,  et  moyens  de  la  diminuer;  — 
M.  Bodard,  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  d’Indre-et-Loire,  pour  ses 
Tableaux  et  Rapports  à  celte  Société;  —  M.  le  docteur  de  Brye,  de  Vienne  (Isère)  (avec 
rappel  de  médaille),  pour  ses  Documents  statistiques  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance  dans 
l’arrondissement  de  Vienne. 

h"  Des  mentions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Sagnier,  médecin  à  la  Pize  (Gard),  pour  sùn 
travail  intitulé  ;  De  l’élevage  des  enfants  en  bas  âge  à  la  Grand’Combe;  —  IVJ.  le  docteur  Duménil, 
président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  la  Seine-Inférieure  (arrond.  de  Rouen), 
pour  l’envoie  des  Tableaux  statistiques  de  cette  Société;  —  Lecler,  sage-femme  à  Alençon. 
(Orne),  pour  sa  note  101110*106  :  Mortalité  des  enfants. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  Médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1875  : 

1“  Une  médaille  d’or  h  :  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour 
les  Comptes  rendus  qu’il  publie  depuis  douze  ans  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Paris. 

2*  Rappel  de  médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle  (Allier). 

3“  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  le  docteur  Ragaine,  de  Mortagne  (Orne),  pour  sa  Relation 
d’une  épidémie  de  diphthérie;  —  M.  le  doctéur  Sainton,  de  Bar-sur-Seine  (Aube),  pour  son 
Compte  rendu  d’une  épidémie  de  diphthérie;  —  M.  le  docteur  Dumoutier,  médecin-major  au 
73'  de  ligne,  pour  ses  Relations  d’une  épidémie  de  conjonctivite  granuleuse  ;  —  M.  le  doc¬ 
teur  Rendu  (Joanny),  de  Lyon,  pour  ses  Recherches  sur  l’épidémie  de  variole  de  1875. 

4°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  le  docteur  Beaupoil,  de  Chinon  (Indre);  —  le 
docteur  Bocamy,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales);  —  le  docteur  Benoist,  de  Guingamp 
(Côtes-du-Nord);  —  le  docteur  Benoit,  de  Belfort  (Haut-Rhin);  —  le  docteur  Boutellier,  de 
Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  —  le  docteur  Dauvergne  père,  de  Manosque  (Basses-Alpes)  ;  —  le 
docteur  Daga,  médecin  principal  de  l"^'  classe  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)  ;  —  le  docteur 
Évrard,  de  Beauvais  (Oise)  ;  —  le  docteur  Fourrier,  de  Compïègne  (Oise)  ;  —  le  docteur  Lacaze 
(John),  de  Saint-Brice-sous-Forêt  (Seine-et-Oise)  ;  —  le  docteur  Méplain,  de  Moulins  (Allier)  ; 
—  le  docteur  Masse,  médecin  principal  de  1"  classe,  à  Paris  ;  —  le  docteur  Martin-Duclaux, 
de  Villefranche  (Haute-Garonne)  ;  —  le  docteur  Prestat,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise)  ;  —  le 
docteur  Manouvrier  fils,  de  Valenciennes  (Nord)  ;  —  le  docteur  Pilât,  de  Lille  (Nord)  ;  —  le 
docteur  Remiliy,  de  Versailles  (Seine-et-Oise). 

5“  Des  médailles  de  bronze  h  i  M.  le  docteur  Braye,  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône),  pour 
sa  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  —  M.  Combes ,  officier  de  santé  à  Jaraé 
(Maine-et-Loire),  pour  sa  Relation  d’une  épidémie  de  diphthérie;  —  M.  le  docteur  Renault, 

(I)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  6  juin. 
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de  Cherbourg  (Manche),  pour  son  travail  intitulé  :  Topographie  de  Cherbourg;  —  M.  le  doc¬ 
teur  Mahier  (Émile),  de  Château-Gontier  (Mayenne),  pour-  sa  Relation  des  épidémies  dans  cet 
arrondissement  ;  —  M.  le  docteur  Mirbeck,  de  Saint-Dié  (Vosges),  pour  sa  Relation  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié;  —  M.  le  docteur  Camus,  médecin-major  au  5“  régi¬ 
ment  de  dragons,  pour  son  travail  historique  Sur  la  fièvre  putride  maligne  ;  — -  M.  le  docteur 
Pujos,  d’Auch  (Gers),  pour  sa  Relation  d’unç  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  à  Audi. 

Slédallleai  accordées  A  JUM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé ,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant  l’année  187i. 

1“  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Le  Bret,  médecin  inspecteur  honoraire  des  eaux  de 
Baréges,  comme  légitime  récompense  de  plus  de  vingt-cinq  années  consacrées  au  service  de 
l’inspectorat,  ainsi  que  de  nombreux  et  importants  travaux  scientifiques  originaux  qui  ont 
placé  leur  auteur  parmi  les  meilleurs  praticiens  hydrologues  de  notre  époque. 

2“  Des  médailles  dC argent  à  :  1°  M.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Contrexéville,  pour  ses  deux  importants  mémoires  intitulés  :  Causes  de  la  gravelle 
étudiées  à  Contrexéville  pendant  les  saisons  de  1864  à  1875,  et  Causes  de  la  pierre  étudiées  à 
Contrexéville  ;  —  2"  M.  le  docteur  E.  Bertherand ,  secrétaire  général  de  la  Société  climatolo¬ 
gique  d’Alger,  pour  son  volumineux  et  intéressant  mémoire  ayant  pour  titre  :  Description  des 
eaux  thermales  et  minérales  de  l’Algérie,  avec  une  carte  îi  l’appui;  —  3“  M.  le  docteur  Mar- 
cet,  médecin  consultant  aux  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  son  travail  intitulé  : 
Considérations  nouvelles  sur  la  barégine  ou  matière  organique  des  eaux  sulfurées. 

3°  Rappels  de  médailles  d’argent  :  1“  M.  le  docteur  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  d’Aix,  qui  a  consacré  son  rapport  médical  à  l’étude  de  l’action  des  eaux  d’Aix,  en 
Savoie,  Sur  la  caloricité  et  sur  la  circulation.  —  2*  M.  le  docteur  Massie,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Dax,  Tercis  et  Saubusse,  pour  son  rapport  ofiiciel  très-complet,  et  ensuite  pour 
son  mémoire  relatif  aux  diverses  affections  qui  se  traitent  dans  les  trois  établissements  qu’il 
dirige.  —  3“  M.  le  docteur  Verjon,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières  (Vosges),  pour 
son  mémoire  intitulé  :  De  l’habitude  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  médication  hydro¬ 
minérale.  —  4"  M.  le  docteur  Tillot,  médecin-inspecteur  à  Saint-Christau,  pour  son  mémoire 
très-intéressant  Intitulé  :  Des  ophthalmies  chroniques  et  de  leur  traitement  par  l’eau  ferro- 
cuivreuse  de  Saint-Christau.  —  5°  M.  le  docteur  Arrat-Balous,  médecin-inspecteur  aux  eaux 
d’Eugénie-les-Bains,  pour  une  statistique  très-bien  faite  de  toutes  les  affections  qui  se  sont 
présentées  à  sa  clinique  thermale  depuis  1864  jusqu’en  1874.  —  6“  M.  le  docteur  Patezon, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges),  pour  un  mémoire  très-consciencieux  intitulé  ; 
Étude  sur  la  gravelle  et  les  maladies  uriques  traitées  à  Vittel  pendant  les  années  1871,  1872, 
1873  ét  1874.  —  7“  M.  Mullet,  pharmacien-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  militaires 
de  l’armée,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Études  d’analyse  chimique,  recherches  de  microsco¬ 
pie,  et  considérations  sur  la  matière  organique  azotée  dite  barégine,  faites  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  de  Baréges. 

4“  Médailles  de  bronze  :  1°  M.  le  docteur  Boudant,  médecin-inspecteur  adjoint  au  Mont- 
Dore,  pour  l’excellent  résumé  médical  qu’il  a  donné  de  la  saison  1874 ,  et  spécialement  pour 
ses  remarques  judicieuses  sur  les  affections  qui  se  traitent  au  Mont-Dore.  —  2“  M.  le  docteur 
Dubuc  (Michel),  suppléant  du  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Audinac,  pour  son  rapport  offi¬ 
ciel  et  les  observations  très-complètes  qu’il  a  recueillies  pendant  la  saison  thermale  de  1874. 

—  3“  M.  le  docteur  Pupier,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Vichy,  pour  son  livre  intitulé  ; 
Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  composition  du  sang.  Réfutation  expérimentale  de  la  pré¬ 
tendue  anémie  alcaline.  —  4“  M.  le  docteur  Planche,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Syl- 
vanès,  Andabre,  le  Cayla  et  Prugues,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Études  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Sylvanès  (Aveyron).  —  5“  M.  le  docteur  Dubois,  médecin-major  à  l’hôpilal  d’Hamman- 
Meskoutine  (Algérie),  pour  un  très-intéressant  rapport  sur  les  eaux  de  celte  station  thermale. 

—  6“  M.  le  docteur  Ghallan,  médecin-major  de  l’armée,  pour  une  brochure  intitulée  :  Essais 
sur  les  eaux  salines  de  Lons-le-Saulnier. 

Prix  et  médaillée  accordée  A  miM.  Iom  Médecins  vaccinateurs  pour  le  service  do 
la  vaccine  en  disais. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  : 

1“  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre:  M.  Dumontpallier ,  docteur  en  médecine  à 
Paris,  IjOOO  francs,  pour  son  travail  intitulé  :  Contribution  à  l’iiistoire  des  anomalies  de 
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l’éruption  vaccinale  ;  —  M.  Moty  (Fernand),  docteur  en  médecine,  aide-major  au  3'  bataillon 
d’Afrique,  500  francs.  A  déjà  fait,  dans  trois  cercles  différents,  le  service  des  vaccinations. 

Le  mémoire  adressé  pour  1875  est  relatif  aux  vaccinations  pratiquées  dans  le  cercle 
de  Biskra,  et  renferme  un  grand  nombre  de  faits  très-intéressants. 

2°  D'accorder  des  médailles  iCor  h  :  M.  Bernard,  docteur  en  médecine,  à  Grenoble  (Isère). 
Rapport  détaillé  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  faites  dans  les  trois  cantons  de  Gre¬ 
noble.  Zèle  soutenu  depuis  longtemps  dans  la  propagation  de  la  vaccine  ;  —  M.  Carion,  doc¬ 
teur  en  médecine,  à  Commentry  (Allier).  A  déjà  obtenu  une  médaille  d’argent,  et  a  continué 
à  se  faire  remarquer  par  son  zèle  et  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  ;  — 
M.  Catel,  docteur  en  médecine ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 
Mémoire  sur  la  variole  noire  et  le  pourpre  variolique;  —  M.  Ghabannes,  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  Vais  (Ardèche).  Zèle  persistant  signalé  tout  particulièrement  par  le  comité  départe¬ 
mental. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

(La  suite  dans  un  "prochain  numéro.) 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Parallèle  entre  les  eaux  sulfurées  d’Enghien  et  celles  des  Pyrénées,  par  le  doc¬ 
teur  Gillebert-Dhercourt.  Brochure  in-8  de  32  pages.  Paris,  1878;  Asselin. 

M.  le  docteur  Gillebert  Dhercourt  vient  de  publier  en  brochure  les  articles  qui  ont  paru, 
sous  le  titre  qui  précède,  dans  les  numéros  de  février  et  de  mars  derniers,  des  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine.  Il  compare  entre  elles  les  eaux  pyrénéennes  et  celles  d’Enghien,  aux  points 
de  vue  de  la  sulfuration,  de  la  température  et  de  l’altitude.  Nous  extrayons  de  ces  études, 
pour  nos  lecteurs,  la  conclusion  assez  inattendue  qui  touche  à  la  sulfuration. 

«  Le  plus  grand  nombre  des  sources  minérales  des  Pyrénées,  dit-il,  appartient  au  groupe 
des  eaux  sulfurées  sodiques,  c’est-à-dire  qu’il  a  pour  élément  sulfureux  le  mono-sulfure  de 
sodium.  Celles  d’Enghien  doivent  leur  sulfuration  à  l’acide  sulfhydrique;  elles  sont  sulfhy- 
driquées  ou  hydro-sulfurées.  Quand  il  s’agit  de  comparer  entre  elles  des  eaux  sulfurées,  il 
faut  faire  porter  la  comparaison  sur  le  soufre  lui-même  et  non  sur  ses  dérivés,  car  le  soufre 
entre  pour  des  proportions  très-différentes  dans  la  constitution  chimique  de  ceux-ci.  En  effet, 
sur  100  parties,  le  sulfure  de  sodium  contient  Al,03  parties  de  soufre,  le  sulfure  de  calcium 
en  contient  ZiJi,ù5  et  l’acide  sulfhydrique  en  contient  94,12.  Il  en  résulte  qu’une  eau  miné¬ 
rale  sulfurée  par  l’acide  sulfhydrique  doit  contenir  plus  de  deux  fois  autant  de  soufre  que 
celles  qui  ont  un  mono-sulfure  sodique  ou  calcique  pour  élément  sulfureux.  Ainsi,  la  source 
Bayen,  de  Luchon,  par  exemple,  qui  contient  777  milligrammes  de  sulfure  de  sodium,  ne  ren¬ 
ferme  que  318  milligr.  de  soufre,  tandis  que  celle  du  Lac,  à  Enghien,  qui  contient  559  milligr. 
d’acide  sulfhydrique,  renferme  563  milligr.  de  soufre.  Donc,  ajoute  M.  le  docteur  Gillebert 
Dhercourt,  c’est  la  source  d’Enghien  qui  est  la  plus  sulfurée.  »  c.  o*  f.  d.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Pommade  calmante.  —  Galezowski. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  25  centigr. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  dissoudre  ...  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade,  pour  onctions,  trois  ou  quatre  fois  le  jour  autour  de  l’orbite,  dans 
le  cas  d’érosion  de  la  cornée,  déterminée  par  un  coup  d’ongle,  quand  le  malade  accuse  des 
douleurs  profondes,  qui  n’ont  point  été  calmées  par  l’instillation  du  collyre  au  sulfate  d’atro¬ 
pine.  Repos  absolu  de  l’organe,  sur  lequel  on  maintiendra,  plusieurs  heures  par  jour,  des 
compresses  trempées  dans  la  solution  suivante,  qu’on  aura  préalablement  fait  tiédir  : 

Extrait  de  belladone .  1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame .  2  — 

Eau  distillée . .  ^50  — 

Si  l’iris  s’enflamme  à  son  tour,  on  appliquera  à  la  tempe  correspondante,  de  2  à  4  sangsues, 
suivant  l’àge.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  8  Juin  1800. 

Mort  de  William  Cruikshank,  médecin  anglais,  qui  a  laissé  un  grand  nombre  d’ouvrages  de 
médecine  et  de  chimie  fort  estimés,  dont  les  principaux  sont  : 

Anatomie  des  vaisseaux  absorbans,  1786  ; 

Mémoires  sur  la  fièvre  jaune,  1798  et  1800  ; 

Expériences  sur  la  transpiration  insensible,  1779. 

Cruikshank  fut  le  disciple,  l’aide  et  l’ami  de  Guillaume  Hunter,  qui  lui  légua  en  mourant 
son  riche  cabinet.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Distinctions  honorifiqüks.  —  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  le  docteur  Bouygues,  médecin  inspecteur  des  Écoles  du  XVII®  arrondissement  de  Paris; 

Gilbert,  pharmacien  à  Moulins; 

Massot,  médecin  à  Perpignan  ; 

Tixier,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont; 

Labat,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux; 

Lortet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

Lefort,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Peter,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bergeron,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Bouchard,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Chapplain,  professeur  à  l’École  de  plein  exercièe  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille; 

Fayel-Deslongrais,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ; 

LenOel,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  ; 

Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ; 

Lotar,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ; 

Gross,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 

Bernheim,  agrégé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy; 

Courbon,  professeur  à  l’Ècolè  prépàratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ; 

Perret,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ; 

Marchand,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ; 

Marchand,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Descamps,  préparateur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

SociÈTjs  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  12  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
a  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  ;  1°  Élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un  associé  lib^e  national.  —  Cons¬ 
titution  médicale  du  mois  de  mai.  Policlinique.  —  3“  La  législation  anglaise  contre  les  maladies 
zymotiques ,  par  M.  Adolphe  Smith,  rédacteur  de  la  Lancette  de  Londres.  —  h°  Rapport  sur 
l’usurpation  des  titres  médicaux  ;  discussion  et  vote  sur.  les  conclusions  de  ce  rapport.  —  5“  Des 
accouchements  qui  se  font  à  Paris  chez  lés  femmes  indigentes,  patronées  ou  non  par  l’Assis¬ 
tance  publique,  et  des  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  comme  dans  l’exercice  général 
de  l’obstétrique,  par  M.  Mattel  —  6°  Modifications  au  Bulletin  statistique  de  la  Société. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  29  mai  1878,  on  a  constaté  772  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  5  décès;  —  rougeole,  15  ;  —  scarlatine,  0  ;  —  variole,  O  ;  —  croup,  15; 

—  angine  couenneuse,  25  ;  —  bronchite,  UO  ;  —  pneumonie,  42  ;  —  diarrhée  cholériforme, 
15;  —  choléra-nostras,  0;  —dysenterie,  1;  —  afieclions  puerpérales,  1;  —  érysifièle,  2; 

—  affections  aiguës,  213;  —  affections  chroniques,  338;  —  affections  chirurgicales,  24; 

—  causes  accidentelles,  26.  - 

A  Londres,  du  19  au  25  mai  1878,  on  a  compté  1,381  décès  (population  :  3,577,304  h.) 

A  Berlin,  du  12  au  18  mai  1878,  on  a  compté  645  décès  (population  t  1,019,620  hab.). 

A  Vienne,  du  12  au  18  mai  1878,  on  a  compté  485  décès  (population  ;  727,271  hab.). 


Le  gérant,  RichelOT. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  G®, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Mardi  11  Juin  1878 


OBSTÉTRiaUE 


ANESTHÉSIE  OBSTÉTEICALE; 

Communioation  faiték  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878, 

'  Par  le  docteur  Ddmontpallier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié» 

La  question  de  l’anesthésie  obstétricale  étant  à  l’ordre  du  jour,  et  aucun  membre 
de  la  Société,  ne  demandant  la  parole,  pardonnezrmoi,  Messieurs,  de  monter  encore 
à  la  tribune,  afin  que  la  discussion  ne  soit  pas  interrompue  et  puisse  être  maintenue 
àj’ordre  du  jour.  Je  ne  m’attendais  pas  à  prendre  la  parole  aujourd’hui  ;  je  réclame 
donc  toute  votre  indulgence  pour  une  improvisation  à  laquelle  je  déclare  n’être  pas 
suffisamment  préparé.  Toutefois,  je  n’hësite,  pas  à  parler,  parce,  que  j’ai  hâte  de 
rendre  justice,  et  homms^eà  ceux  qui  m%t  pféçédé  dans  cette  campagne  en  faveur 
de  ranesthésie  obslelriçale.  ,  ,  ,,  . 

Eh  Allemagne,  en  Amérique  et  ep  Angleterre,,  la  .question  est  jugée  depuis  de 
longues  années  déjà,  et  grand  nombre , de imédeçins  , dans  ces  pays  emploient  chaque 
jour  le  chloroforme  pour  assister  les  femmes  en  travail  d’aeçoucheraent,  .Comment 
a-t-il  pu  se  faire  qu’en  Francë'  où  MM.  Hduzelot,  LàBdrie,  Blot  et  Fçédet  ont  rédigé 
des  travaux  originaux  sur  cette  intéressante  question,  la  vérité  soit  restée  inconnue 
de  la  grande  majorité  dès  médqcinst  Était-ce  ignoraiipé  pour  les  uns,  indifférence 
pdur  les  autres?  Dans  la  préhiière  interprétatidn,  nous  n’avon’S  qu’à  reconnaître 
notre  faute;  dans  la  seconde,  ceux  qui  savaient  et  gui  Sd.nt  restés  indifférents,  sont 
grandement  çdupàbles  ;  çar  ils  ont  gardé  la  vérité, pour  eux,  et  ifs  .n’ont  rien  fait 
pour  vulgariser  une  méthdde  thérapeutique  qui  est  un  grand  bienfait  pour  les 
femmes  en  travail.  , 

L’attention  bienveillante  que  vous  avez  prêtée  à  ma  première  communication  sur 
l’anesthésie  obstétricale,  et  ràccoeil  que  vOTs  avez  fait  à  la  note  que  M.  le  docteur 
Lucas- Championnière  est  venu  lire  devant,  la  Société,,  prquyent  que  lè  temps  est 
enfin  tenu  dé  dire  bien  haut  la  vérité  sut  cdtte  question,  et  je  serai  amplement 
récompensé  de  mes  efforts  dq  yulgarisaleUr  eh 'constatant  qqe  la  Société  médicale 
des  hôpilaux  a  voulu  accorder  sdh  pàtrohâgé  respecté  à  i’àneslhésie  obstétricale. 

Longtemps  en  France  on  a  cru  qué  le  piodé  d’administratfon  du  chlordforhié  aux 

Sarturienleà  .était  identiq|üe  au  mode  *de  Tâire  dans  ‘tes  dpéràfîohs  chirurgicales, 
dus  étions'^  pour  la  plupart  d’ehtre'  nofis,  dominé^  pâr  Tidêe  du  danger  desdhha- 
felions  du  chloroformei,  et  Simpson  tüi-ihênie,  aùq'uèT'leVièht  rhohheuf'd’àv 
importé,  un  peu  par  hasard,  le  chloroforme  dans  les  àccdUchehients,  n’avàit  pas 
peu  contribué  à  créer  cette  impression  défavorable,  le  jour  où  il  avait  dit  et  écrit 
qu’il  convenait  de  procédér  d’emblée,  daris  'Finbalatïon  du  chloroforme, 
êoses  massives.  Plus  tard,  Snow  Conseillait  de  donner  de  faibles  ûosqs  nü  moment 
même  des  douleurs,  et  seulement  pendant  la  durée  dés  contractions  utérines.  Ce 
conseil  était  consigné  dans  les  discussions  de  là  Société  royale  de  Loiidres,  ét  se 
trouvait  rappelé  dans  la  thèse  de  M'.  Blot  et  du  docteur  Frédet;  mais  personne 
n’avait  fait  son  profil  de  ces  ènseignerhents  importants,  et  l’on  continuait  en  France 
à  laisser  souffrir  les  parturientes,  lors  même  que  la  douleur  était  la  seule  cause  de 
l’arrêt  dans  lë  travail  halürel,  et  ce  n'étâit  que  tardivement  qu’avec  le  forceps  on 
venait  mettre  fin  aux  souffrances  dés  femriîesl  ' 

Certes,  on  a  lieu  d’être  étonné  de  voir  que  des  hommes  autorisés,  des  maîtres 
célèbres  dans  la  pratique  obstétricale,  n’aient  pas  cru  devoir  marcher  à  la  têle  du 
progrès,  el  quequelques-uris  d’entre  eux  aient  au  contraire,  par  un  silence  persistant 
ou  des  inlerprélations  peu  bienveillanles,  enrayé  un  mouvement  favorable  vers 
l’üsago  du  chloroforme  obstétrical.  En  France,  nous  avons  des  aspirations  d’indé¬ 
pendance  et  de  liberté  qui  ne  s’étendent  guère  à  la  pratique  médicale,  et  nous 
aimons  un  peu  trop  peut-être  à  appuyer  nos  paroles  et  nos  actes  sur  l’autorilé  des 
maîtres.  Ceux-ci  n’étaient  pas  partisans  avoués. du  chloroforme;  alors  les  élèves 
n’entendaient  jamais  parler  de  l’anesthésie  obstétricale;  et,  fait  digne  de  remarque, 
Tome  XXV.  —  Troisième,  série.  78 
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c’est  que  ce  fut  un  praticien  vivant  loin  de  l’enseigqement  officiel  qui,  le  premier, 
devait  demander  aux  leçons  d’un  illustre  professeur  du  Collège  de  France  des  ensei¬ 
gnements  à  l’appui  de  l’analgésie  obstétricale. 

La  pratique  avait  marché  en  s’appuyant  d’abord  sui^  lés  faits  de  la  pratique,  et  ce 
ne  fut  que  tardivement  qu’elle  chercha  à  s’étayer  sur  la  physiologie  expérimentale. 

Aujourd’hui,  je  chercherai  à  établir  que,  dans  les  ouvrages  français,  nous  pour¬ 
rions  trouver  tous  les  enseignements  nécessaires  à  la  pratique  de  l’anesthésie 
obstétricale.  '  '  '  - 

Eh  effet,  le  docteur  Houzelot,  de  Meaux,  en  1854,  adressait  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  un  mémoire  sur  V emploi  du  chlorofome  dans  V accouchement  natu-, 
rel  sînïple.  Cd  \v3.va.S\.  contient  vingt  observations,  presque  toutes  recùeilliès' à'I’hô- 
pitai;  Chaque  parturiente  avait  été  soumise  à  l’action  anesthésique  du  chldrbfbrmé  à 
différentes  périodes  dé  l’accouchement,  et  toujours  l’anesthésie  avait  eu  üné'actièh 
favorable  et  régularisatriée  sur  le  travail.  Le  docteur  Houzelot  n’a  eu  à  régretter' 
aucun  accident  pendant  ou  après  l’accouchement,  et  les  nouveau-nés  n’ont  pàru 
ressentir  aucun  effet  fâcheux  de  l’anesthésique.  '  ’ 

Dans  la  lettre  adressée  dernièrement  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  nôtre; 
honoré  confrère  vous  déclare  que  depuis  vingt-cinq  ans  il  est  resté  fidèle  a  l’àhes- 
thésie  obstétricale,  à  cette  demi-anesthésie  qui  ne  va  jamais  jusqu’à  la  résolution 
anesthésique.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  l’habile  praticien  de  la  ville  de  Meaux  eût 
été  forcé  de  cesser  l'emploi  des  anesthésiques,  si  dans  la  ville  où  il  exerce  depuis 
si  longtemps  il  avait  eu  des  accidents  graves  imputables  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Il  n’est  pas  d’autorité  qui  puisse,  dans  une  ville  de  province,  résister  aux 
conséquences  de  faits  malheureux.  Je  dois  ajouter  que  le  docteur  Houzeipt,,dès 
l’année  1852,  avait  constaté'  tous  lés  avantages  que  l’on  peut  retirer  du  chloroforme; 
dans  les  accouchements  naturels.  La  douleur,  dit-il,  est  presque  entièrenaent  sup¬ 
primée,  le  travail  est  régularisé,  et  le  rétablissement  des  forces  paraît  se  faire  plus 
rapidement.  '  ’  ’ 

La  parturiente,  ajoute-t-il,  conserve  la  connaissance  de  tout  ce  qui  se  passç.en 
elle  et  autour  d’elle,  et  dans  ces  conditions  de  demi-anesthésie  il  n’y  a  aucune 
complication,  aucun  danger  à  redouter  du  fait  du  chloroforme.  ^ 

Le  docteur  Houzelot  avait  constaté  tous  ces  faits,  et  il  avait  raison  dernièremeut 
de  nous  rappeler  qu’il  avait  vu,  dit  et  écrit  en  1852,  tout  ce  qui  ,  se  trouvait  con¬ 
signé  dans  les  deux  observations  que  je  vous  avais  communiquées,,  et  j.’ajoute  que 
tous  ceux  qui  le  voudront  constateront  les  mêmes  faits  en  se  plaçant  dans  les  mêmes 
conditions  d’expérimentation.  - 

J’arrive  à  la  thèse  que  M.  Blot  a  soutenue  devant  la  Faculté  pour  le  concours 
d’agrégation  en  1857.  Ce  travail  a  pour  titre  :  De  l’anesthésie  appliquée  à  V art  ' des 
accouchements.  Déjà,  à  cette  époque,  notre  maître  et  ami  donnait  la  mesure  de  cette 
réserve  et  de  cette  sage  critique  qui  devait  s’affirmer  avec  le  temps;  il  donne  dans 
sa,  thèse,  en  suivant  un  ordre  chronologique,  l’analyse  des  principaux  mémoires  ou. 
discours  académiques  qui  ont  été  publiés  en  France  et  à  l’étranger;  il  étudie  avec: 
soin  dans  plusieurs  chapitres  distincts  l’influence  de  l’anesthésie  sur  la  contrac¬ 
tilité  et  la  rétractilité  de  l’utérus,  sur  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  sur 
la  résistance  du  périnée.  Dans  son  chapitre  IV,  où  il  «  étudie  les  degrés  de  l’anes- 
«  thésie,  il  dit  que  dans  le  deuxième  degré  il  y  a  persistance  plus  ou  moins  complète 
«  de  la  connaissance.  Les  femmes  ont  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elles  ; 
«I  elles  voient,  entendent,  peuvent  agir  et  parler,  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
«  passe  en  elles,  mais  elles  ne  souffrent  plus.  Elles  sentent  les  contractions  utérines 
«  se  produire,  mais  elles  n'en. éprouvent  pas  de  douleur,  ou  tout  au  moins  cette 
«  douleur  est  tellement  atténuée  qu’elle  est  presque  nulle;  il  semble  que  le  tact 
a  ait  été  conservé,  tandis  que  la  faculté  d’ éprouver  la  douleur  est  abolie.  » 

Telle  est.  Messieurs,  suivant  M.  Blot,  le  deuxième  degré  de  l’anesthésie  chez  la 
femme  en  travail,  et  j’avoue  qu’après  avoir  constaté  ces  faits  je  suis  étonné  que 
M.  Blot  ne  se  soit  pas,  à  partir  de  cette  époque,  déclaré  en  pratique  un  partisan 
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convaincu  et  actif  de  cette  demi-anesthésie  qui  permettait  aux  femmes  d’accoucher 
sans  douleur  et  sans  danger,  sous  l’influence  de  l’anesthésie.  ‘ 

Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Blot  se  hâte  de  dire  qu’il  est  impossible,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  savoir  d’avance  quel  degré  d’anesthésie  on  va  produire  chez 
telle  ou  telle  femme  ;  et  pour  confirmer  cette  remarque  dernière,  M.  Blot  s’appuya 
sur  les  rapports  de  M.  Robert  et  de  M.  Laborie  et  sur  des  faits  empruntés  à  la  pra¬ 
tique  de  Simpson  et  de  Danyau,  où  l’anesthésie  fut  d’emblée  complète. 

A  cela  nous  objecterons,  bien  que  le  fait  se  soit  produit  deux  fois  sur  quinze 
femmes,  que  cette  anesthésie  complète  d’emblée  est  rare,  que  jamais,  dans  le  travail 
de  l’accouchement,  elle  n’a  produit  d’accidents  mortels,  du  moins  il  n’en  est  cité 
aucune  observation  dans  les  annales  de  la  science,  et  qu’enfîn  nous  croyons  qu’en 
procédant  avec  mesure,  avec  prudence  et  avec  de  faibles  doses,,  cette  anesthésie  n’a 
guère  chance  de  se  produire  si  l’accoucheur,  toujours  attentif,  fait  respirer  le  chlo¬ 
roforme  sur  un  mouchoir  maintenu  à  une  faible  distance  des  ouvertures  nasales  et 
buGQales. 

Dans  un  chapitre  suivant,  M.  Blot  conclut  :  «  Les  seuls  avantages  incontestables 
«  que  nous  puissions  accorder  au  chloroforme  sont  :  l’atténuation  ou  même  la  sup- 
«  pression  de  la  douleur,  la  diminution  des  accidents  connus  sous  le  nom  de  sidé- 
«  ration  nerveuse.  »  Puis  le  même  auteur  continue  :  «  Contre  l’action  trop  hasardée 
«  de  nos  confrères  d’outre-Manche,  s’est  élevée  une  réaction  qui  a,  je  crois,  dans 
«  certeins  cas,  dépassé  les  limites  de  la  simple  réalité.  » 

Aussi  M.  le  docteur  Blot  nous  paraissait-il  bien  près  d’être  partisan  du  chloro¬ 
forme  obstétrical,  surtout  après  avoir  écrit  dans  la  même  thèse  que  ni  en  France,  ni 
en  Angleterre,  ni  en  Amérique,  ni  en  Allemagne,  on  n’a  constaté  aucun  cas  de  mort 
chez  les  femmes  soumises  à  l’anesthésie  pendant  l’accouchement,  quoique  dans  la 
Grande-Bretagne,  en  particulier,  les  femmes  qui  sont  accouchées  pendant  l’anes¬ 
thésie  se  comptent  aujourd’hui  par  centaines  de  mille,  et  c’était,  Messieurs,  en 
1857  que  M.  Blot  faisait  cette  remarque. 

Je  m’arrête  dans  ces  citations,  d’autant  plus  que,  dans  ses  concluions,  M.  Blot  nous 
fournit  les  indications  ded’emploi  de  l’anesthésie  chez  la  femme  .en  travail,  et  nous 
sommes  étonné  que  l’éminent  accoucheur  dont  nous  venons  d’analyser  la  thèse 
d’agrégation,  n’ait  pas  mis  en  pratique  les  conseils  , si  sagement  formulés,  par  lui; 
certes,  s’il  se  fût  déclaré  le  propagateur  de  l’anesthésie  obstétricale  dans  son  ensei¬ 
gnement  et  dans  sa  pratique,  depuis  vingt  années  déjà  cette  anesthésie  eût  été  pra¬ 
tiquée  en  France,  comme  en  Angleterre  et  en  Amérique.  .  ' 

.  .Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  de  ne  pas  analyser  tous  les  travaux  qui  ont  été 
publiés  en  France  sur  l’anesthésie  obstétricale,  mais  je  dois  une  mention  spéciale 
aux  travaux  de  MM.  Fredet,  Campbell  ,  de  Paris,  et  Piachaud,  de  Genève. 

,  La  thèse  inaugurale  du  docteur  Fredet,  soutenue  à  Paris  en  1867,  est  une  mono¬ 
graphie  très-complète  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  simples, 
dans  les  opérations  obstétricales,  et, dans  l’éclampsie  des  femmes  en  couches,  i 

Pendant  son  internat  à  l’hôpital  Beaujon,  le  docteur  Fredet  avait  recueilli  treize 
observations. où  il  avait  fait  usage  du  chloroforme  dans  l’accouchement,  et  l’anes¬ 
thésie  lui  paraît  surtout  indiquée  dans  les  accouchements  naturels  simples,  où  la 
douleur  devient  une  . cause  d’irrégularité  dans  la  marche  du  travail,  et  il  a  bien  spin 
de  conclure  que  les  inhalations  brusques  et  à  hautes  doses  doivent  être  rejetées,  et 
que  1,’accoucheur  devra;  généralement  ne  pas  dépasser  le  premier,  degré  de 
l’anesthésie  dajis  le  travail  naturel. 

Le  docteur  Piachaud,  dans  un  mémoire  dont  il  a  fait  hommage  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  rapporte  que,  30  fois  sur  350  accouchements,  il  a  fait  usage 
du  chloroforme,  suivant  la .  naéthode  de  Snow,  et  que,  toujours,  il  en  a  retiré  avan¬ 
tage;  il  ajoute  que,  dans  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  il  est  convaincu  que,  sans  le 
concours  du  chloroforme,  il  aurait  dû  employer  le  forceps  pour  terminer  l’accou¬ 
chement,  parce  que,  sans  le  chloroforme,  les  douleurs  eussent  épuisé  les  forces  des 
malades;  et,  à  l’appui  de  celte  dernière  considération,  M.  Piachaud  cite  l’observa¬ 
tion  de  Barker,  de  New-York,  où  il  est  marqué  qu’une  jeune  femme  primipare, 
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à  bout  de  forces  après  vingtr-trois  heures  de  douleur,  et  à  laquelle  on  faisait  respirer 
du  chloroforme  avant  d’appliquer  le  forceps,  fut  prise  de  contractions  utérines 
fortes  et  régulières,  et  que  l’accouchement  se  termina  vingt  minutes  après,  sans 
qu’on  ait  eu  besoin  d’appliquer  le  forceps.  Depuis  cette  époque  (c’était  en  1849)’ 
Backer  a  souvent  vu  le  chloroforme  produire  les  mêmes  effets.  C’est  là  un  ensei¬ 
gnement  d’une  grande  importancei 

Enfin,  Messieurs,  est-il  besoin  de  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Campbell, 
depuis  bientôt  trente  ans,  n’a  cessé  de  faire  usage  du  chloroforme  toujours  avec  un 
succès  remarquable;  c’est  par  centaines  de  fois  qu’il  a  donné  aux' parturientes 
le  bénéfice  de  l’anesthésie,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  accusé  sa  pratique 
d’accidents  graves  imputables  à  l’emploi  du  chloroforme.  Quand  une  statistique 
porte  sur  des  chiffres  aussi  considérables  (1),  peu  importe  les  degrés  de  l’anes¬ 
thésie,  pourvu  qu’elle  reste  dans  les  limites  de  raneslhésle  obstétricale.  Il  est  cer¬ 
tain  que  grand  nombre  de  parturientes  ont  eu  un  bénéfice  non  douteux  de  l’Usage 
du  chloroforme  administré  par  le  docteur  Campbell,  et  l’observation  relatée  à  la  fin 
du  mémoire  sur  la  névrose  utérine  de  cet  auteur,  laquelle  eut  pour  témoin  notre 
grand  chirurgien  Nélaton,  sü'fîrait  à  elle  seule  pour  inspirer  le  plus  éloquent  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  pour  démontrer  que  le  chloroforme 
peut  régulariser  le  travail  de  dilatation  et  permettre  à  la  période  d’expulsion  dé  se 
terminer  sans  douleur.  ' 

J’ai  lu  avec  soin  les  considérations  nouvelles  du  docteur  Campbell  sur  l’attes- 
thésie  obstétricale,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarée  que  je  n’ai  qu’uh  reproche  à  adresser 
à  l’auleur,  c’est  d’avoir  donné  une  surabondance  de  preuves  à  l’appui  de  sa  pra¬ 
tique.  Enfin,  je  n’hésite  pas  a- déclarer  qu’il  est  regrettable  qu’il  ait  tant  attendu 
pour  nous  initier  à  son  mode  de  faire.  Il  a  certes,  mieux  que  personne,  étudié  la 
marche,  c’est-à-dire  les  degrés  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  dans  un  tableau  qui 
rend  très-nets  pour  l’esprit  les  effets  de  l’anesthésié  obstétricale,  il  nous  montre 
combien  elle  diffère  de  l’anesthésie  chirurgicale.  Cè  que  j’ai  observé  moi-même,  en 
ville  et  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  sur  les  parturientes  auxquelles  j’ai  administré  le 
chloroforme,  est  une  confirmation  absolue  de  la  description  donnée  par  le  docteur 
Campbell.  Il  est  parfaitement  exact  que,  sous  l’influence  de  l’aneslhésiqUè,  la  femme 
accouche  naturellement  en  état  d’analgésie  lucide,  et  que  ,  j usq il ’au  moment  de  la 
délivrance,  l’accoucheur  peut  à  volonté,  dans  la  majorité  des  cas,  mesurer  la  dou-^ 
leur  et  la  faire  moindre  ou  plus  marquée,  suivant  la  dose  de  l’anesthésique.  Les 
oscillations  du  schéma  dessiné  par  le  docteur  Campbell  peuvent  être  produites,  je 
le  répète,  à  volonté  chez  la  femme  en  travail .  Je  n’ignore  pas  que  des  hommes  très- 
autorisés  taxeront  celte  remarque  d’exagération  ;  je  n’ai  qu’urié  réponse  à  leur  faire  : 
Assistez  aux  expériences  qui  se  font  publiquement,  et  bientôt  vous  serez  eônvaineüs. 

L’anesthésie  obstétricale  diffère  grandement  de  rahesthésiè  chirurgicale  ;  elle'  se 
produit  sans  période  d’excitation,  et  cette  anesthésié  ne  s’adresse  jamais  qu’à  l’élé¬ 
ment  douleur;  il  n’y  a  de  pfoduite  que  l’analgésie  utérine  et  péri-utérinC.  Quant  à 
la  sensibilité  générale  et  spéciale,  elle  est  conservée.  Campbell,  Piàchaud  ,  Fredet 
l’ont  bien  dit,  et  nous-raême  l’avons  plusieurs  fois  cônstaté  et  fait  constater  à  nos 
élèves. 

Dans  une  improvisation,  je  ne  saurais  prolonger  plus  longtemps  une  revue  rétros¬ 
pective.  J’ai  voulu  seulement  vous  rappeler  que  des  hommes  autorisés  avaient 
reconnu  que  le  chloroforme  employé  dans  raccouchement'  naturel  pouvait  rendre 
de  notables  services.  J’aborde  maintenant  une  question  très-délicate  :  Comment  se 
fait-il  que,  depuis  vingt-Cinq  années,  l’anesthésie  obstétricale  compte  si  peu  de  par¬ 
tisans  en  France  ? 

Plusieurs  de  nos  maîtres  refusent  de  faire  usage  du  chloroforme  dans  les  accou¬ 
chements  naturels,  —  les  uns  sans  nous  dire  quelles  sont  leurs  objections  scienti¬ 
fiques,  leurs  objections  pratiques  ;  —  les  autres  prétendant  que  l’anesthésie  obstétri- 

(1)  Voir  Considérations  nouvelles  sur  l'anesthésie  obstétricale,  par  Ch.  James  Campbell, 
page  178. 
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cale,  la  demi-anesthésie,  l’analgésie  obstétricale  n’existent  pas,  qu’il  n’existe  qu’une 
anesthésie,  l’anesthésie  chirurgicale  ;  que  celle-ci  a  ses  dangers  que  tout  le  monde 
reconnaît,  et  partant,  que  l’anesthésie  étant  parfois  dangereuse ,  ils  ne  veulent  pas 
exposer  une  parturiente  aux  périls  de  l’anesthésie. 

Nous  ne  pouvons  répondre  aux  premiers,  parce  qu’ils  ne  nous  disent  pas  leurs 
raisons.  Quant  aux  seconds,  nous  répondrons  :  Loin  de  nous  l’idée  de  douter  de  la 
sincérité  de  leurs  objections.  Ces  objections  reposent  sur  une  erreur.  Us  croient  que 
l'anesthésie  obstétricale  ne  doit  être,  si  elle  existe,  que  l’anesthésie  chirurgicale. 
Nous  leur.répondrons  ;  Essayez  vous-lhêmes.  Faites  respirer  du  chloroforme  à  petites 
doses,  sans  le  secours  d’aucun  autre  appareil  qu’une  compresse  sur  laquelle  vous 
aurez  mis  du  chloroforme.  Tenez  cette  compresse  à  distance  de  quelques  centimètres 
des  narines  et  de  la  bouche,  et  aussitôt  que  la  parturiente  sentira  venir  la  douleur, 
recommandez-lui  de  respirer  franchement,  naturellement  les  vapeurs  du  chloro¬ 
forme.  La  femme,  après  une  où  deux  inspirations,  vous  dira  qu’elle  souffre  moins; 
après  trois  ou  quatre  respirations,  elle  vous  dira  qu’elle  sent  à  peine  sa  douleur, 
et  vous  constaterez  alors,  avec  la  niain  appliquée  sur  l’abdoihen,  que  la  contrac¬ 
tion  utérine  se  fait  régulièrement,  d’une  façOti  soutenue,  puissante  pendant  vingt, 
trente,  quarante.  Soixante  secondes.  Puis  bientôt  la  femme  vous  dira  qu’elle  n’â 
plus  besoin  de  chloroforme,  elle  vous  priera  d’éloigner  Votre  compresse,  que  sa 
douleur  est  passée.  Mais  elle  vous  demandera  d’être  prêt  à  lui  faire  respirer  le  chloro¬ 
forme  aussitôt  qu’elle  vous  avertira  du  retour  de  sa  doulèur.  Puis  de  nouveau  elle 
vous  avertit  que  sa  douleur  va  venir,  vite  le  chloroforme;  la  parturiente  ajoute  que 
ses  douleurs  portent,  qu’elle  sent  que  le  travail  avance,  et  après  ;un  nombre  de 
contractions  utérines  qui  varie  suivant  la  période  de  Faccouchement,  suivant  la 
force,  la  durée  des  contractions,  la  résistance  des  parties;  suivant  l’état  de  primi- 
parité  ou  de  multiparité,  l’accouchement  se  termine  sans  que  la  femme  ait  perdu 
Connaissance,  sans  qu’elle  ait  perdu  la  sensibilité  au  pincement  de  la  peau,  et  saris 
qu’il  sé  soit  produit  de  moditications  importantes  dans  la  rég'ulâHté  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation .  ; 

Ces  faits  sont  faciles  à  constater;,  et  tous  ceux  qui  ont  donné  le  chloroforme  ont 
vu  les  mêmes  faits,  et  les  parturientes  ont  presque  toutes  traduit  les  mêmes  im¬ 
pressions  par  les  mêmes  paroles.  Un  semblable  accord  dans  toutes  les  observations 
ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  veulent  voir. 

Et  pourquoi  ces  faits  qui  sont  relatés  danS'  les  bulletins  des  Sociétés  savantes, 
dans  quelques  ouvrages  classiques,  dans  leà  mémoires  des  auteurs  Anglais,  Améri¬ 
cains,  Allemands  et  Russes,  n’ont-ils  pas  été  vris  en  Francè  par  plusieurs  de  nos 
maîtres,  et,  puisque  quelqdes-uns  d'entre  étix  ont  côilstaté  les  rivantàgfes  du  chlo¬ 
roforme,  pourquoi  ne  les  ont-ils  pas  viilgarisés  par  feur  enseignement  V  ponrquoi 
n’ont-ils  pas,  avec-  l’autorité  qu’on  leur  accorde  j ustement,., préconisé  l’ânesthésie 
obstétricale?  Pourquoi  ont-ils  voulu  laisser  à  des  maîtres  étrangers  le  soin  d’impor- 
ter  en  France  une  méthode  qui  est  toiyours  un  soulagement  à  la  douleur  de,  la 
femme  en  travail  et  jamais  un  danger  ? 

Il  est  temps  enfin  que  nos  maîtres  se  prononcent.  Il  en  est  parmi  eux  qui,  dans 
certains  cas  bien  déterminés,  ont  fait  et  font  usage  du  chloroforme  ;  qu’ils  ne  tardent 
donc  plus  à  poser  eux-mêmes  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’anes¬ 
thésie  dans  les  accouchements  naturels.  ‘  {Asuivirê.) 
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L’étude  des  affections  des  61’ganes  génitaux  et  sexuels  de  la  ferume  a  été,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  l’objet  de  noriibreux  travaux  de  la  part,  soit  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  soit  des  médecins  hydrologistes.  Ces  travaux  ont  porté  principalement  sur  ranàtomie 
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pathologique,  sur  la  symptomatologie.  Mais  peut-on  dire,  avec  M.  Martineau,  que,  sauf  quel¬ 
ques  exceptions,  les  gynécologues  ont  laissé  dans  l’ombre  la  partie  pathogénique?  L’auteur 
nous  semble  avoir  trop  généralisé  une  critique  qui  s’adresserait  avec  justice  à  un  ouvrage  sorti 
précisément  d’une  école  où  les  généralisations  sont  plus  en  faveur  que  les  localisations.  Nous 
pensons,  avec  l’auteur,  que  la  pathogénie  est  ta  partie  pourtant  la  plus  importante,  car,  si 
le  développement  des  affections  utérines  est  élucidé ,  la  thérapeutique  aura  fait  un  grand 
progrès. 

Les  études  gynécologistes  n’ont,  en  France,  aucune  consécration  officielle;  elles  sont  com¬ 
plètement  délaissées  dans  l’enseignement  officiel  de  la  Faculté  de  Paris.  Seule  la  Faculté  de 
Lyon,  constituée  récemment,  a  été  pourvue  d’une  chaire  spéciale.  Si  quelques  médecins  des 
hôpitaux  n’avaient,  de  temps  en  temps,  fait  sur  ce  sujet  quelques  leçons,  il  en  résulterait  que 
les  élèves  en  médecine  auraient  pu  quitter  les  bancs  de  l’Ecole  sans  avoir  acquis  la  moindre 
notion  sur  ces  affections  dont  la  connaissance  est  pourtant  si  importante  pour  le  médecin  ; 
car,  outre  qu’elles  sont  très-fréquentes,  elles  donnent  lieu  à  des  accidents  sympathiques  si 
variés,  que  ceux-ci  peuvent  dérouter  le  médecin  et  lui  faire  commettre  des  erreurs  grossières, 
préjudiciables  non-seulement  à  la  malade,  mais  à  sa  considération. 

C’est  pour  remédier  à  cet  état  de  choses  que  M.  Martineau,  à  l’exemple  de  quelques-uns 
de  ses  collègues,  parmi  lesquels  il  est  juste  de  citer  M.  Gallard,  a  institué  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine  un  service  de  gynécologie  où,  le  mercredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  pendant  toute 
l’année  scolaire,  il  expose,  dans  des  conférences  cliniques,  les  points  essentiels  présentés  par 
les  différentes  malades  soumises  à  l’examen  des  élèves,  et  où  il  initie  ceux-ci  à  le  pratique  du 
toucher  vaginal  et  du  spéculum.  C’est  la  véritable  et  seule  clinique,  car  elle  permet  aux 
élèves  de  suivre  pas  à  pas  la  marche,  le  pronostic  et  les  résultats  fournis  par  la  thérapeu¬ 
tique.  «  Ils  peuvent,  ainsi  qu’il  le  dit,  comparer  entre  elles  les  affections,  en  poser  le  dia¬ 
gnostic  et  surtout  en  rechercher  la  pathogénie,  base  de  toute  thérapeutique  raisonnée.  » 

L’idée  primordiale  du  traité  clinique  est  une  idée  doctrinale  que  l’on  est  étonné,  mais  heu¬ 
reux  de  rencontrer  dans  un  livre  publié  dans  un  milieu  peu  favorable  aux  conceptions 
doctrinales.  Pour  M.  le  docteur  Martineau,  il  n’y  a  que  des  affections  et  non  des  maladies 
de  l’utérus;  que  ces  affections  reconnaissent  pour  origine  une  maladie  constitutionnelle, 
scrofule,  arthrites,  herpétis,  chlorose,  syphilis,  ou  une  maladie  diathésique,  tubercule  ou 
cancer;  que  les  causes  physiologiques,  menstruation,  accouchement;  que  les  causes  trau¬ 
matiques,  rapports  sexuels,  manœuvres  illicites,  etc.,  etc.,  sont  des  causes  prédisposantes  et 
non  déterminantes  des  affections;  elles  appellent  sur  l’utérus  la  manifestation  constitution¬ 
nelle,  de  même  que  le  froid,  les  excitants,  alcool,  tabac,  etc.,  appellent  sur  le  système  res¬ 
piratoire,  pharynx,  larynx,  bronche,  les  manifestations  constitutionnelles,  scrofule,  herpétis, 
arthrites;  c’est  parce  qu’elles  sont  une  expression  pathologique  d’un  de  ces  grands  états 
morbides,  qu’elles  deviennent  rapidement  chroniques,  que  leur  guérison  est  si  difficile  à 
obtenir^  au  point  qu’elles  sont  considérées  par  plusieurs  auteurs  comme  incurables. 

Étant  la  manifestation  d’un  état  constitutionnel,  la  thérapeutique  doit  être  tout  autre  que 
celle  qui  a  été  suivie  jusqu’à  ce  jour.  Les  modificateurs  généraux  de  l’économie  doivent 
d’abord  être  employés,  les  moyens  locaux  ne  sont  que  des  accessoires;  ils  ne  réussissent  que 
si  le  terrain  sur  lequel  a  germé  l’affection  utérine  a  été  préalablement  modifié  par  une  mé¬ 
dication  dite  spécifique. 

M.  Martineau  entend  par  ce  mot  (p.  265)  «  l’agent  thérapeutique  qui  met  l’organisme  en 
état  de  résister  le  plus  puissamment  à  tel  où  tel  vice  de  constitution  ou  d’organisation.  En 
reconnaissant  à  cet  agent  cette  action,  il  ne  s’agit  nullement,  dit-il,  de  la  superposition  plus 
ou  moins  parfaite,  plus  ou  moins  géométrique  du  médicament  à  la  maladie,  de  la  substi¬ 
tution  directe  d’un  état  meilleur,  mais  artificiel,  à  un  état  naturel,  mais  inférieur,  au  moyen 
de  l’ingestion  d’une  substance  déterminée.  A ,  ce  point  de  vue,  il  est  bien  évident  qu’il 
n’existe  pas  de  médicament  spécifique  dans  l’acception  expresse  du  terme  ;  mais  il  est  cer¬ 
tain  aussi  que  nous  ne  pouvons  nier  l’existence  d’agents  plus  ou  moins  puissants  qui  modi¬ 
fient  l’économie,  stimulent  son  activité,  augmentent  ses  forces  vitales  et  la  mettent  ainsi  à 
même  de  réagir  victorieusement  contre  les  causes  de  dépression,  de  dépérissement  et  d’im¬ 
perfection  physiologique  auxquelles  elle  a  pu  être  originellement  soumise.  C’est  à  ce  titre  que 
je  ne  puis  méconnaître  l’existence  d’agents  véritablement  spécifiques  destinés  à  jouer  un  rôle 
si  utile,  si  efficace  dans  la  thérapeutique  des  maladies  constitutionnelles  et  des  affections  qui 
en  sont  la  conséquence.  » 

Les  développements  donnés  dans  la  suite  de  l’ouvrage  sont  consacrés  à  mettre  en  relief 
cette  doctrine  sur  la  nature  des  affections  utérines. 

Cette  première  partie  du  traité  clinique  est  consacrée  à  la  pathologie  générale  de  ces  affec¬ 
tions;  elle  est  divisée  en  trois  chapitres  :  le  premier  traite  de  la  pathogénie  des  affections  d 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  de  leur  développement;  le  deuxième,  de  la  symptomatologie  géné 
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raie;  le  troisième,  de  la  thérapeutique  générale,  notamment  de  la  thérapeutique  par  tes  eaux 
minérales,  l’hydrothérapie  et  la  thérapie  marine. 

La  deuxième  partie,  qui  paraîtra  cette  année,  sera  consacrée  à  la  description  des  affections 
en  particulier,  notamment  à  l’étude  de  la  métrite,  de  ses  accidents,  tels  que  leucorrhée,  dys¬ 
ménorrhée,  métrorrhagie,  déviations,  stérilité,  etc.;  à  l’étude  des  affections  des  annexes,  ovarlte, 
pelvi-péritonite,  etc. 

M.  Martineau,  après  avoir  établi  ce  qu’il  faut  entendre  par  maladie  constitutionnelle,  ma¬ 
ladie  diathésique,  par  maladie,  par  affection,  par  symptôme,  établit  la  doctrine  qu’il  préconise 
sur  trois  bases  : 

La  tradition,  où  il  passe  en  revue  les  opinions  qui  régnent  dans  la  science  sur  les  affections 
utérines; 

La  clinique,  c’est-à-dire  les  faits  en  faveur  de  l’opinion  ; 

La  thérapeutique,  qui  corrobore  cette  opinion  par  les  résultats  favorables  qu’elle  donne. 

Puis  il  montre  que  les  causes  déterminantes  des  auteurs  ne  sont  que  des  causes  prédispo¬ 
santes  locales,  c’est-à-dire  que,  par  leur  action  locale,  elles  aident  au  développement,  elles 
favorisent  le  dévelophement  sur  l’utérus  de  la  maladie  constitutionnelle. 

C’est  ainsi  qu’il  passe  en  revue  la  situation,  la  structure,  le  développement  de  l’utérus;  la 
menstruation,  la  grossesse,  l’accouchement,  l’avortement,  la  ménopause  ;  qu’il  recherche  l’in¬ 
fluence  que  l’on  a  fait  jouer  aux  rapports  sexuels,  au  coït  incomplet ,  à  la  masturbation,  au 
tribadisme  ou  saphisme;  au  défaut  de  l’allaitement,  à  la  stérilité,  au  célibat,  à  la  virginité. 

Ceci  fait,  l’auteur  se  demande  comment  se  développent  les  affections  utérines  (p.  Uh)  : 

«  L’affection  utéro- vaginale  se  développe  rien  que  par  le  fait  de  la  maladie  constitutionnelle 
en  puissance  chez  la  femme,  sollicitée  ou  non  par  une  des  causes  prédisposantes  qu’il  vient  de 
passer  en  revue.  Pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utéro-vaginale,  pour  se  fixer  sur  l’appa¬ 
reil  génital,  elle  suit  un  processus  morbide,  non  pas  différent,  mais  identiquement  semblable 
à  celui  qu’elle  affecte  pour  se  déterminer  sur  les  autres  muqueuses. 

«  Il  y  aura  donc  entre  ces  manifestations,  diverses  par  le  siège,  mais  identiques  par  la  na¬ 
ture,  un  lien  commun  qui  sera  pour  le  médecin  un  guide  bien  précieux.  » 

Comme  exemples,  il  prend  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  laryngo-bronchique,  la  peau 
(page  à6). 

En  établissant  que  les  affections  utérines  ou  des  annexes  de  la  matrice  ne  sont  pas  des 
maladies;  qu’elles  ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales,  mais  bien  des  lésions  'résultant 
d’un  état  général  constitutionnel  ou  diathésique,  M.  Martineau  était  conduit  par  delà  même  à 
montrer  que  ces  affections  ont  une  symptomatologie  variant  suivant  les  différentes  maladies 
dont  elles  relèvent,  et  que,  par  cela  même,  elles  réclament  une  thérapeutique  générale  vafia- 
ble,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

La  symptomatologie  générale  comporte  donc  l’étude  des  symptômes  locaux,  des  symptômes 
généraux,  des  symptômes  sympathiques. 

Il  étudie  longuement  les  troubles  sympathiques,  car,  dit-il,  ces  troubles  sont  nombreux, 
variés,  se  montrent  soit  du  côté  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  soit  du  côté  du  système 
nerveux,  soit  du  côté  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ;  ils  masquent  souvent 
l’affection  utéro-vaginale,  dont  ils  ne  sont  pourtant  que  la  conséquence,  et,  par  cela  même, 
donnent  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  préjudiciables  non-seülement  pour 
la  malade,  mais  encore  pour  la  considération  du  médecin. 

Parmi  les  troubles  sympathiques  du  tube  digestif,  il  étudie,  au  point  de  vue  clinique,  la 
dyspepsie,  la  colique  hépatique,  dans  les  accès  périodiques,  coïncidant  avec  la  périodicité  des 
menstrues,  ainsi  que  H.  Bennet  et  Aran  l’ont  signalé,  et  si  digne  d’attention  (page  59). 
Parmi  les  troubles  de  nutrition,  il  appelle  l’attention  sur  V habitus  extérieur,  sur  le  fades 
utérin,  sur  la  grossesse  adipeuse,  si  bien  décrite  par  le  professeur  Depaul.  Les  troubles  ner¬ 
veux  sont  nombreux,  variés.  Ils  consistent  tantôt  dans  des  névralgies,  tantôt  dans  des  anes¬ 
thésies  cutanées',  d’autres  fois,  on  observe  des  spasmes,  des  convulsions,  des  contractions,  des 
paralysies  du  mouvement.  M.  Martineau  appelle,  de  même,  l’attention  sur  certains  troubles 
intellectuels,  sur  certaines  vésanies  qui  ont  une  très-grande  importance,  surtout  au  point  de 
vue  des  questions  médico-légales  qu’elles  suscitent  à  chaque  instant  dans  la  pratique  médicale. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ces  différents  points  et  appeler  l’attention  du  lecteur 
sur  l’étude  vraiment  clinique  que  M.  Martineau  en  a  faite  (page  63  à  page  lOà).  Comme  par¬ 
ticularité  nouvelle  :  l’asthme  utérin,  la  chorée;  discussion  sur  les  paraplégies  réflexes. 

M.  Martineau  passe  ensuite  en  revue  les  affections  cutanées,  dans  leur  rapport  avec  les 
affections  utéro-vaginales,  telles  que  les  taches,  la  pigmentation ,  la  chromidrosc ,  l’herpès, 
l’eczéma,  etc,,  etc.  Il  termine  cette  étude  des  troubles  sympathiques  nerveux  par  la  relation 
qui  existe  entre  l’hystérie  et  les  affections  utérines. 

De  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre,  il  conclut  :  «  L’hystérie  ne  réside  ni  dans  l’utérus  ni 
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dans  l’ovaire.  Cette  névrose  est  le  fait  d’un  tempérament  nerveux  spécial  ou  excessif,  qui  en 
est  le  point  de  départ;  l’irritabilité  des  ovaires  ou  la  susceptibilité  de  l’utérus  est  parfois 
capable  de  solliciter  l’éclosion  des  manifestations  hystériques,  de  les  multiplier,  si  elles  ont 
éclaté  spontanément;  mais,  en  dehors  de  toute  prédisposition  originelle,  celte  irritabilité,  cette 
susceptibilité,  sont  toujours  impuissantes  à  développer  l’hystérie.  »  (Page  111.) 

M.  Martineau  passe  ensuite  à  l’étude  des  symptômes  généraux.  Ceux-ci  appartiennent  sur¬ 
tout  à  la  maladie  générale  ou  constitutionnelle,  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’affection  uté¬ 
rine.  Il  donne  les  caractères  essentiels  de  ces  états  constitutionnels,  scrofule,  arthrites, 
herpétis,  syphilis,  clilorose,  afin  que  le  clinicien  puisse  les  reconnaître  et  poser  le  diagnostic 
nosologique  de  l’affection  utérine. 

«  Ce  qui  contribue  souvent,  dit-il,  à  rendre  le  diagnostic  obscur,  c’est  la  coïncidence  sur 
la  même  personne  de  plusieurs  maladies  constitutionnelles.  Il  n’est  pas  rare  dè  voir  la  scrofule 
se  compliquer  de  syphilis,  la  syphilis  de  l’herpétis,  la  scrofule  de  l’arthritis,  et  l’arthritis  dê  la 
chlorose.  Pour  arriver,  dans  ces  cas,  à  déterminer  la  maladie  constitutionnelle  qui  prédomine 
et  qui  tient  spécialement  sous  sa  dépendance  l’affection  utérine  chronique,  il  faut  interroger 
avec  soin  les  malades  sur  leur  manière  de  Vivre,  sur  leurs  antécédents  personnels  et  hérédi¬ 
taires,  sur  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  développée  l’affection  dont  êlles 
souffrenL  » 

C’est  en  se  basant  sur  la  symptomatologie  générale,  sur  quelques  symptômes  locaux  propres 
à  chaque  affection  utérine,  que  les  médecins  arriveront  à  établir  les  diagnostics  nosologique  et 
pathogénique  d’affections  géuito-sexuelles  de  la  femme;  qu’ils  en  déduiront  les  principes 
d’une  thérapeutique  rationnelle  ;  qu’ils  contribueront  enfin  à  renverser  l’opinion  de  Scanzoni, 
à  savoir  :  «  Que  la  médecine  est  désarmée  contre  la  mélrite  chronique.  » 

(  A  suivre.)  A.  L. 


HYGIÈNE 


BD  G&GüO; 

Par  M.  le  docteur  Garney, 

SI  nous  sommes  souvent  embarrassés  pour  trouver  un  médicament  efficace,  et  que  l’estomac 
du  malade  tolère,  nous  ne  le  sommes  pas  moins  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  un  aliment  qui  for¬ 
tifie  sans  irriter,  et  qu’un  estomac,  blasé  sur  les  viandes,  accepte  sans  répugnance. 

Le  chocolat  est  l’aliment  qui  se  présente  naturellement  à  notre  esprit  comme  étant  répara¬ 
teur,  de  goût  agréable  et  de  digestion  facile.  Mais  immédiatement  une  difficulté  se  présenté  ; 
le  chocolat  est  un  composé,  et  les  habitudes  des  fabricants,  plus  commerçants  qu’hygiénistes, 
en  font  trop  souvent  un  composé  sans  valeur  et  parfois  nuisible.  Le  chocolat  à  bas  prix  est  fait 
en  majeure  partie  de  farine  plus  ou  moins  bonne,  de  cassonade  et  de  cacao  en  quantité  infi¬ 
nitésimale.  Celui  d’un  prix  plus  élevé  contient  de  la  farine  plus  pure  et  en  moindre  quantité, 
du  sucre  et  plus  de  cacao.  Le  chocolat  très-cher,  enfin,  contient  souvent  encore  de  la  farine, 
et  toujours  trop  de  sucre,  ce  qui  le  rend  écœurant. 

Il  y  a  cependant  un  moyen  d’échapper  aux  sophistications  et  aux  mélanges  qu’invente  le 
besoin  déréglé  de  fabriquer  à  trop  bon  marché;  c’est  de  consommer  le  cacao  lui-même,  seul 
et  pur. 

La  graine  de  cacao,  Irès-araère  quand  elle  est  fraîche,  prend  une  odeur  et  une  saveur  des 
plus  agréables  quand  elle  a  été  bien  préparée  et  séchée.  Le  commerce  distingue  plusieurs 
espèces  de  cacao  dont  les  principales  sont  :  le  caraque,  le  maragnan  et  le  cacao  des  îles.  Ces 
variétés,  toutes  natives  de  l’Amérique  équatoriale,  ne  diffèrent,  en  réalité,  que  par  le  soin  plus 
ou  moins  grand  apporté  à  leur  préparation.  Dans  certains  pays,  la  cueillette  est  faite  plus  fré¬ 
quemment,  et,  par  suite,  le  fruit  est  toujours  mûr  à  point;  c’est  en  cela  seul  que  consiste  la 
supériorité  du  caraque,  qui  est  le  plus  renommé.  Cette  circonstance  n’a  cependant  pas  une 
importance  aussi  grande  qu’on  pourrait  le  croire;  car,  avant  d’être  desséchées,  les  graines  sont 
soumises  à  une  fermentation  qui  fait  disparaître  à  peu  près  toute  différence  entre  les  fruits 
plus  ou  moins  mûrs. 

Mais  si  le  choix  et  la  préparation  des  graines  de  cacao  ont  de  l’importance,  les  manipula- 
•  tiens  auxquelles  elles  sont  soumises  avant  d’être  livrées  à  la  consommation  ne  présentent  pas 
moins  d’intérêt;  elles  influent  considérablement  sur  la  valeur  du  produit.  Les  graines  doivent, 
en  effet,  être  torréfiées,  puis  réduites  eu  poudre  aussi  fine  que  possible;  enfin,  elles  ne 
doivent  être  mélangées  d’aucun  ingrédient  qui  ne  saurait  qu’en  altérer  la  valeur. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  le  cacao  en  poudre  de  la  maison  Van  Houten  et  Zoon, 

e  Weesp  (Hollande),  et  il  nous  a  paru  réunir  les  conditions  d’un  choix  parfait  d’amandes. 
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d’utiô  excellènte  préparation  et  d’ube  pureté  irréprochable.  Ce  produit  nous  arrivait  d’ailleurs 
muni  de  l’approbation  d’un  homme  aussi  sérieux  que  compétent  en  ces  matières.  M.  A.  Chê- 
\allier,  membrë  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Consèil  de  salubrité,  a  examiné  le  produit 
en  chimiste  et  en  expert. 

Sachant  mieux  que  personne  combien  les  poudres  sont  d’üne  sophistication  facile,  il  a 
d’abord  voulu  s’assurer  de  la  pureté  de  celles  qui  lui  éfaient  présentées.  Le  microscope 
d’abord,  ensuite  l’ébullition  dans  l’eau  distillée  suivie  du  traitement  h  froid  par  l’eau  iodée, 
l’ont  èonvaincu  que  la  poudré  du  Cacao  Yan  Hôuten  et  Zoom  était  bien  réellement  puré  et 
sans  aucun  mélange  de  ces  matières  féculentes  que  l’eaü  iodée  dénonce  à  l’instant.  Ces  expé¬ 
riences, décisives  Ont  permis  à  M.  Chevallier  dé  formuler  les  conolusioO's  suivantes  : 

»(  Le  produit  que  nous*  avons  èu  à  examiner  èst  donc  un  produit  normal  obtenu  par  le 
«  choix  et  la  torréfaction  deS  amandes  du  cacao,  amandes  qui  sont  pulvérisées  après  la 
«  torréfaction.  Le  produit  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  seulemenl  de  la  poudre  des  amandes 
«  decacao.  »  ,  '  ‘  ^  ^  .. 

M.  Chevallier  termine  pàf  lé  conseil  de  préférer  le  cacao  pur  au  dhocolatv  souvent  trof) 
impur;  ce  conseil,  que  nous  avons  suivi,  nous  a  paru  excellent,  aussi  ne  craignons-nous  pas 
de  le  donner  à  notre  tour.  Pour  obiehir  une  tasse’  de  chocolat  bien  pur,  il  suffit  de  mettre 
dans  la  tasse  une  cuillerée  à  café  de  poudre  de  cacao,  et  de  verser  vivement  IVau  bonillante 
en  agitant;  on  sucre  à  volonté.  Le  chocolat  au  lait  s’obtient  de  la  même  manière,  a  la  seule 
condition  de  remplir  là  Seconde  moitié  de  la  tassé  de  \d\i  n’ ayant  pas  bouiUi;  \&  pOudre  a 
toujours  été  préalablement  délayée  dans  l’eau  :  bouillante.  Yoilà  donc  une  manière  aussi 
prompte  que  facile  de  se  procurer  un  ahnsent  sain,  substantiel  et  très-agréablé;  et  l’on  évite 
ainsi  le  danger  d’absorberdes  fécules  de  pomme  de  terre,  des  amidons,  des  soi-disant  fleurs 
de  blé  qu’on  paVe  comme  cacao  et  qui  n’ont  de  ce  précieux  fruit  ni  la  saveur  ni  les  pro¬ 
priétés  bienfaisantes.  :  ii  i 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  que  recommander  le  cacao  Van  Houten  comme  un  aliment 
aussi  pur  que  nutritif,  et  qui  doit  être  ordonné  par  les  médecins,  non-seulement  aux  con¬ 
valescents,  mais  même  aux  malades  ou  aux  personnes  qui  ont  un  estomac  délicat. 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUOOie 

Séance  du  22  mai  1878. —Présidence  de  M.  Tahnie». 

Sommaire.  —  Observation  de  rupture  d'une  sonde  métallique  dont  le  fragment,  resté  dans  la  vessie,  est 
sorti  spontanément  par  le  rectum.  —  Plaies  artérielles,  par  arme  a  feu,  guéries  sans  accident,  -r  Pré¬ 
sentation  d’instruments. 

M.  Lannelônguè  communiqué,  âu  nom  de  M.  le  professeur  Fleury  (de  Clermont),  membre 
correspondant,  nue  observation  curièuse  de  rUjiiture  d’une  sonde  métallique  dont  lè  fragment, 
resté  dans  la  vessie,  est  sorti  spontanément  par  le  rectum. 

Le  sujet  de  cette  Observation  est  un  vieillard  de  78  ans,  homme  vigoureux  ét  plein  d’energie 
malgré  son  âge,  et  qui  âyait  riiabîtudé  de  se  sonder  avec  une  sonde  métallique  vieille  et 
usée.  Un  jour  celte  sOnde  se  rompit  et  Tun  des  fragments,  long  d’environ  7  centimètres, 
resta  dans  la  vessie.  Le  vieillard  s’en  vint  à  rhôpltal  de  Clermont  consulter  Fleury,  qui  ne 
crut  pas  pouvoir  tntervénir  par  une  opération  sanglante,  la  cysioiomie  par  exemple,  sur  un 
vieillard  de  78  ans,  et  préféra  abandonner  le  malade  aux  seules  forces  de  la  nature.  La  nature, 
ainsi  mise  en  demeure,  fit  trèS-bien  les  choses,  car,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  le  ma¬ 
lade,  en  allant  à  la  garde-robe,  sentit  que  quelque  chose  d’inSolite  s’engageait  dans  le  rectum. 
Il  signala  le  fait  à  M.  Fleury  qui,  portant  son  doigt  dans  le  rectum,  sentit  le  bec  de  la  sonde 
faisant  saillie  dans  la  cavité  intestinale,  et  retira  le  fragment  de  la  sonde  métallique,  long  de 
7  centimètres,  à  l’aide  d’une  pince  introduite  le  long  de  son  doigt  jusqu’au  corps  étranger. 
Ce  qu’il  y  eut  peut-être  de  plus  remarquable  encore,  car  tout  est  remarquable  dans  cette 
Observation,  c’est  que  la  cicalrisatiou  de  la  plaie  faite  par  le  trajet  du  fragment  de  la  sonde  à 
travers  la  vessie  et  le  rectum,  se  fit  rapidement,  sans  le  moindre  accident,  sans  issue  d’urine 
ni  même  de  sang,  si  bien  qu’au  bout  de  quelques  jours,  l’heureux  vieillard  sortait  de  l’hô- 
pital,  parfaitement  guéri. 

Comme  pendant  à  cette  curieuse  Observation,  M.  Fleury  (de  Clermont),  cite  un  cas  non 
moins  curieux  dans  lequel  il  eut  occasion  de  retirer,  par  la  cystotomie,  une  alêne  de  cor¬ 
donnier  qui,  suivant  une  route  opposée  à  celle  du  fragment  de  sonde,  avait  pénétré  par  le 
rectum  dans  la  vessie. 

Ce  bec  de  sonde  sortant  spontanément,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  par  le  rectum,  et 
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cela  sans  que  la  plaie, .  rapidement  cicatrisée  au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  corps 
étranger,  donnât  issue  à  une  goutte  d’urine,  de  sang  ou  de  pus,  ce  tait  extraordinaire  a  jeté 
M,  Tillaux  dans  l’émerveillement  et  l’admiration  pour  la  nature  médicatrice  de  Clermont- 
Ferrand.  Mais,  quoique  l’événement  ait  donné  raison  à  M.  Fleury,  M.  Tillaux  ne  croit  pas 
pouvoir  approuver  la  conduite  de  son  collègue  qui,  sachant  que  ce  vieillard  avait  dans  la 
vessie  un  fragment  de  sonde  de  7  centimètres,  n’a  pas  pensé  qu’il  fût  de  son  devoir  d’inter¬ 
venir,  sous  prétexte  que  le  malade  avait  78  ans,  et  l’a  renvoyé  tranquillement  devant  la  juri¬ 
diction  de  la  nature  médicatrice.  M.  Tillaux  pense,  au  contraire,  que  le  devoir  strict  du  chi¬ 
rurgien,  dans  ce. cas,  était  d’agir.  On  opère  de  la  cataracte  des  vieillards  de  80  ans  pt  au  delà; 
pourquoi  ne  pratiquerait-on  pas  l’extraction  d’un  corps  étranger  de  la  vessie  d’un  vieillard  de 
78  ans?  Si  l’événement  a,  donné  raison  à  M.  Fleury  dansxe  cas,  Iqs  chirurgiens  auraient  tort 
de  compter  sur  une  pareille  chance,  assurément  exceptionnelle.  L’abstention,  en  pareil  cas, 
serait  d’autant  plus  injustifiable  que  nous  possédons  aujourd’hui,  dans  .notre  arsenal  , chirur¬ 
gical,  des  instruments  qui  permettent  de  saisir  les  corps  étrangers  métalliques  introduits  dans 
la  vessie,  de  les  faire  basculer,  de  les  remettre  ainsi  ^ans  l’axe  du  canal  de  l’urèthre  et  dans 
l’axe  de  l’instrument,  de  façon  à  rendre  leur  extraction  possible.  Si,  l’on  ne  réussissait  pas, 
d’ailleurs,  comme  les  corps  étrangers  peuvent  s’incruster  de  dépôts  salins,  deyenir,  le, centre 
de  la  formation  de  calculs,  amener  l’inflammation  et  la  suppuration  de  la  vessie,  etc. ,  il  y 
aurait  lieu  de  recourir  même  à  la  taille.  .  ,  , 

M.  Boinet,  pour  sa  part,  est  encore  plus  frappé  du  second  fait  de  M.  Fleury  (de  Cler^ 
mont)  que  du  premier.  Il  s’agit,  en  effet,  dans  cette  seconde  observation,  d’une  alêne  de 
cordonnier  qui  aurait  pénétré  dans  la  vessie  par  le  rectum.  Comme  une  alêne  est  toujours 
munie  d’un  manche,  M.  Boinet  demande  si  l’instrument  a  pénétré  tout  entier  dans  la  vessie, 
ce  que  l’auteur  a  oublié  de  dire;  M.  Boinet  présume  que  le  manche  sera  resté  en  route.  ,  > 

■  M.  Lannelongue  partage  entièrement  l’opinion  exprimée  par  M.  Tillaux  aü  sujet  de  .la 
légitimité  de  l’intervention  chirurgicale  chez  les  vieillards  très-âgés,  et  particulièrement. dans 
le  cas  de  M.  Fleury.  M.  Lannelongue  a  vu  récemment,  à  l’Exposition  universelle,  dans  la 
section  de  chirurgie,’ un  instrument  perfectionné  destiné  à  extraire;  les  corps  étrangers  de  la 
vessie.  M.  Lannelongue  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  même  la  taille  dans  le 
but  d’extraire  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  M.  Lannelongue,  pour  sa  part,  n’a  pas  hésité 
à  pratiquer  plusieurs  séances  de  lithotritie  pour  débarrasser  d’un  calcul  la  vessie  d’un  vieillard 
de  85  ans. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  est  incontestable  que  les  opérations,  chez  les  vieillards,  ont  qn  pro¬ 
nostic  ordinairement  fâcheux,  ce  qui  tient, .  suivant  lui,  à  ce  que  les  vieillards  sont  habituel¬ 
lement  prédisposés  à  l’altération  des  reins,  à  la  hépfarite  ;  c’est  à  la  néphrite,  par  exemple, 
que  succombent  à  peu  près  tous  les  vieillards  atteints  de  fracture  du  fémur  J  Mais  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  priver  les  vieillards  des  bénéfices  d’une  opération,  quand  celle-ci  est 
formellement  indiquée.  Il  en  est  de  même  des  sujets  atteints  d’athérome  artériélj"bieh  que 
rexpérience  montre  combien  il  est  difficile  d’obtenir  la  réunion  des  plajes  d’amputation  chez 
les  alcooliques,  les  albuminuriques,  etc.,  on  les  opère  tout.de  même,  malgré, le  pronostic 
plus  grave  chez  eux  que  chez  les  autres  amputés.  Selon  M.  Verneuil,  à  moins  d’avoir  affaire 
à  des  vieillards  atteints  de  cachexie  sénjle,  il  n’existe  pas  de  contre-indication  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  chez  les  vieillards,  et  s’il  est  un  accident  pour  lequel  l’intervention  chirur¬ 
gicale  prompte  est  particulièrement  indiquée,  c’est  , précisément  celui  de  l’existence  d’un  corps 

étranger  rigide  dans  la  vessie,  comme  dans  le  cas  de  iM-.Éleuf y* 

M.  Desprès  pense  que  la  conduite  de  M.  Fleury  peut  se  justifier  à  un  certain  point  de  vue, 
c’est  que,  contrairement  à  ce  qui  vient  d’être  dit  par  quelques  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  il  n’existe  pas  d’instrument  qui  permette  d’extraire  de  la  vessie  un  corps  étranger 
semblable  à  celui  du  malade  de  M.  Fleury.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  sonde  extraite  de  la  vessie 
par  l’instrument  dont  il  vient  d’être  question.  Invariablement,  après  les.  tentatives  d’extrac¬ 
tion,  il  se  manifeste  des  symptômes  de  cystite  grave  à  laquelle  les  malades  finissent  par  suc¬ 
comber.  M.  Fleury  a  donc  eu  raison,  suivant  M.  Desprès,  de  ne  pas  faire  de  tentative  d’extrac¬ 
tion.  Mais,  l’approbation  de  M.  Desprès  ne  sauraitialler  jusqu’au  bout.  Il  reproche  à  M.  Fleury 
de  ne  pas. avoir  pratiqué  le  toucher  rectal,  qui  lui  aurait  permis  de  constater  la  saillie  du  bec 
de  la, sonde  du  côté  du  rectum  et  lui  eût  peut-être  inspiré  l’idée  heureuse  de  pratiquer 
la  taille  rectale,  ce  qui,  dans  l’opinion  de  M.  Desprès,  serait  la  meilleure  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas. 

M.  Houel  a  été  témoin,  en  1864,  d’un  cas  dans  lequel  un  corps  étranger  rigide  fut  extrait, 
par  Nélalon,  de  la  vessie  d’un  jeune  homme  de  30  ans,  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Mathieu, 
dont  il  vient  d’être  question.  M.  Houel  ajoute  que  la  vessie,  même  chez  les  vieillards,  n’est 
pas  aussi  intolérante  qu’on  veut  bien  le  dire,  et  des  corps  étrangers  peuvent  y  séjourner  pen¬ 
dant  un  certain  temps  sans  inconvénient  sérieux,  témoin  un  cas  dans  lequel  M.  Houel  a  vu  un 
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porte-plume  en  ivoire  rester  assez  longteinps  dtins  la  vessie  d’un  individu  sans  y  déterminer 
d’inflammation. 

M.  Tillaux  considère  la  taillé  rectale,  pratiquée  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie,  comme  une  détestable  opération.  Avec  un  doigt,  même  assez  long,  il  est  difiicile  d’ar¬ 
river  jusqu  à  la  base  de  la  prostate,  et  M.  Tillaux  ne  croit  pas  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  on  puisse  sentir  un  calcul  dans  la  vessie  par  le  toucher  rectal. 

M.  Desprès  répond  que,  dans  certains  cas  déterminés,  la  taille  rectale  est  indiquée,  et  peut 
être  pratiquée  avec  succès  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  Il  est  possible, 
suivant  lui,  quoi  qu’en  dise  M.  Tillaux,  de  sentir  un  calcul  dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  on 
peut,  d’ailleurs,  en  constater  l’existence  par  la  sensation  du  ballottement,  par  une  manœuvre 
analogue  à  celle  que  l’on  emploie  pour  reconnaître  la  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine. 

—  M.  Marc  Sée  croit  devoir  communiquer  à  ses  collègues  un  fait  dont  il  vient  d’être  témoin, 
et  qui  ne  lui  paraît  pas  moins  extraordinaire-  que  ceux  dont  la  Société  de  chirurgie  vient  de 
s’entretenir.  ‘  . 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  27  ans,  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  s’était  tiré  un 
coup  de  revolver,  le  canon  de  cette  arme  étant  appliqué  sur  la  région  du  cœur.  La  balle  avait 
dévié,  et  avait  traversé  de  bas  en  haut  l’aisselle  gauche.  Il  se  produisit  en  ce  moment  une 
hémorrhagie  abondante  pendant  laquelle  le  blessé  avait  perdu  connaissance.  Au  moment  où 
arriva  le  médecin,  qu’on  était  allé  chercher,  l’écoulement  de  sang  était  arrêté.  M.  Panas,  qui 
vit  le  blessé  peu  de  temps  après,  constata  que  le  pouls  radial  avait  complètement  disparu. 

Après  l’application  d’un  simple  pansement  compressif,  le  blessé  fut  transporté  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  où  M.  Marc  Sée  le  vit  le  lendemain  matin.  L’hémorrhagie  ne  s’étant  pas 
reproduite,  et  le  malade  ne  souffrant  pas,  M.  Sée  laissa  le,  pansement  en  place.. 

Au  bout  de  quelques  jours  le  pansement  fut  enlevé,  et  M.  Sée  put  constater  les  plaies  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  de  la  balle,  qui  avait  traversé  l’aisselle  de  bas  en  haut,  d’avatit  en  arrière,  et 
de  dedans  en  dehors,  au  niveau  du  plexus  bracchial,  de  l’artère  et  de  la  veiné  axillaires.  Il  y 
avait  absence  de  tout  écoulement  sanguin;  M.  Sée  constata  également  l’absencé  du  pouls 
radial.  Il  remit  un  pansement  simple  et  maintint  le  malade  au  lit. 

,  L’accident  était  arrivé  le  20  avril;  dès  le  29,  on  commença  à  sentir  quelques  battements 
très-faibles  de  l’artère  radiale  ;  les  plaies  s’étaient  cicatrisées  sans  suppuration,  comme  par  une 
réunion  immédiate.  • 

Le  blessé  est,  resté  encore  quelque  temps  à  la  Maison  de  santé,  qu’il  a  quittée  il  y  a  quelques 
jours,  ne  présentant  ni  tumeur  ni  battements  anormaux  dans  le  creux  de  l’aisselle,  ayant  seu¬ 
lement  un  peu  d’atrophie  du  membre  supérieur  gauche,  la  sensibilité  cutanée  étant  normale 
partout,  sauf  un  peu  d’engourdissement  et  de  fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main 
gauche  et  d’hyperesthésie  cutanée  au  niveau  du  pli  du  coude.  Le  pouls  radial  du  côté  gauche 
est  resté  notablement  plus  faible  que;  celui  du  côté  droit. 

M.  Sée  ne  peut  s’empêcher  de  considérer  comme  un  fait  extraordinaire  ce  cas  de  blessure 
d’une  artère  aussi  considérable  que  l’artère  axillaire,  guérie  aussi  rapidement  et  sans  acci¬ 
dent,  sans  épanchement  notable  de  sang  dans  les  tissus,  sans  anévrysme.  11  demande  A  ses 
collègues  s’ils  ont  eu  occasion  d’observer  des  faits  semblables. 

M.  ’t^erneuil  dit  qu’il  a  communiqué  trois  exemples  parfaitement  authentiques  de  plaies 
artérielles  faites. par  des  revolvers,  sans  accident  consécutif.  Il  rappelle,  en  particulier,  le  cas 
d’un  individu  qui  eut  l’artèrç  fémorale  comme  réséquée  par  une  balle  dans  une  étendue  con¬ 
sidérable,  sans  hémorrhagie  ni  aucun  autre  accident.  Il  faut  donc  admettre  que  les  artères  du 
plus  gros  calibre  peuvent  être  traversées  par  des  balles,  réséquées  dans  une  étendue  considé¬ 
rable,  sans  qu’il  en  résulte  d’accident  sérieux,  ni  même  d’hémorrhagie. 

M.  Boinet  rappelle  qu’il  a  eu  déjà  occasion  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  des 
faits  analogues  observés  par  lui  pendant  le  siège  de  Paris.  Il  rappelle,  en  particulier,  un  cas 
de  plaie  de  l’artère  humérale  faite  par  une  balle.  Il  y  eut  à  la  suite  trois  ou  quatre  hémorrha¬ 
gies  qui  furent  arrêtées  par  la  simple  compression  ;  M.  Boinet  se  tenait  prêt  à  faire  la  ligature 
à  la  première  hémorrhagie  par  trop  abondante;  mais  l’écoulement  de  sang  ne  se  reproduisit 
plus;  le  bras  fut  tenu  immobile  dans  une  gouttière,  et,  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois,  le  malade  était  complètement  guéri.  On  se  demande,  ajoute  M.  Boinet,  comment  une 
artère  comme  l’humérale  peut  être  traversée  par  une  balle  sans  amener  la  mort  par  hémor- 
^'hagie.  •  . 

M.  Terrier  dit  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  d’expliquer  ces  faits  par  une  similitude  entre 
l’organisation  de  certains  hommes  et  celle  de  diverses  espèces  animales.  Tout  le  monde  sait 
que  l’homme  seul  possède  le  privilège  d’avoir  des  anévrysmes  traumatiques.  On  n’a  jamais 
observé  de  lésions  de  ce  genre  dans  les  expériences  sur  les  animaux.  Un  chien,  par  exemple, 
auquel  on  a  fait  la  section  de  la  carotide,  peut  ne  pas  mourir  d’hémorrhagie.  Certains  indi¬ 
vidus  de  l’espèce  humaine  ne  pourraient-ils  pas,  par  suite  de  conditions  particulières  (dans 
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lesquelles  un  sectateur  de  Darwin  verrait  peut-être  un  fait  d’atavisme),  se  rapprocher  sur  ce 
point  de  l’organisation  des  animaux,  de  manière  que  les  plaies  d’artères  guériraient  chez  eux 
par  un  processus  analogue  h  celui  que  la  nature  emploie  chez  les  espèces  animales?  La  thèse 
peut  se  soutenir, 

-t  M.  le  docteur  Ghassagny  (de  Lyon)  présente  une  série  d’instruments  de  chirurgie  obsté¬ 
tricale.  D'  A.  Tartivel, 

M.  4- de  l’étatjlis.  hychothérapique  de 


FORMULAIRE 

Eau  de  chaux  a  la  myrrhe.  —  Delioux. 

Myrrhe  pulvérisé^  t  2  grammes. 

•  Eau  de  chaux . . . 100  — 

Laissez  en  contact  pendant  huit  jours,  en  agitant  souvent,  et  filtrez.  —  Cette  préparation  est 
recommandée  particulièrement  aux  enfants,  dans  le  cas  de  diarrhée  acide  avec  coliques.  Ori 
la  prescrit  aux  mômes  doses  que  l’eau  de  chaux  simple.  —  N.  G. 


Êpliémérides  flédicales,  —  11  Juin  1795. 

Hugues  Maret  meurt  à  Dijon.  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  cette  ville,  ce  médecin, 
qui  fut  victime  de  son  dévouement  dans  l’épidémie  de  Presne-Saînt-Mamèz,  était  d’une  grande 
érudition.  On  cite  avec  honneur  ses  deux  principaux  ouvrages  : 

Mémoires  sur  l’influëhcè  des  mœurs  des’ Français  sur  leur  santé,  1772;  \ 

Mémoire  sur  l’usage  d’enterrer  les  morts  dans  les  églises  et  dans  lès  enceintes  dès  villes, 
1773.’— , A.  Çh.’,'  ,/  ;  \ 


COURRIER 


nécrologie,  —  Nous  annonçons  avec  peine  la, mort  de  M.  le  docteur  Auguste  Pellarin  (frère 
de  notre  collatiorateur  Ch.  Pellarin),  médécin  principal  dè  la  marine  en  retraite,  ofHcier  de  la 
Légion  d’honneur,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XIV*  arrondissement,  âgé  de  61  ans. 
Il  est  mort  des  suites  d’une  maladie  dont  il  avait  pris  le  germe  pendant  un  séjour  de  dix-neuf 
ans  aux  colonies.  ’  ' 

M.  Aug.  Pellarin  est  auteur  d’onvoHithè,  piubllé  en  1872,  Sur  des  'ttayp  ^  et 

l'épidémie  cholérique  de  la  Guadeloum,  Couronné  pàr  l’Académiè  dè'' médecine  et  par  l’Àçâ- 
dériiie  des  scfèncés.  Il  a  publie  en  1876  une  môtiogrâphié  'd'è  îà'  Pièvt-k  tiérnaturiqüè',  affection 
dans  laquelle  if  a  constate,  contrairement  à  l’opinion  d’autre§  médecins,  la  présence  du  sang 
dans  rurine  des  malades.  '  "  '  "  '  ‘ 

Le  docteur  Aug.  Pellarin  laisse  une  veuve  et'  slx  enfants;  l’aîné  eSt  sous-lieuteuant  d’artil- 
lerlè  à  l'École  d’application  de  Fontainebleau  ;  les  cinq  autres  kOnt  des  fiUés,  ioutès  mirteur'es. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  hier  dimanche,  9  juin,  à  l’église  Çaint-Plerre  de  Moptrouge,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  population.  -  , 

Le  deuil  était  conduit  jpar  le  flis  et  les  deux  frères  du  défunt,  lès  docteurs  Châtiés  et  Cons¬ 
tant  Pellarin.  Lès  honneurs  militaires  ont  été  rendus  par  hn  piquet  du  li'  dp  ligne.  En  tête 
du  cortège,  on  remarquait  le  maire  et  un  de  ses  adjoints,  plusieurs  administrateurs  du  bureau 
de  bienfaisance,  et  la  plupart  des  mëdeclns'du  XIV*  arrondisâemént,' ainsi  que  dès  religieuses 
de  l’Assistance  et  des  écoles.  La  Sôçiété  des  médecins  dès  Biiréaux  de  bienfaisance  était  repré¬ 
sentée  par  son  secrétaire  général,  M.  Passànt,  par  MM.  Labarraqué  père,  Domerc  et  Mache- 
lard.  M.  le  général  Frébault,  inspecteur  général  de  l’artillerie  de  marine  et  sénateur,  qui  avait 
connu  le  docteur  A.  Pellarin  dans  les  services  coloniaux,  estvépu,  par  sa  présence  au  convoj, 
lui  donner  un  dernier  témoignage  d’estime  et  d’intérêt, 

“îQciÉTÉ  MÉDICALE  DES.  HÔPITAUX  (3,  me  del’Abbaye,  à3  1/2  précises),  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  Ih  juin  1878. 

Orrf>*«  du  jour  :  Cas  d’èiubolie  cérébrale  double  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  M.  Duguet.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
accouchements ,  par  M.'  Dumontpallier.  —  Communications  diverses. 


_ _  gérant,  Richelot, 

Paris,  —  Typographie  Peux  Mat,te.ste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  RE  L’aCADÉMIE  DÈ  MÉDECINE 

La  province  médicale  a  fourni  un  intéressant  contingent  à  cette  séance. 

M.  le  docteur  Denucé  (de  Bordeaux)  a  communiqué  une  très -belle  observation  de 
ligature  de  la  carotide  priiïiitlvé,  que  ce  chirurgien  distingué  a  eu  le  bonheur  de 
pratiquer  avec  succès. 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur 
la  coexistence  des  kystes  ovariques  et  de  la  hernie  ombilicale,  au  point  de  vue  de 
l’ovariotomie.  L’habile  praticien  àe  Boulogne  s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas  de 
ce  genre,  dont  il  a  heureusement  surmonté  les  difficultés,  après  une  opération  qui  a 
duré  près  de  trois  heures. 

Apres  cet  acte  d’hospitalité  et  de  courtoisie  envers  nos  confrères  de  la  province, 
un  membre  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Marey,  s’est  présenté  à  la  tribune,  et  a  lu 
un  mémoire  sur  l’importance,  au  point  de  vue  médical,  de  l’emploi  de  la  méthode 
graphique. 

Il  n’est  guère  permis  qu’à  M.  Colin  de  pouvoir,  sur  une  simple  audition  d’un 
mémoire  semblable,  présenter  des  réflexions,  des  observations  et  même  des  criti¬ 
ques  assez  aiguës.  Nous  ne  nous  sentons  pas  de  force  à  imiter  cet  exemple,  et, 
avant  de  donner  notre  sentimeift,  s’il  y  a  lieu,  nous  demandons  à  lire  à  notre  aise 
le  mémoire  de  M.  Marey.  Nous  ne  demandons  à  présenter  aujourd’hui  que  deux 
observations  préjudicielles.  La  première,  c’est  qu’il  nous  semble  que  cjBst  abuser 
étrangement  de  l’expression  méthode^  que  de  l’employer  pour  exposer  les  résultats 
de  l’application  d’appareils  et  d’instruments,  très-ingénieux  sans  contredit,  mais  qui, 
dans  une  acception  vraiment  scientifique  et  philosophique,  ne  peuvent  pas  être  éle¬ 
vés  au  rang  de  méthodes.  Tout  au  plus,  et  encore,  pourrait-on  les  qualifier  du  nom 
de  procédés.  L’auscultation,  la  percussion,  tant  d’autres  moyens  de  diagnostic,  ne 
sont  pas  des  méthodes,  au  vrai  sens  scientifique.  Ce  sont  d’admirables  procédés, 
comme  le  sont  sans  doute  les  appareils  enregistreurs  de  M.  Marey. 

Notre  deuxième  observation  porte  sur  la  façon  un  peu  dédaigneuse  et  aussi  tant 
soit  peu  autoritaire  dont  M.  Marey  a  répondu  aux  critiques  de  M.  Colin.  Nous  ne 
jugeons  pas  la  valeur  et  la  portée  de  ces  critiques,  nous  constatons  seulement 
qu’elles  étaient  parfaitement  académiques,  qu’elles  s’adressaient  au  fond  même  du 
sujet  traité  par  M.  Marey.  Ainsi,  lorsque  M.  Colin  a  dit  à  M.  Marey  :  Mais  tout  ce 
que  vos  appareils  enregistreurs  ont  enregistré,  nous  le  savions  déjà;  les  plus  célèbres 
observateurs etexpérimentateurs,  Harvey,  Haller,  Magendie,  nous  l’avaient  appris,  etc., 
nous  avons  été  surpris  d’entendre  M.  Marey  répondre,  par  une  fin  de  non-recevoir  et 
l’impossibilité  d’entamer  une  discussion  qui,  au  contraire,  eût  , été  des  plus  inté¬ 
ressantes  et  des  plus  instructives. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret  dans  lequel  la  commission  des 
douze,  chargée  d’éclairer  l’Académie  sur  les  candidats  aux  fonctions  de  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  est  venue  faire  son  rapport  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Jules  Lefort.  Or,  ce  rapport  a  été  complètement  négatif,  c’est-à-dire  que 
la  commission  apurement  et  simplement  déclaré  que  deux  académiciens,  M.  Béclard 
ét  M.  Roger,  sollicitaient  les  votes  de  l’Académie,  mais  qu’elle  refusait  formelle¬ 
ment  de  s’expliquer  sur  la  valeur  relative  de  ces  deux  candidatures. 

C’est  mardi  prochain  que  l’Académie,  ainsi  pilotée  et  renseignée,  se  livrera  à  ses 
inspirations. — A.  L; 


pACULfé  DE  MÉDECINE  DE  Lyon.  —  M.  GuériD  (Félix-Cabi'iel),  né  à  Saint-Vallier  (Drôme), 
le  là  juin  1852,  est  délégué,  pour  une  année,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labo- 
raloire  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Magnin  (Antoine-Marie),  né  à  Trévoux,  le  15  février  1848,  est  délégué,  pour  une  année, 
dans'  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  matière  médicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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OBSTÉTRiaUE 


ANESTHÉSIE  OBSTÉTBIGALE  ; 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  avril  1878, 

Par  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  de  l’hèpital  de  la  Pitié. 

(Suite  et  fin  de  la  2'  partie.  Voir  le  dernier  numéro.) 

Lors  de  ma  première  communication,  plusieurs  de  nos  collègues  ont  pris  la 
parole  pour  déclarer  qu’ils  avaient  fait  usage  du  chloroforme,  et  cela  avec  succès, 
dans  l’accouchement  naturel.  MM.  Féréol,  Legroux,  ont  reconnu  que  le  chloroforme 
régularisait  le  travail  et  épargnait  à  la  parturiente  des  douleurs  inutiles  et  souvent 
nuisibles.  M.  Bucquoy  nous  a  rappelé  que  M.  Danyau  avait  eu  souvent  à  se  louer, 
dans  sa  pratique,  de  l’anesthésie  obstétricale.  M.  Dujardin-Beaumetz  nous  avertis¬ 
sait  que,  à  la  Maternité  et  à  l’hôpital  Coehin,  le  chloroforme  était  mis  chaque  jour 
à  contribution  ;  et,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  M.  Lucas-Championnière, 
qui  a  la  direction  du  service  d’accouchements  à  l’hôpital  Coehin,  nous  donnait  lec¬ 
ture  d’un  travail  où  il  exposait  le  résultat  heureux  de  l’emploi  du  chloroforme  chez 
quarante  femmes  depuis  le  commencement  de  la  présente  année.  Moi- même  j’inter¬ 
rogeais  un  ancien  interne  de  M.  Tarnier,  et  il  me  répondait  qu’à  la  Maternité  on 
faisait  souvent  usage  du  chloroforme  dans  l’accouchement  naturel,  et  cela  avec 
avantage;  enfin,  le  docteur  Polaillon,  qui,  l’année  dernière,  était  chargé  du  service 
d’accouchements  à  l’hôpital  Coehin ,  me  confirmait  qu’il  avait  eu  plusieurs  fois 
recours  au  chloroforme,  et  cela  avec  succès,  dans  l’accouchement  naturel,  et  il  me 
donnait  avis  que  son  interne,  M.  Porak,  rédigeait  une  thèse  inaugurale  où  devaient 
être  étudiées  les  indications  du  chloroforme  dans  l’accouchement  et  les  résultats  de 
l’anesthésie  sur  les  suites  de  couches  et  sur  le  nouveau-né. 

Cette  intéressante  question  est  donc  à  l’ordre  du  jour,  et  je  suis  heureux  dé  l’avoir 
portée  devant  notre  Société,  parce  qu’il  en  résultera,  je  l’espère,  que  de  plus  auto¬ 
risés  que  moi  se  décideront  à  poser  les  indications  du  chloroforme  dans  l’accouche¬ 
ment  et  à  généraliser  en  France  son  emploi  dans  la  pratique  obstétricale.  Je  sais 
que  ces  indications  se  trouvent  exposées  dans  une  discussion  déjà  ancienne  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris  et  dans  le  rapport  de  Laborie,  toujours  cité  avec  éloge. 
Mais  les  praticiens  français  sont  restés  indifférents  à  ces  enseignements.  Espérons 
que  l’indifférence  cessera  devant  cettè  affirmation  que,  depuis  le  rapport  de  Laborie, 
il  y  a  des  centaines  et  des  centaines  de  mille  d’observations,  en  Amérique,  en  Angle¬ 
terre  et  en  Russie,  qui  viennent  témoigner  dés  avantages  de  la  chloroformisation 
obstétricale. 

Dans  une  autre  communication,  j’étudierai  la  physiologie  de  l’anesthésie  obstétri¬ 
cale;  mais,  aujourd’hui,  il  me  reste  à  faire  quelques  remarques  sur  le  mémoire  de 
M.  Lucas-Championnière  et  sur  l’usage  du  chloral,  dont  M.  Bourdon,  dans  une  de 
nos  dernières  séances,  a  préconisé  l’emploi  dans  les  accouchements. 

Il  résulte  de  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Lucas-Championnière  que  l’auteur 
aurait  de  la  tendance  à  conseiller  le  chloroforme  dès  le  début  des  douleurs.  L’anes¬ 
thésique,  donné  d’une  manière  hâtive,  aurait  l’avantage  de  réclamer  une  dose  totale 
moins  considérable  de  chloroforme,  et  les  femmes  seraient  ainsi  maintenues, 
pendant  toute  la  durée  du  travail,  dans  une  demi-insensibilité.  Ai-je  besoin  de 
faire  remarquer  que  cette  pratique  serait  difficile  dans  la  plupart  des  cas;  car  on 
n’arrive  le  plus  souvent  près  des  parturientes  que  quelques  heures  après  le  début  du 
travail.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  soit  indispensable  d’avoir  recours  à  des  doses 
considérables  de  chloroforme  pour  obtenir  l’analgésie  utérine  et  péri-utérine,  si  on 
commence  à  administrer  le  chloroforme  lorsque  le  col  est  déjà  largement  dilaté.  Tou¬ 
tefois,  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  appris  bien  vite  à  ne  me  préoccuper  guère 
du  nombre  de  gouttes  versées  sur  la  compresse;  je  n’ai  jamais  eu  pour  mesure  que 
l’effet  produit  après  trois  ou  six  larges  inspirations  pendant  les  contractions  uté¬ 
rines,  et  jamais  je  n’ai  obtenu  d’autre  résultat  qu’un  peu  d’étourdissement ,  de 
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l’analgésie  utérine,  et  toujours  les  parturientes  ont  conservé  la  connaissance  par¬ 
faite  de  ce  qui  se  passait  en  elles  et  autour  d’elles. 

J’ai  remarqué,  comme  M.  Lucas-Championnière,  que  le  chloroforme  régularise  les 
contractions  utérines.  Mais  je  pense  qu’on  doit  se  mettre  en  garde  contre  la  rapidité 
surprenante  du  travail,  et  qu’il  est  prudent  de  maintenir  au  travail  une  certaine 
durée,  en  laissant  réapparaître  la  douleur  utérine  dans  une  certaine  mesure. 

11  est  certain  que  le  chloroforme,  en  régularisant  le  travail,  rendra  beaucoup 
moins  fréquente  l’application  du  forceps,  et  je  crois  que  ce  sera  toujours  à  l’avan¬ 
tage  des  accouchées. 

Le  mémoire  de  M.  Lucas-Championnière  témoigne  assurément  d’une  expérience 
autorisée  dans  l’anesthésie  obstétricale;  toutefois,  je  crois  qu’il  y  aurait  inconvé¬ 
nient  à  vouloir  créer  des  catégories  qui  rendraient  les  indications  de  la  méthode 
plus  difficile,  d’autant  plus  que  chacun  peut,  et  cela  toujours  sans  danger  pour  la 
femme,  arriver  rapidement  à  une  expérience  pratique  qui  répondra  à  toutes  les 
indications  de  l’anesthésie  obstétricale.  Sur  ce  sujet,  la  preuve  est  faite  depuis  long¬ 
temps,  puisque  l’usage  du  chloroforme  dans  l’accouchement  naturel  se  compte  par 
centaines  de  mille  d’observations,  sans  que  l’on  ait  eu  un  seul  cas  de  mort  à  oppo¬ 
ser  à  l’anesthésie  obstétricale  ;  et  cependant  le  chloroforme  a  été  certainement 
administré  de  façons  bien  différentes. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  retenir  du  mémoire  du  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin, 
c’est  que  pour  lui  l’anesthésie  obstétricale  est  sans  danger,  et  qu’il  a  institué  cette 
méthode  à  titre  d’application  régulière,  constante,  dans  son  service  d’accouchements. 

Espérons  que  son  exemple  trouvera  des  imitateurs,  et  que  les  élèves  pourront 
bientôt  apprendre  en  France  que  le  chloroforme  doit  entrer  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière  des  accouchements. 

Je  prévois  que  beaucoup  de  médecins  trouveront  des  arguments  pour  restreindre 
l’usage  du  précieux  anesthésique,  et  que,  ne  pouvant  rester  plusieurs  heures  près 
d’une  femme  en  travail  pour  lui  administrer  le  chloroforme,  ils  préféreront  lui 
procurer  un  hypnotisme  calmant  en  prescrivant  une  potion  au  chloral.  Je  ne  dois 
pas  discuter  de  semblables  considérations,  mais  je  dois  faire  ressortir  que  le  chloral 
ne  pourra  jamais  remplacer  le  chloroforme. 

Notre  honoré  maître,  M.  Bourdon,  nous  a  rappelé  que  dans  son  service  à  l’hôpital 
de  la  Charité  il  avait  conseillé  souvent  l’emploi  du  chloral  dans  l’accouchement,  et 
cela  avec  succès.  Nous  p’avions  pas  oublié  que-  c’était  sous  l’inspiration  de  notre 
collègue  qu’avait  été  rédigée  la  thèse  du  docteur  Pellissier  Sur  les  indications  de 
l’hydrate  de  chloral  dans  l’accouchement,  et  que  notre  distingué  confrère  le  docteur 
Choiippe  avait  recueilli,  dans  le  même  service,  des  observations  qu’il  avait  utilisées 
dans  une  revue  critique  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  pour  la  même  année 
1873,  et  dans  un  travail  qu’il  a  publié  plus  tard  dans  les  Annales  de  gynécologie 
pour  l’année  1875. 

M.  Pellissier,  tel  est  le  but  de  sa  thèse,  aurait  de  la  tendance  à  substituer  le 
chloral  au  chloroforme. 

11  suppose  dans  tout  le  cours  de  sa  thèse  que  la  chloroformisation  doit  être 
absolue  dans  l’accouchement  (page  43).  Cette  erreur  pouvait  être  excusée  à  l’époque 
où  le  travail  de  M.  Pellissier  a  été  rédigé  (1873),  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  qu’en  France  l’anesthésie  obstétricale  était  alors  peu  connue,  et  la 
seconde  raison  est  que  les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  l’action  du  chloro- . 
forme  et  du  chloral  ne  furent  publiées  qu’en  1875.  M.  Pellissier  pouvait  donc,  en 
1873,  chercher  à  démontrer  que,  principalement  hypnotique,  l’action  du  chloral 
était  différente  de  l’action  anesthésiante  du  chloroforme.  Et  M.  Pellissier  était  d’au¬ 
tant  plus  désireux  de  prouver  cette  différence  d’action  entre  les  deux  substances, 
que  dans  les  premières  pages  de  sa  thèse  il  dit  que  si  le  chloral  n’avait  pas  une 
action  autre  que  celle  du  chloroforme,  il  n’y  aurait  pas  lieu  préférer  le  chloral  au 
chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchements.  Nous  savons  aujourd’hui  que  le 
chloral  n’agit  qu’après  s’être  décomposé  dans  le  sang  au  conctact  des  sels  alcalins 
et  se  transforme  en  formiate  et  en  chloroforme.  C’est  donc  seulement  par  le 
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chloroforme  mis, en  liberté  qu’agit  le  chloral.  Telle  est  l’opinion  de  Liebreich  et  de 
Personne.  Si  cette  interprétation  doit  être  acceptée,  le  chloral  n’aurait,  pi  us  d’action 
spécialè  et  deviendrait  seulement  un  mode  indirect  d’administrer  le  chloroforme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  travail  du  docteur  Pellissier  doit  être  lu,  parce  qu’il  ren¬ 
ferme  une  étude  historique,  expérimentale  et  clinique  de  l’action  de  l’hydrate  de. 
chloral  dans  l’accouchement  ;  action  hypnotique  (p.  44)  sûre  et  rapide,  anesthésie 
faible^  tpais  bien  réelle. 

M,  Pellissier,  avait  écrit  (page  25)  ;  «  Si  l’hypnotisme  paraît  évident  et  incontes¬ 
table,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  anesthésique.  »  M.  le  docteur  Chouppe 
n’est;  pas  de  cçt  avis,  et  il  déclare  (page  368,  tome  III,  des  Annales  de  gynécologîp) 
que  l’hydrate  de  chloral  est.  un  puissant  anesthésique  capable,  quand  il  est  donné 
à  doses  suffisantes.^  de  supprimer  complètement  les  douleurs  provoquées  par  les 
contractions  utérines.  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Chouppe  sont  basées  .  sur 
l’analyse  de  37  observations  empruntées  à  différents  auteurs,  c’est  donc  là.  un  Ira-' 
vail  sérieux;  mais,  quoi  qu’on  puisse  dire,  il  nous  paraît  impossible  d’accorder. au 
chloral  des  avantages  qui  puissent  égaler  ceux  obtenus,  avec  le  chloroforme,  car 
on  ne  sait  jamais  quelles  sont  les  doses  ,  de  chloral  qui  détermineront  l’anesthésie, 
et,  de  plus,  il  faut,  pour  que  l’action  anesthésique  se  produise,  qu’il  s’écoule,,. entre 
le  moment  de  l’administration  du  médicament  et  ses  effets,  un  temps  yariabie,  qui 
est  de  quinze  à  vingt  minutes  et  quelquefois  de  plusieurs  heures.  Dé  plu^n  i® 
chloral  n’est  pas  toujours  facilement  toléré  par  l’estomac,  et  il  n’est  guère,  possi^l.é, 
pendant  le  travail,  de  prescrire  des  lavements  de  chloral. 

Avec  le  chloroforme,  au  contraire,  l’action  est  immédiate;  à  peine  la.  fentme 
a-t-elle  respiré  quelques,  gouttes  de  chloroforme  que  l’analgésie  .est  produite,  et 
vous  pouvez  à  volonté  continuer,  suspendre,  augmenter  ou  diminuer  l’analgéste. 
Vous  avez  dans  la  main  un  moyen  puissant,  rapide,  certain,  et  vous  n’aveZ:,  guère 
à  compter  avec  les  modifications  de  l’absorption  pulmonaire,  Les  doses  de  l’anès-r 
thésique  inhalé  peuvent. varier;  mais,  en: quelques  secondes,  vous  savez, à  quelles 
doses  vous  devez  avoir  recours  pour  chaque  femme  en  travail.  II.  est  impossible,  de 
nier  les  bienfaits  du  chloral,  mais  U  est  impossible  de  les  comparer  aux  résultat^ 
obtenus  par  les  inhalations  de  chloroforme, 

Avec  le  chloral,  lenteur,  incertitude  d’actiop;,,ave.c  le  chloroforme,  effets  immé¬ 
diats  et  certains,  :  : ,  '  . 

Dans  la  dernière  édition  du  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau,  et  Pidoux, 
l’action  du  chloroforme  et  du  chloral  est  étudiée  dans  deux  chapitres  différents  ;  la 
médication  anesthésique  et  la  médication  stupéfiante.  L’action  anesthésique  du 
chloroforme  est  conseillée  dans  la  pratique  des  accouchements  pour  répondre, sur-;, 
tout  aux  indications  fournies,  par  la  douleur^  et  les.  auteurs,. après  avoir. établi  paf 
des  citations  nombreuses  que  le  chloroforme  à  dose  faible  diminue  la  sensibilité 
en  général  et  la  contraction  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  insistent  pour  faire 
remarquer  que  le  chloroforme  ne  diminue  nullement  la  puissance  contractile  de 
l’utérus.  Ils  concluent  en  disant  que  le  chloroforme  peut  être  rais  en  usage  dans  la 
pratique  des  accouchements,  mais  ils  n’en  recommandent  pas  l’emploi  avec  cette 
confiance  absolue  qui  eût  entraîné  la  conviction  dans  l’esprit  des  lecteurs. 

Quant  au  chloral,  M.  Constantin  Paul  pense  que  ce  n’est  point  un  anesthésique, 
mais  un  médicament  qui  emprunte  son  action  calmante  surtout  à  ses  propriétés 
hypnotiques.  En  cela,  le  collaborateur  de, Trousseau  et  Pidoux  partage  l’opinion 
du  professeur  Gubler,  sans  nier  toutefois  d’une  manière  absolue,  comme  ce  dernier, 
que  le  chloral,  au  contact  du  liquide  sanguin,  puisse  se  transformer  en  formiate 
alcalin  et  en  chlorpforme.  On  sait  que,  en  France,  M.  Personne  a  surtout  défendu 
cette  théorie  dont  la  conclusion  est  que  le  chloral  n’aurait  d’action  que  par  le  chlo¬ 
roforme  auquel  il  donnerait  naissance.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  interprétations,. ce 
qui  importe,  c’est  de  constater  les  différences  d’action  du  chloroforme  et  du  chloral 
dans  la  pratique  médicale.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’opportunité  de  l’emploi 
de  chacun  de  ces  médicaments  dans  les  accouchements. 

Pour  rendre  pratiques  les  indications  de  l’anesthésie  obstétricale,  nous  diviserons 
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le  travail  de  l’accouchement  en  trois  périodes  :  la  première  sera  dite  de  dilatation 
commençante  du  col  utérin;  la  seconde  sera  déterminée  par  la  dilatation  terminale 
et  la  déchirure  du  col  utérin;  enfin,  la  troisième  période  sera-  la  période  d’expul¬ 
sion,  période  dans  laquelle  les  contractions  utérines  et  les  efforts  de  la  femme 
portent  sur  le  plancher  périnéal  et  l’ouverture  vulvaire. 

Le  plus  souvent,  la  période  de  dilatation  commençante  est  bien  supportée. 
Plusieurs  femmes  vont  et  viennent  dans  leur  appartement,  et  ce  n’est  que  par  mo¬ 
ments  qu’elles  sont  obligées  de  rester  immobiles  pendant  les  coliques  de  dilatation. 
Cette  période  a  une  durée  très-variable,  suivant  les  femmes  et  le  nombre  des  accou¬ 
chements  antérieurs;  les  petites  douleurs  se  répètent  à  des  intervalles  inégaux; 
elles  sont  très-toléraWes,  et  la  plupart  des  femmes  ne  demanderaient  certes  pas  à 
être  chloroformées  dans  cette  période.  Nous  pensons  donc  que,  en  général,  il  faut 
s’abstenir  de  faire  usage  des  anesthésiques  à  cetté  période  peu  douloureuse,  —  à 
moins  que  la  femme  ne  soit  très-impressionnable  moralement  ou  physiquement,  et 
que  le  travail  les  jette,  dès  le  début,  dans  un  état  d’excitation  nerveuse  qui  peut 
entraver  la  marche  régulière  de  la  dilatation,  ainsi  que  le  docteur  Campbell  en  rap¬ 
porte  une  observation  dans  son  mémoire  sur  les  névroses  utérines.  Je  fais,  de  plus, 
une  réserve  pour  les  cas  où  les  femmes  sont  épuisées  par  une  maladie  chronique,  et 
pour  lesquelles  il  serait  indiqué  de  prévenir  des  douleurs  qui  pourraient  augmenter 
leur  affaiblissement.  M.  Lucas-Championnière  nous  a  cité  une  observation  très- 
instructive  de  l’emploi  du  chloroforme,  dès  le  début  du  travail,  chez  une  jeune 
femme  arrivée  au  dernier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  chez  laquelle  le  chlo¬ 
roforme  parut  hâter  et  régulariser  la  première  période  du  travail. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  faits  exceptionnels,  je  crois  qu’il  convient,  en  général, 
de  ne  pas  faire  respirer  le  chloroforme  pendant  la  première  période  du  travail, 
parce  que  les  douleurs  peuvent  être  facilement  supportées.  Mais  lorsque  la  dilata¬ 
tion  du  coi  en  est  arrivée  à  ce  moment  où  toutes  les  contractions  de  l’utérus  vont 
déterminer  la  déchirure  du  col,  on  remarque  souvent  qu’à  ce  moment  le  travail 
devient  très-douloureux,  la  femme  s’agite,  jette  des  cris  et  retient  ses  contractions. 
La  douleur,  quelquefois,  est  excessive,  déchirante,  et,  quelle  que  soit  à  ce  moment 
la  part  de  la  volonté  et  celle  des  actes  réflexes,  le  travail  s’arrête.  Cette  suspension 
dans  le  travail  peut  durer  plusieurs  heures,  à  moins  que  la  parturiente  ne  s’en¬ 
dorme;  alors,  après  le  travail,  des  contractions  puissantes  et  soutenues  peuvent 
réapparaître,  et,  le  col  une  fois  déchiré,  commencent  les  douleurs  d’expulsion. 

D’autres  fois  des  efforts  de  vomissement  hâtent  la  déchirure  du  col,  et  le  travail, 
âînsi  que  l’avaient  remarqué  les  anciens  accoucheurs,  se  termine  assez  rapidement. 
Ils  disaient  que  le  vomissement  hâte  la  fin  du  travail  ;  —  le  vomissement  est  un 
phénomène  réflexe  déterminé  par  la  douleur. 

Eh  bien,  c’est  à  cette  période  de  dilatation  extrême  et  de  menace  de  déchirure  du 
col  qu’il  convient  surtout  de  faire  respirer  le  chloroforme  pendant  toute  la  durée  de 
chaque  contraction.  A  peine  la  parturiente  a-t-elle  fait  trois  à  quatre  inspirations  d’air 
mélangé  aux  vapeurs  de  l’anesthésique  que  le  calme  renaît  :  il  n’y  a  plus  d’agita¬ 
tion,  plus  de  cris,  et  les  contractions  utérines  conservent  leur  intermittence  régu¬ 
lière,  toute  leur  puissance  soutenue  ;  bientôt  la  tête  du  fœtus  franchit  le  col,  et  c’est 
à  peine  si  la  déchirure  du  col  utérin  est  perçue  par  la  femme.  Il  est  facile  à  tout 
accoucheur  de  constater  que  les  faits  se  passent  ainsi  que  je  viens  de  les  exposer, 
et,  si  l’on  veut  en  avoir  la  confirmation,  il  suffit  de  suspendre  pendant  deux 
ou  trois  contractions  successives  l’usage  du  chloroforme;  alors  les  contractions 
perdent  de  leur  régularité  et  de  leur  puissance,  mais  la  femme  ne  vous  permet 
guère  de  prolonger  l’expérience,  car  elle  réclame  avec  prière  ou  avec  commande¬ 
ment  qu’on  lui  donne  de  nouveau  du  chloroforme,  et  cette  fois,  non  pas  seulement 
pour  diminuer  sa  douleur,  mais  parce  qu’elle  a  la  conscience  que  le  travail  ne 
marche  plus.  Quiconque  aura  observé  ces  faits  reconnaîtra  qu’il  y  aurait  barbarie  à 
ne  pas  céder  à  la  demande  de  la  femme  à  cette  période  de  son  travail.  C’est,  en 
effet,  la  période  la  plus  douloureuse,  et  puisqu’il  est  établi  que  l’on  peut  sans 
danger  lui  épargner  ces  affreuses  douleurs,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  le  faire. 
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Il  ne  saurait  donc  y  avoir  d’hésitation  dans  la  seconde  période  de  l’accouchement 
naturel.  Quant  à  l’usage  du  chloroforme  dans  la  troisième  période,  dite  d’expulsion, 
les  avis  des  accoucheurs  étrangers  sont  divisés,  les  uns  croient  qu’il  convient 
de  suspendre  l’usage  du  chloroforme,  parce  que  l’anesthésique,  en  diminuant  la 
résistance  des  muscles  du  périnée,  exposerait  à  des  déchirures  étendues  du  plancher 
périnéal  et  de  la  vulve;  d’autres  ajoutent  que  ces  douleurs  d’expulsion  sont  mieux 
supportées,  que  la  femme  sent  que  bientôt  elle  va  être  délivrée,  et  qu’il  est  inutile 
de  continuer  à  ce  moment  l’administration  de  l’anesthésique.  Je  crois,  en  effet,  que 
le  sentiment  d’une  délivrance  prochaine  peut  réveiller  et  soutenir  le  courage  et  les 
forces  de  la  parturiente,  mais  chacun  sait  que  les  dernières  douleurs  sont  encore 
très-cruelles,  et  puisque  l’anesthésie  obstétricale  est  sans  danger,  je  ne  saurais 
comprendre  qu’on  en  refusât  le  bénéfice  à  la  femme  qui  souffre. 

Quant  aux  conséquences  fâcheuses  du  relâchement  des  muscles  du  périnée,  je 
crois  qu’elles  peuvent  être  conjurées  par  un  accoucheur  attentif,  qui,  en  pareille 
circonstance,  ne  se  préoccupera  pas  seulement  de  soutenir  le  plancher  périnéal 
avec  la  main,  mais  pourra  modérer  la  puissance  exagérée  des  contractions  uté¬ 
rines  en  mesurant  à  volonté  la  quantité  de  l’anesthésie.  Aussitôt  que  la  douleur 
se  fera  sentir,  la  malade  cessera  de  pousser  aussi  fort,  et  vous  n’aurez  plus  à  craindre 
de  vastes  ruptures  périnéales.  , 

Avec  quelque  expérience  l’accoucheur,  et  c’est  là  un  des  grands  avantages  du  chloro¬ 
forme,  pourra,  après  quelques  minutes  d’expérience,  mesurer  la  susceptibilité  de  sa 
parturiente  à  l’aclion  du  chloroforme,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il  pourra  à  volonté 
hâter,  retarder  ou  régulariser  le  travail  de  l’accouchement  avec  l’anesthésique. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  d’inconvénient  à  donner  le  chloroforme  dans  la  période 
d’expulsion,  puisqu’on  peut  à  volonté,  je  le  répète,  en  modifier  la  marche  avec  le 
chloroforme,  et  mon  avis  est  que  le  médecin  doit  surtout  avoir  pour  but  d’imiter 
la  nature  dans  la  marche  naturelle  de  l’accouchement.  L’expérience  a  établi  que  le 
travail  ne  devait  point  s’opérer  avec  trop  de  lenteur,  non  plus  qu’avec  trop  de  rapi¬ 
dité,  c’est  au  médecin  à  ne  vouloir  rien  hâter  ;  il  doit  avoir  pour  double  but  de 
rendre  la  douleur  très-supportable  tout  en  régularisant  la  marche  du  travail.  Il 
doit  donc  se  tenir  en  garde  contre  une  anesthésie  qui,  en  faisant  les  contractions 
utérines  trop  puissantes,  trop  soutenues,  trop  répétées,  ferait  marcher  le  travail 
avec  trop  de  rapidité.  Il  doit  éviter  un  excès  d’activité  qui  fatiguerait  et  détermi¬ 
nerait  la  courbature  de  la  matrice,  et  obvier  à  une  trop  longue  durée  qui  épuiserait 
la  contractilité  du  muscle  utérin.  Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  physiologie  de  l’ac¬ 
couchement  comprendront  facilement  toutes  ces  nuances  et  en  saisiront  les  con¬ 
séquences  au  point  de  vue  des  suites  de  l’accouchement. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que,  sagement  administré,  le  chloroforme  n’a  jamais  eu 
d’action  nocive  sur  le  fœtus?  Ce  qui  pourrait  avoir  lieu,  au  contraire,  si  l’on  procé¬ 
dait  sans  discernement  dans  l’anesthésie  obstétricale  ;  des  contractions  utérines  trop 
violentes  pourraient  avoir  une  action  fâcheuse  sur  la  circulation  placentaire  et  lui 
faire  courir  pour  le  fœtus  les  dangers  de  l’asphyxie,  comme  cela  s’observe  dans 
le  travail  trop  prolongé. 

Je  me  résume  en  disant  :  Le  chloroforme  ne  doit  être  donné  qu’exceptionnelle- 
menl  dans  la  première  période  de  l’accouchement. 

C’est  surtout  dans  la  seconde  période  de  l’accouchement  qu’il  doit  être  admi¬ 
nistré,  surtout  lorsque  l’excessive  douleur  menace  de  devenir  ou  est  devenue  une 
cause  d’arrêt  dans  la  marche  naturelle  du  travail. 

L’administration  de  l’anesthésique  peut  être  continuée  dans  la  période  d’expul¬ 
sion,  à  la  condition  d’en  mesurer  l’usage  aux  indications  qui  sont  fournies  par 
chaque  parturiente. 

Dans  une  troisième  communication,  je  donnerai  un  résumé  et  une  analyse  des 
observations  qui  ont  motivé  la  part  que  j’ai  prise  dans  cette  discussion,  et  j’étu- 
dierai  la  physiologie  de  l’anesthésie  obstétricale. 
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CORRESPONDANCE 


MIGRATION  DES  AIGUILLES  A  TRAVERS  LES  TISSUS  DE  L’ÉCONOMIE 


Monsieur  le  rédacteur, 


Tours,  le  1"  juin  1878. 


Depuis  quelque  temps,  I’Union  Médicale  a  inséré  une  série  de  communications  destinées 
à  prouver  la  possibilité  et  la  facilité  de  la  migration  des  aiguilles  à  travers  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie. 

J’ai  observé  ou  ai  eu  connaissance  de  deux  faits  qui  prouvent  d’une  manière  péremptoire 
l'influence  des  mouvements  musculaires  sur  la  progression  de  ces  corps. 

J’ignore  si  des  cas  Semblables  ont  été  cités,  mais  je  crois  que  tes  miens  méritent  d’être  notés. 

Dans  le  mois  de  janvier  de  l’année  dernière,  une  folle  hémiplégique  de  l’asile  des  aliénés 
de  Tours,  trompant  la  surveillance  de  ses  gardiennes,  avala,  dans  un  accès  de  démence,  un 
paquet  de  15  à  20  aiguilles.  Trois  semaines  après  l’ingestion,  et  dans  des  espaces  de  temps 
variables,  mais  peu  éloignés,  les  aiguilles  sortirent  à  travers  la  peau.  Une  seule  produisit  une 
inflammation  légère  au  pli  de  Daine,  et  une  petite  incision  fut  nécessaire  pour  l’extraire.  Fait 
très-curieux,  les  aiguilles  sortirent  du  côté  sain,  pas  une  du  côté  paralysé. 

En  1873,  lorsque  j’étais  interne  à  Bicêtre,  j’ai  vu  un  vieillard  atteint  de  ramollissement  apo- 
plectiforme  du  cerveau  avec  perle,  à  droite,  du  mouvement  et  du  sentiment,  qui  avala,  lui 
aussi,  deux  aiguilles  qu’il  tenait  entre  les  dents.  Au  bout  de  deux  mois,  à  quatre  jours  de  dis¬ 
tance,  les  pointes  métalliques  perçaient  l’épiderme,  et,  comme  précédemment,  les  aiguilles 
étaient  retirées  du  côté  sain. 

A  vous,  Monsieur  le  rédacteur,  de  juger  si  ces  quelques  mots  méritent  la  publicité  de  votre 
estimable  journal. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'^  A.  Le  Double  (de  Tours). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  arrêté  par  lequel,  sur  la 
proposition  de  l’Académie  de  médecine,  M.  E.  Hardy  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  à 
l’Académie,  en  remplacement  de  M.  Bonis,  démissionnaire. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  observées,  pendant  l’année  1877,  dans  les 
départements  du  Gers,  des  Basses- Alpes,  du  Cantal,  de  l’Aisne,  de  la  Savoie,  de  la  Vendée  et 
des  Hautes-Alpes.  (Corn,  des  épidémies.) 

2"  Le  rapport  général  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de  Martigny-les-Lamarche, 
Precbacq,  Eugénie-les-Bains  et  Gamarde,  pour  l’année  1876.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

2°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Devais,  Bussard,  Marvaud,  Puech,  Era- 
merique,  Dauvergne  père,  lauréats  de  l’Académie. 

3"  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Reynier,  étudiant  en  médecine.  (Accepté.) 

k°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  H.  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer.  (Accepté.) 

5“  Un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  tes  eaux  minéro-thermales  de  la  vallée  de  Baréges 
(Hautes-Pyrénées),  par  M.  A.  Barille,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corlieu,  une  brochure  concernant  les  nomi¬ 
nations  de  tous  les  chefs  de  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alison,  de  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle), 
deux  mémoires  manuscrits  intitulés  :  Considérations  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  campagnes. 
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M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  un  travail  intitulé  :  Re¬ 
cherches  de  L'arsenic  en  médecine  légale. 

M.  Denücê,  membre  correspondant  à  Bordeaux,  lit  une  observation  de  ligature  de  l’art'ere 
carotide  ■primitive,  qui  peut,  dit-il,  se  résumer  dans  le  sous-titre  suivant  : 

Otite  externe.  —  Phlrgmon  consécutif  de  la  région  temporo-faciale.  —  Incisions  multiples. 
—  Hémorrhagie  primitive  de  la  région  temporale,  facile  à  réprimer.  —  Hémorrhagie  secon¬ 
daire  considérable  au  bout  de  quinze  jours,  —  Transformation  de  la  cavité  du  phlegmon  en 
un  vaste  anévrysme  diffus.  —  Hémorrhagies  formidables  par  les  diverses  ouvertures.  —  im¬ 
puissance  des  moyens  hémostatiques  ordinaires,  B'gature  de  la  carotide  primitive.  — 
Guérison. 

Be  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  sPhs-otTicier  qui,  le  22  août  dernier,  entra  à  Tho- 
pital  de  Bibou'  ne  pour  une  otite  externe  suppurée,  s’éiant  compliquée  successivement  de 
douleurs  trés-vives  dans  la  région  temporale,  de  tuméfaction  considérable  de  cette  même 
région,  d’emp'uement  oedémateux  très-étendu  et  mal  circonscrit  tout  autour,  de  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  des  parties  tuméfiées. 

Trois  incisions  sont  pratiquées  successivement  le  15,  le  17  et  le  20  septembre,  par  l’un  des 
chirurgiens  de  l’hôpital,  La  dernière  est  suivie  d’une  hémorrhagie  artérielle  facilement  répri¬ 
mée  par  l’applicaiion  d’un  tampon  de  perchlorure  de  fer  et  par  une  compression  maintenue 
pendant  quarante-huit  heures. 

Au  bout  de  dix-huit  jours,  alors  que  le  malale  semblait  aller  de  mieux  en  mieux,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d’une  hémorrhagie  formidable  qui  remplit  rapidement  toute  la  cavité  de  l’abcès 
phlegmoneux,  et  transforma  celle-ci  en  une  vaste  poche  remplie  de  sang  qui  s’échappait  en 
jets  artériels  |  ar  les  diverses  ouvertures  pratiquées.  Une  compression  énergique  fut  immédia¬ 
tement  appliquée  par  les  chirurgiens  de  l’hôpital  ;  la  ligature  de  l’artère  temporale  fut  inutile¬ 
ment  tentée  ;  on  remplit  alors  l’espèce  de  sac  anévrysmal,  formé  par  l’ancien  foyer  dq  suppu¬ 
ration,  de  tampons  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  et  l’on  établit  une  compression 
périphérique  qui  amena  momentanément  la  cessation  de  l’hémorrhagie.  Mais,  deux  jours 
après,  l’hémorrhagie  reparut  avec  une  nouvelle  intensité,  et  fut  arrêtée  de  nouveau  par 
la  compression  et  les  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Malheureusement,  te  phlegmon 
diffus  reprenait  sa  marche,  la  tuméfaction  et  la  fluctuation  gagnaient  les  régions  sourcilière, 
génienne  et  mastoïdienne.  Dans  la  nuit  du  12  au  13  octobre,  le  sang  se  fit  jour  encore  une 
fois  par  l’abcès  de  la  région  génienne,  eu  même  temps  à  l’extérieur  et  dans  la  bouche.  Les 
tampons  de  perchlorure  de  fer  furent  placés  sur  les  nouvelles  ouvertures;  la  compression  fut 
faite  de  nouveau,  et  sur  une  grande  échelle.  Mais  le  malade  était  exsangue,  à  bout  de  force, 
et  incapable  certainement  de  supporter  une  nouvelle  hémorrhagie.  " 

M.  Denucé  fut  alors  appelé  en  consultation.  Il  proposa  de  faire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  vu  l’état  d’empâtement  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Cette  ligature  fut  pratiquée 
par  M.  Denucé,  séance  tenante,  car  le  malade  n’avait  plus  que  le  souffle,  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  carotide  primitive  gauche,  au-dessous  du  muscle  omoplat-hyoïdien,  M.  Deûucé 
parvint,  sans  hémorrhagie  et  sans  accident,  à  charger  l’artère  sur  la  sonde.  Il  eut  grand  soin, 
à  ce  moment,  de  ne  pas  faire  la  ligature  précipitamment,  Après  avoir  laissé  l’artère  un  mo- 
rnent  spr  la  sonde,  ce  qui  permettait  à  peine  au  sang  de  passer,  il  plaça  le  fil  et  l’étreignit 
très-graduellement.  Ba  ligature  faite,  le  pansement  antérieur  fut  enlevé,  l’abcès  mastoïdien 
largement  ouvert,  une  nouvelle  compression  plus  molle,  plus  légère,  fut  établie;  la  plaie  de  la 
ligature  fut  pansée  à  plat  -et  très-simplement.  Après  l’opération,  le  malade  prit  un  peu  de 
bouillon  et  de  vin,  et  s’endormit.  La  nuit  fut  très-bonne;  le  lendemain  et  les  jours  suivants 
amenèrent  à  peine  un  peu  de  réaction  fébrile  qui  disparut  dès  le  troisième  jour.  Ce  jour-là, 
16  octobre,  on  procéda  au  premier  pansement. 

Les  tampons  qui  remplissaient  la  vaste  cavité  temporale,  et  auxquels  M.  Denucé  n’avait  pas 
voulu  toucher,  furent  enlevés;  il  ne  s’écoula  pas  une  goulte  de  sang.  Toute  la  paroi  de  cette 
cavité  est  mise  à  nu;  elle  est  sèche,  noire,  cautérisée,  pour  ainsi  dire,  par  l’action  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  Dès  le  18,  cette  couche  mince  d’eschares  noirâtres  commence  à  se  détacher, 
laissant  au-dessous  d’elle  une  nappe  de  bourgeons  charnus  de  très-bonne  apparence,  Des 
tubes  de  drainage  sont  appliqués  dans  le  fond  de  la  cavité,  surtout  par  les  divers  ojifices,  et, 
tous  les  jours,  on  lave  la  plaie  avec  une  injection  de  coaltar  saponiné.  Grâce  à  ces  moyens, 
1  es  plaies  bourgeonnent  rapidement,  la  cavité  se  comble  peu  à  peu,  et,  vers  la  fin  du  mois,  la 
cicatrisation  était  à  peu  près  complète.  Le  fil  de  la  ligature  se  détache  le  3  novembre,  c’est-â- 
dire  le  vingt  et  unième  jour.  Cinq  jours  après,  la  plaie  du  cou  était  complètement  fermée,  et, 
le  20  novembre,  le  malade  sortait  de  l’hôpital,  complètement  guéri. 
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M.  le  doeteur  H.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  lil  un  Irevail  intitulé  :  De  la  coïncidence  des 
kystes  ovariens  et  de  la  hernie  ombilicale  au  point  de  vue  de  l’ovariotomie. 

L’auteur  fait  remarquer  d’abord  qu’il  est  à  peine  fait  mention,  dans  les  livres  les  pins  récents, 
de  cette  coïncidence  qui  laisse  le  chirurgien,  sans  règles  ftxes,  livré  à  ses  seules  inspirations, 
M.  Cazin  a  eu  deux  fois  l’occasion  d’observer  des  cas  de  ce  genre,  dans  l’un  desquels  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  a  été  possible  et  a  été  couronnée  de  succès,  malgré  une  série  de  coippli- 
cations  plus  ou  moins  grandes. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  3Zi  ans,  qui,  dès  une  seconde  grossesse, 
s’était  aperçue  du  développement  d’une  tumeur  opabilicale,  et  qui,  à  la  suite  d’une  troisième 
et  d’une  quatrième  grossesse,  et  après  racoouchement,  vit  son  ventre  augmenter  graduelloT 
ment  de  volume  et  , sa  santé  s’altérer  progressivemenl. 

Lorsque,  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1877,  elle  vint  consulter  M.  Çazin,  sa  maladie  remon¬ 
tait  à  environ  deux  ans.  Elle  avait  le  faciès  ovarique  très-caractérisé,  }e  ventre  très-dé  vélo  ppé, 
contrastant  avec  l’extrême  maigreur  des  extrémités  supérieures,  et-offrant  une  forme  ovoïde  à 
grand  diamètre  vertical.  Par  la  palpation,  et  même  è  la  vue,  on  constatait  que  la  tumeur 
était  bosselée,  ou  plutôt  bilobée.  On  pouvait  délimiter  une  grande  tumeur  médiane,  une 
autre  moins  volumineuse  è  gauche,  le  tout  correspondant  à  une  ligne  circonférencielle  pas¬ 
sant  par  l’ombilic.  En  ce  point  existait  une  hernie  énorme,  remplie  en  grande  partie  par  des 
anses  intestinales  mesurant  69  centimètres  de  circonférence  et  retombant,  par  son  propre  poids, 
sur  le  pubis.  La  circonférence  totale  de  l’abdomen,  hernie  comprise,  était  de  80  centimètres, 

La  hernie,  très-réductible,  permettait  d’introduire  le  doigt  indicateur  par  le  collet  du  sac, 
très-élargi,  et  de  compléter  le  diagnostic  dans  une  certaine  mesure.  M.  Cazin  arriva  ainsi  à 
acquérir  la  certitude  de  l’épaisseur  considérable  des  parois  de  la  tumeur.  La  sensation  de 
fluctuation  fut  de  la  sorte  très-nettement  perçue;  le  loucher  vaginal  montra  que  l’utérus  était 
un  peu  augmenté  de  volume,  mais  était  légèrement  mobile.  Il  ne  paraissait  pas  y  avoir  d’adhé¬ 
rences.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  ponctions  des  kystes. 

M.  Cazin  décida  la  malade  à  subir  l’ovariotomie.  Pendant  un  délai  nécessité  par  un  voyage, 
il  se  produisit  de  l’aseite.  L’épanchement  devint  rapidement  abondant;  la  gêne  était  telle  que, 
dès  l’arrivée  de  la  malade  dans  les  salles,  M.  Cazin  dut  pratiquer  au  milieu  de  la  hernje,  alors 
remplie  de  liquide,  une  ponction  à  l’aide  d’un  gros  trocart  qui  donna  6  litres  de  liquide  filant, 
assez  épais  et  brunâtre. 

Le  20  juin,  après  avoir  laissé  à  la  malade  quinze  jours  de  repos,  M.  Cazin  pratiqua  l’ova-- 
riotomie.  Celle-ci  présenta  des  difTicuUés  considérables  dans  les  divers  temps  de  l’opération, 
et  principalement  pour  la  suture,  laquelle,  dans  la  partie  correspondante  â  l’exomphale 
ancienne,  dut  être  composée  de  trois  plans  pour  assurer  solidement  le  maintien,  dans  la 
cavité  abdominale,  des  intestins  habitués  à  s’en  échapper. 

L’opération  dura  deux  heures  trois  quarts;  la  tumeur,  contenu  et  kystes,  pesait  29  kilo¬ 
grammes,  Au  bout  d’un  mois,  la  malade  se  levait;  elle  quittait,  Boulogne  six  semaines  après 
l’opération,  complètement  guérie, 

M;  Cazin,  dqns  les  remarques  dont  il  fait  suivre  son  observation,  insiste  particulièrement 
sur  rinnocuité  du  retrancheipent  d’une  étendue  relativeinent  considérable  de  la  surface  péri¬ 
tonéale,  qü’il  fpt  .obligé  de  praiiquer,'  et  dans  lequel  il  supprima  presque  tout  le  sac  her¬ 
niaire  avec'  les  parois  fibro-cutanées  qui  le  doublaient,  la  herqie  mesurant  69  ceu  timètres  de 
circonférence. 

Le  travail  de  M,  Cazin  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM,  Bjchet, 
Trélat  et  Panas. 

M.  Marey  lit  un  travail  intitulé  :  De  L'importance,  au  point  de  vue  médical,  des  signes 
extérieurs  des  fonctions  de  la  vie. 

L’auteur  s’attacha  à  montrer  de  quelle  importance  serait  pour  le  diagnostic  médical  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  graphiques  qui  ont  introduit  une  si  grande  précision  dans  l’étude  des 
phénomènes  physiologiques  dont  la  connaissance  n’était  possible  jusqu’alors  que  par  le 
moyen  des  vivisections.  ... 

Pour  faire  cesser  le  désaccord  qui  existe  entre  la  physiologie  et  la  pathologie,  il  faudrait, 
suivant  lui,  que  physiologistes  et  médecins  disposassent  des  mêmes  moyens  d’étude  ;  qu’on 
pût  analyser  avec  la  même  précision  tes  fonctions  humaines  et  les  fonctions  animâtes;  qu’on 
pût  étudier  directement  sur  l’homme  la  physiologie  de  l’homme.  . 

D’une  façon  générale,  ce  résultat  peut  être  obtenu;  en  effet,  la  plupart  des  fonctions  de  la 
vie  se  traduisent  par  certains  signes  extérieurs  que  nos  sens  n’apprécient  que  d’une  façon 
grossière,  mais  qui,  délicatement  analysés,  donneront  des  renseignements  précieux  sur  le  jeu 
des  organes  humains  et  en  signaleront  parfois  les  plus  légers  dérangements. 

Celte  analyse  délicate,  on  l’obtient  par  l’emploi  de  la  méthode  graphique  dont  l’appli- 
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cation  semblait  d’abord  limitée  à  un  petit  nombre  de  phénomènes,  mais  s’est  rapidement 
étendue.  Cette  méthode  donne  aujourd’hui  sur  la  fonction  des  muscles,  sur  celle  des  nerfs,  sur 
la  respiration,  sur  la  circulation  du  sang,  sur  la  température  animale,  etc.,  des  renseigne¬ 
ments  d’une  extrême  importance,  s’appliquant  également  à  l’étude  des  animaux  et  à  celte  de 
l’homme  ;  elle  établit  un  lien  nouveau  entre  la  physiologie  et  la  médecine,  et  permet  à  ces 
deux  sciences  de  se  fournir  un  mutuel  appui. 

M.  Marey  expose  brièvement  les  résultats  de  l’application  de  la  méthode  graphique  qui  a 
donné  lieu,  suivant  lui,  à  de  nombreuses  découvertes.  La  myographie  ou  inscription  des 
mouvements  musculaires  a  montré  que  chaque  excitation  appliquée  à  un  muscle  ou  à  son 
nerf  moteur  provoque  un  mouvement  bref  et  d’une  forme  déterminée  qu’on  appelle  secousse. 
Cet  acte  se  décompose  en  deux  phases,  l’une  de  raccourcissement,  l’autre  de  retour  du 
muscle  à  sa  longueur.  La  myographie  est  entrée  dans  les  détails  les  plus  précis  et  les  plus 
minutieux  de  ce  phénomène.  Elle  a  permis  d’étudier  celui-ci  sur  l’homme  et  permettra  d’en 
appliquer  directement  les  résultats  à  la  pathologie. 

Le  jour  où  la  pathologie  humaine  voudra  utiliser  la  myographie  pour  analyser  certains 
troubles  de  la  fonction  musculaire  :  convulsions, tétanos,  tremblement,  paralysies  partielles,  etc., 
elle  trouvera  un  précieux  secours  dans  l’emploi  de  cette  méthode  ;  elle  verra,  par  exemple, 
que  les  troubles  de  la  motilité  désignés  sous  le  nom  de  convulsions  et  distingués  en  deux 
formes,  l’une  clonique  et  l’autre  tonique,  ne  sauraient  à  l’avenir  se  plier  à  cette  classification, 
car  la  présence  ou  l’absence  de  saccades  perceptibles  n’est  qu’une  question  de  fusion  plus  ou 
moins  parfaite  des  secousses,  qui  sont  toujours  multiples  et  se  produisent  par  groupes  plus  ou 
moins  nombreux  dans  tous  les  actes  musculaires. 

Les  renseignements  que  la  myograi^hie  fournit  relativement  à  la  fonction  des  muscles,  elle 
en  donne  indirectement  sur  celle  des  nerfs  moteurs. 

M.  Marey  rappelle  ensuite  les  résultats  obtenus  par  l’étude  graphique  de  la  pulsation  du 
cœur,  qui  a  montré  l’ordre  et  la  succession  réels  des  contractions  des  parois  de  ses  cavités, 
la  nature  du  phénomène  improprement  désigné  sous  le  nom  de  choc,  auquel  M.  Marey  a  subs¬ 
titué  la  dénomination  de  pulsation,  pour  montrer  son  analogie  avec  la  pulsation  artérielle. 

Lorsque  M.  Marey  crut  avoir  bien  interprété  la  signification  de  chaque  flexuosité  des 
courbes  cardiaques,  il  soumit  ses  théories  à  un  dernier  contrôle,  et  entreprit  de  reproduire 
artificiellement  la  pulsation  du  cœur  avec  toutes  ses  formes  normales  ou  pathologiques.  C’est 
ce  qu’il  a  réussi  à  faire  à  l’aide  d’un  appareil  schématique  qui  fonctionne  dans  son  laboratoire. 

M.  Marey  déclare  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  substituer  ces  nouvelles  méthodes  aux 
moyens  actuels  de  diagnostic  médical.  Il  veut  seulement  les  leur  ajouter.  Il  termine  en  disant 
que  les  renseignements  fournis  par  la  forme  graphique  des  pulsations  cardiaque  et  artérielle 
sont  beaucoup  plus  précis  que  ceux  que  donnent  l’auscultation,  la  percussion  et  la  palpation 
combinées. 

M.  Colin  demande  à  présenter  quelques  observations  au  sujet  de  la  communication  de 
M.  Marey.  Il  s’étonne  que,  dans  une  communication  destinée  à  montrer  les  découvertes  que 
la  méthode  graphique  a  faites  dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  M.  Marey 
ait  précisément  négligé  de  mettre  en  relief  les  acquisitions  véritablement  nouvelles  qui  seraient 
dues  à  cette  méthode.  Les  exemples  choisis  par  M.  Marey  sont  loin  d’être  probants. 

En  ce  qui  concerne  l’étude  de  la  contraction  musculaire,  M.  Colin  ne  voit  pas  ce  que  la 
méthode  graphique  a  introduit  de  nouveau  dans  la  science.  On  savait  depuis  longtemps  que  le 
muscle  se  gonfle  et  durcit  lorsqu’il  se  contracte,  et  qu’il  devient  mou  lorsqu’il  se  relâche.  A 
cet  égard,  la  méthode  graphique  n’a  fait  que  confirmer  ce  que  l’on  volt  d’une  manière,  très- 
nette,  avec  ou  sans  vivisections. 

M.  Marey  attribue  à  la  méthode  graphique  le  mérite  d’avoir  renversé  la  distinction  ancien¬ 
nement  établie  entre  les  contractions  toniques  et  les  contractions  cloniques.  M.  Colin  pense, 
au  contraire,  que  cette  distinction,  due  à  Sauvages,  mérite  d’être  conservée,  malgré  l’ana¬ 
logie  qui  peut  exister  entre  ces  deux  formes  de  la  contraction,  dont  la  méthode  graphique  n’a, 
d’ailleurs,  éclairé  en  rien  la  nature. 

En  ce  qui  concerne  l’étude  des  contractions  cardiaques,  il  n’est  pas  exact,  suivant  M.  Colin, 
de  dire  avec  M.  Marey,  qu’à  la  méthode  graphique  revient  l’honneur  d’avoir  montré  la  coïn¬ 
cidence  du  phénomène  appelé  choc  du  cœur  avec  la  systole  ventriculaire.  Harvey,  Haller,  Ma¬ 
gendie,  etc.,  avaient,  bien  longtemps  avant  MM.  Marey  et  Chauveau,  établi  cette  coïncidence, 
admise  par  tous  les  auteurs,  à  l’exception  de  Beau,  qui,  seul,  vint  mettre  en  doute  un  fait  uni¬ 
versellement  accepté. 

Ici  encore  la  méthode  graphique  n’a  fait  que  confirmer  ce  qui  avait  été  établi  depuis  deux 
siècles. 

M.  Colin  ajoute  qu’il  avait  lui-même,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  nettement 
constaté  la  coïncidence  entre  la  systole  ventriculaire  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
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paroi  thoracique.  M.  Colin  pense  même  que  la  méthode  graphique  a  plutôt  contribué  à  obs¬ 
curcir  qu’à  élucider  cette  question  du  choc  du  cœur.  Contrairement  à  ce  qui  a  été  enseigné 
par  M.  Marey,  tes  vivisections,  les  expériences  sur  les  animaux,  montrent  avec  évidence  que 
le  choc  du  cœur  a  lieu  par  une  sorte  de  déviation  en  masse  de  l’organe  à  gauche,  projection 
due  à  la  contraction  cardiaque,  à  la  direction  spiroïde  des  fibres  ventriculaires  et  à  l’asymé¬ 
trie  de  l’organe,  non  à  sa  forme  globuleuse,  comme  té  prétend  M.  Marey.  Cela  prouve  sim¬ 
plement  que  les  instruments  enregistreurs  peuvent  tromper  les  observateurs  les  plus  habiles. 

De  même  que  l’étude  du  phénomène  de  la  coïncidence,  celle  de  la  succession  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  ne  doit  rien,  suivant  M.  Colin,  à  la  méthode  graphique.  Tous  les  observateurs 
qui  ont  fait  des  expériences  sur  des  animaux  tels  que  le  cheval  et  le  bœuf,  dont  les  pulsations 
cardiaques  se  font  avec  lenteur,  non  sur  les  oiseaux,  dont  la  circulation  est  trop  rapide,  tous 
ces  observateurs,  dit  M.  Colin,  ont  constaté  l’ordre  des  mouvements  du  cœur  tel  que  l’avaient 
établi  Harvey,  Haller  et  les  autres  physiologistes  des  siècles  derniers. 

Quant  aux  insuffisances  aortiques  que  M.  Marey  dit  avoir  produites  à  l’aidq  de  ses  appareils 
en  caoutchouc,  tout  le  monde  sait  que  les  observateurs  américains  ont  été  les  premiers  qui, 
dans  leurs  expériences  sur  les  animaux,  ont  déterminé  des  insuffisances  valvulaires,  soit  de 
l’aorte,  soit  de  l’artère  pulmonaire,  en  traversant  les  valvules  de  ces  vaisseaux  avec  des 
épingles.  Ici  encore,  comme  dans  les  exemples  précédents  et,  enfin,  comme  dans  l’application 
que  M.  Marey  a  voulu  faire  de  sa  méthode  à  l’étudè  des  allures  du  cheval,  la  méthode  gra¬ 
phique,  les  instruments  enregistreurs  n’ont  fait  que  confirmer  ce  qui  était  établi  depuis  long¬ 
temps  dans  la  science. 

M.  Marey  déclare  qu’il  ne  veut  pas  entrer  er^  discussion  avec,  M.  Colin,  adversaire  systé¬ 
matique  de  l’emploi  des  instruments  de  précision,  ne  s’en  étant  jamais  servi,  et  qui  préfère 
recourir  à  ses  sens  pour  apprécier  des  phénonq^nes  ayant  un  centième  de  seconde  de  durée. 
Les  résultats  que  M.  Marey  a  annoncés,  il  les  a  obtenus  par  des  recherches  poursuivies  pen¬ 
dant  de  longues  années  dans  le  silence  du  laboratoire,  contrôlées  par  sés  élèves  et  par  un 
grand  nombre  d’autres  observateurs;  ces  résultats,  dans  leurs  applications  à  la  pathologie 
ont  été,  d’ailleurs,  vérifiés  par  tous  les  médecins  des  hôpitaux  qui  ont  bien  voulu  se  donner 
la  peine  de  les  étudier.  Cela  sufiit  à  M.  -Marey,  et  il  déclare  en  terminant  qu’il  ne  veut  entrer 
drns  aucun  détail  relativement  a  la  valeur  de  nos  sens  comparés  à  l’emploi,  des  procédés  si 
exacts,  si  précis  et  si  délicats  de  la  méthode  graphique. 

--  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  raport  de  la  commission  nommée  pour  donner  son  avis  au  sujet.de  l’élection  d’un 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en  remplacement  de  M.  Barth,  décédé. 


RÉCLAMATION 


Paris,  8  juin  1878. 

A  Monsieur  Araédée  Latodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Je  lis  dans  le  feuilleton  de  I’ünion  Médicale  du  8  juin,  à  l’article  Causeries,  à  propos  du 
retard  apporté  à  l’installation  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  terrains  retranchés  du 
Luxembourg  : 

«  En  attendant,  l’Assistance  publique,  propriétaire  du  terrain  situé  à  l’angle  de  la  rue  des 
«  Saints-Pères  et  du  nouveau  boulevard  Saint-Germain,  se  livre  à  des  travaux  de  terrassement 
«  sur  ce  terrain,  ce  qui  annonce  un  projet  de  construction  qui  va  replacer  la  bibliothèque  de 
«  l’Académie  dans  un  véritable  puits  humide  et  sombre,  etc.,  etc.  » 

Permeltez-moi  de  vous  apporter,  à  cet  égard,  un  renseignement  utile. 

Les  travaux  qui  s’exécutent  en  ce  moment  n’ont  nullement  pour  objet  la  construction  de 
bâtiments  élevés  à  l’angle  de  la  rue  des  Saints-Pères  et  sur  le  boulevard  Saint-Germain. 

Des  constructions  de  ce  genre,  outre  qu’elles  nuiraient  à  l’installation  actuelle  et  aux  ser¬ 
vices  de  l’Académie  de  médecine,  ce  qui  ne  saurait  entrer  dans  les  vues  de  mon  administra¬ 
tion,  auraient  le  grave  inconvénient  de  priver  ce  vaste  et  bel  hôpital  de  la  Charité  de  l’aération 
qui  lui  est  nécessaire.  .  . 

C’est  tout  le  contraire  que  nous  nous  proposons,  et  les  travaux  en  cours,  ainsi  que  vous  le 
verrez  bientôt,  ont  pour  objet,  d’abord  de  rectifier  l’alignement  et  de  rendre  la  circulation 
plus  facile,  et'ensuite  de  dégager  l’Académie  de  médecine  et  les  services  de  l’hôpital. 

Une  simple  grille,  reposant  sur  un  petit  mur  d’appui,  partira  de  la  porte  de  l’Académie, 
•ongera  la  rue  des  Saints-Pères  et  le  boulevard  Saint-Germain,  et  viendra  s’appuyer  sur  la 
construction  privée  déjà  élevée. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  -  MALADES 


Conférences  cliniques  du  D'  ARCHAMBAULT  (f) 

AE  LA  PARALYSIE  DIPHTHËRITIQIJB 

Avant  de  passer'  au  traitement,  il  faut  que  vous  me  permettiez  de  vous  dire 
quelques  mots  de  îa  pathogénie  de  cette  affeetion  qui,  considérée  d’abord  comme 
un  trouble  fonctionnel,  comme  une  paralysie  dynamique,  pourra  bientôt  être 
rattachée,  ainsi  qu’il  en  a  été  pour  la  paralysie  de  l’enfance,  dite  essentielle,  à 
une  lésion  déterminée  du  système  nerveux.  Voici  les  phases  par  où  a  passé  cettè 
questiOri.  '  '  '  '  '  "  ^  ^  ^ 

En  1852,  Trousseau  et  Lasègue,  u’envisagéant  que  la  paralysie  pharyngée, 
l’attrihuaient  aux  altérations  qù 'avaient' ^  subies  sous  l’influence  de  l’inflamma¬ 
tion  spécifique,  les  nerfs  et  les  muscles  des  régions  recouvertes  par  les  pellicules 
dip^théritiques.  C’était  l’application  de  cette  loi  générale,  d’après  laquelle  vous 
verrez  les  muscles  sous-jacents  à  une  membrane  enflammée  être  atteints  de 
parésie.  Dix  ans  plus  tard,  en  1862,  MM.  Charcot  et  Vulpian  constataient,  dans  un 
cas  de  paralysie  du  voilé  du' palais,  qu’un  certain  nombre  de  tubes  nervéux  àvaîènt 
leur  myéline  réduité  en  gouttelettés,  et  qu^irs’étart  passé  là  ce  qu’ôh  observe  dans 
le  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné. 

Ces  explications,  applicables  à  la  paralysié  du  voile  du  palais,  né  l’étaient  plus 
pour  les  formes  généralisées.  Après  qu'on  eut  eonétaté  la  fréquence  de  Falhumi- 
nuriechez  lés  diphthéritiqués,  on  voulut  rattacher  la  paralysie  à  cette  dernière, 
commençant  par  oublier  que  dans  les  albuminuries  il  n’y  a  point  de  paralysie,  et 
comparant  l’amaurose  brightique  à  l’amaurose  diphthéritique,  bien  que  ce  soient 
deux  formes  absolument  différentes. 

Trousseau  se  contenta^  d’attribuer  la  paralysié  à  Fempoisonnemént  dîphthë- 
rique,  et  vous  pourrez  iirê  dans  sa  G/migwe  les  ingénieux  rapprochements  auxquels 
il  se  livre  à  ce  sujet;  comparant  cet' empoisonnement  à'  ceux  produits  par  l'inges¬ 
tion  de  certaines  substances  qui,  comme  les  congres  dont  parle  Gravés,  donnent 
lieu  à  un©  paralysie  assez  semblable  à  celle  dont  nous  nous' occupons.  Mais  en 
admettant,  ce  qui  est  peut-être  exact,'  que  l’empoisonnement  joue  ici  un  rôle,  il 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  mai  et  8  juin. 
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Si  Je  vous  disais,  mon  bien-aimé  lecteur,  qu’il  m’est  diffldle,  qu’il  me  paraît,  délicat 
de  parler  de  l’élection  qui  doit  avoir, lieu,  mardi  prochain,  à  l’Acadéiuie  de  médecine,  vous 
pourriez  me  répondre  avec  apparence  têison  :  ,<i  Mais,  qui  vous  oblige  donc  à  nous  en  en- 
tretehii'?  Si  vous  y  trouvez  quelque  danger,  moins  gué  cela,  un  inconvénient,  abstenez-vous. 
Nous  n’en  serons  pas  moins  bons  amis,  nous  comprendrons  votre  silence;  d’autmt  plus  que, 
en  dehors  du  vol  de  chapon  déjà  rue  des  Sainls-Pères,  la  conirérie,  soit  à  Paris,  soit  surtout 
en  province,  n’attache  pas  une  grande  importance  ni  un  vif  intérêt  à  cette  élection  de  mardi 
prochain.  » 

Serait-il  vrai,,  en  effet,  comme  on  me  le  souffle,  que  j’aie,  besoin  de  rappeler  à  mes  lecteurs 
de  quoi  il' s’agit?  Eh  bien,  qu’ils  me  permettent  de  leqr  remémorer  que  l’Académie  de, méde¬ 
cine  doit  être  représèniée  par  un  de  ses  membres,  élu  par  elle,  dans  le  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique;  que  Cette  délégation  de  l’Académie, est  vacante  par  la  mort  regrettable 
de  M.  Barlli,  qui  avait  obtenu,  honneur  suprême,  l’unanimité  des  suffrages,  et  que,  mardi,  il 
s’agit  d’élire  le  successeur  de  M.  Barlh,  qui  doit  représenter  l’Académie  dans  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publiqué. 

Ai-je  également  besoin  de  rappeler  à  mes  lecteurs  qu’il  y  a  quinze  jours,  l’Académie  fut^ 
spécialement  convoquée  pour  procéder  à  cette  élection,  et  que,  sur  la  proposition  de  M.  le' 
professeur  Gosselin,  écho  autorisé  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues,  qui  trouvaient  que 
Tome  XXV.  — •  Troisième  série.  80 
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s’agissait  de  rechercher  dans  le  système  nerveux  pour  voir  si  on  y  découvrirait  des 
lésions  indiquant  le  mécanisme  suivant  lequel  s’effectue  la  paralysie.  On  s’est 
livré,  à  l’étranger  et  en  France,  à  des  travaux  que  je  ne  passerai  pas  en  revue  parce 
qu’ils  n’approchent  pas  du  but  et  que  ce  serait  perdre  inutilement  votre  temps. 

En  1876,  M.  Vulpian  a  examiné  le  système  nerveux  de  trois  enfants,  et  sur 
aucune  des  trois  moelles  il  n’a  vu  de  trace  de  méningite,  d’épaississement  des 
menabranes,  non  plus  que  de  dépôts  de  néo-membranes  (vous  aurez  plusieurs  fois 
par  an,  dans  cet  hôpital,  l’occasion  de  constater  l’exactitude  du  fait.)  Les  seules 
lésions  qui  fussent  nettes,  (sur  deux  moelles  seulement)  étaient  :  l»  la  raréfaction 
du  tissu  conjonctif  de  la  partie  externe  et  postérieure  de  la  corne  antérieure  ; 
2°  la  modification  des  cellules  de  ces  cornes,  devenues  globuleuses,  à  contenu  plus 
homogène  et  au  milieu  duquel  on  ne  voyait  plus  aussi  bien  le  noyau.  Ces  lésions, 
d’ailleurs  peu  considérables,  siégeaient  à  la  région  cervicale  et  dorsale  supérieure. 
La  troisième  moelle  était  saine.  Après  ce  qui  précède,  on  n’est  point  étonné  de  voir 
M.  Vulpian  terminer  par  cette  conclusion  formulée  il  y  a  deux  ans  seulement  : 
«  Nos  connaissances  sur  la  pathogénie  de  la  paralysie  diphthéritique  sont  encore 
très-bornées,  il  y  a  là  tout  un  champ  d’études  à  explorer.  »  Cette  exploration  a  été 
entreprise  par  un  élève  de  Vulpian,  je  crois,  et  les  recherches  faites  dans  son  labo¬ 
ratoire  par  un  ancien  interne  de  Sainte-Eugénie,  M.  Dejerine  (vous  trouverez  le 
travail  de  cet  auteur  dans  les  Archives  de  physiologie  de  mars  et  avril  1878).  En 
voici  l’analyse  très-abrégée. 

M.  Dejerine  a  fait  l’autopsie  de  cinq  enfants  morts  paralytiques  à  la  suite  de  la 
diphthérie.  Deux  étaient  atteints  de  paralysie  généralisée;  chez  les  trois  autres, 
elle  n’existait  que  sur  le  voile  du  palais  et  les  extrémités  supérieures.  Ces  moelles 
ont  été  examinées  fraîches  et  traitées  d’une  façon  particulière  à  laquelle  l’auteur 
attribue  en  grande  partie  les  résultats  auquels  il  est  arrivé.  Un  micrographe  seul 
peut  juger  de  cette  question. 

Ce  qu’il  faut  retenir  dans  ce  travail,  c’est  que,  dans  les  cinq  cas,  c’est-à-dire 
constamment,  l’observateur  a  trouvé  :  1»  une  altération  des  racines  antérieures  et 
des  nerfs  intra-musculaires  constante;  2°  une  altération  de  certains  groupes  de 
cellules  des  cornes  antérieures  non  constante. 

Sans  entrer  dans  les  détails  des  altérations  des  racines  antérieures  et  des  nerfs, 
je  me  contenterai  de  vous  dire  ce  que  dit  l’auteur  lui-même.  —  C’est  qu’elles  sont 
absolument  identiques  à  celles  que  l’on  observe  dans  le  bout  périphérique  d’un  nerf 


c’était  aller  bien  vite  en  besogne,  que  l’Académie  avait  besoin  de  réfléchir,  d’être  éclairée  sur 
le  choix  de  son  délégué,  une  commission  de  douze  membres  fut  nommée,  chargée  de  lui  indi¬ 
quer  les  candidats  qui  se  présenteraient  et  leurs  titres  relatifs.  Enfin,  il  n’est  pas  possible  qu’ils 
aient  oublié,  c’est  d’hier,  que  cette  commission  a  fait,  ou  plutôt  n’a  pas  fait  son  rapport  mardi 
dernier,  qu’elle  a  décliné  l’honneur  de  piloter  l’Académie  pour  cette  élection,  et  que  l’Acadé¬ 
mie,  après  une  discussion  assez  bizarre,  a  adopté  un  ordre  du  jour  pur  et  simple,  après  avoir 
appris  que  deux  candidats  se  présentaient,  MM.  Béclard  et  Roger. 

C’est  dans  cette  situation  que  l’Aeadémie  se  trouvera  mardi  prochain  et  devra  procéder  à 
cette  élection.  Les  uns  ont  fort  approuvé  la  réserve,  la  prudence  et  le  silence  de  la  com¬ 
mission.  Elle  se  serait  engagée,  ont-ils  dit,  dans  une  question  des  plus  épineuses  en  appréciant 
ies  titres  et  la  valeur  des  candidats.  Les  membres  d’une  Compagnie  ne  peuvent  pas  être 
appelés  à  se  juger  les  uns  les  autres  par  voie  de  rapport.  Aucun  antécédent  ne  pouvait  guider 
la  commission,  elle  a  donc  bien  fait  de  s’abstenir.  —  Ces  motifs  ont  leur  valeur,  répondaient  les 
autres  mais  il  fallait  les  présenter  au  moment  où  on  a  demandé  la  nomination  de  cette 
commission,  il  fallait  prévoir  qu’une  commission  de  ce  genre  ne  pouvait  pas  aboutir;  mais,  dès 
le  moment  qu’elle  s’était  laissé  élire,  et  que  par  cela  même  elle  avait  reçu  la  mission  d’éclairer 
l’Académie  sur  le  choix  à  faire,  elle  devait  remplir  cette  mission,  quelque  délicate  qu’elle  fût, 
et,  en  ne  la  remplissant  pas,  elle  a  manqué  de  franchise  et  de  courage. 

Je  crois  qu’on  peut  être  moins  sévère  et  qu’on  s’approcherait  plus  de  la  vérité  en  disant 
que,  lorsque  M.  Gosselin  a  demandé  la  nomination  d’une  commission,  il  n’a  eu  d’autre  but 
que  d’empêcher  l’élection  de  se  faire  trop  précipitamment,  de  donner  à  l’Académie  le  temps 
de  réfléchir  et  à  d’autres  candidatures  que  la  seule  qui  fût  alors  connue  l’occasion  de  se  pro¬ 
duire.  C’était  là  le  sentiment  de  la  grande  majorité  de  l’Académie,  on  le  vit  au  vole.  La  nomi- 
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sectionné,  c’est-à-dire  que  l’on  voit  dans  certains  tubes  la  segmentation  de  la 
myéline;  la  végétation  du  protoplasma;  la  conservation  pendant  un  certain  temps, 
puis  la  dispariüon  du  cylindre  axe;  la  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine; 
enfin,  la  disparition  complète  de  la  myéline,  la  gaine  Schwann  restant  à  ne  plus 
contenir  que  des  noyaux  et  du  protoplasma. 

Je  dois  vous  faire  observer  qu’en  lisant  ce  trayail,  on  voit  que  les  tubes  nerveux 
ainsi  malades  étaient  en  petit  nombre,  ce  qui  permet  de  comprendre,  d’une  part, 
l’état  incomplet  de  la  paralysie;  de  l’autre,  sa  guérison  relativement  facile. 

D’après  l’auteur,  la  lésion  des  racines  qu’il  a  décrite  est  constante^  si  la  mort  n’est 
pas  arrivée  trop  rapidement,  en  quelques  heures  par  exemple. 

Pour  ce  qui  concerne  la  moelle,  les  altérations  n’ont  été  trouvées  très-distincte¬ 
ment  que  trois  fois ,  et  on  sent,  en  lisant  le  travail ,  que  l’auteur  n’est  point  aussi 
sûr  de  son  fait  que  pour  ce  qui  concerne  les  racines  nerveuses  :  il  constate  la 
forme  globuleuse  des  cellules  de  la  corne  antérieure,  la  petitesse  ou  l’absence  de 
leur  prolongement;  la  disparition  de  certains  groupes  de  ces  cellules  (le  groupe 
antéro-externe,  par  exemple,  dans  l’observation  III).  Dans  l’observation  n»  i,  il  n’a 
pu  compter  pour  la  corne  antérieure  que  16  à  20  cellules,  chiffre  passablement 
inférieur  à  la  normale.  Toute  cette  partie  du  mémoire  contient  des  restrictions  qui 
indiquent  la  conscience  avec  laquelle  il  a  été  fait,  mais  qui  trahissent  aussi  un 
certain  manque  de  confiance  dans  ce  qui  a  été  vu.  Voici  d’ailleurs  sa  conclusion  : 

«  En  résumé,  les  altérations  des  cellules  que  nous  avons  observées  dans  nos  dif¬ 
férents  examens,  sans  être  très-avancées,  étaient  cependant  reconnaissables  à  nos 
moyens  actuels  d’investigation,  et,  sans  être  aussi  marquées  que  dans  la  myélite 
ordinaire,  elles  sont  assez  nettes  pour  ne  pas  passer  inaperçues  à  un  examen 
attentif.  » 

Cette  myélite  parenchymateuse  et  interstitielle  est  d’ailleurs  légère.  Elle  n’en  est 
pas  moins,  pour  l’auteur,  la  cause  de  la  lésion  des  tubes  nerveux  correspondant 
aux  cellules  altérées.  Cette  sorte  de  névrite  s’étend  jusqu’aux  extrémités  nerveuses, 
comme  il  arrive  dans  toutes  les  myélites.  —  Ces  altérations  des  racines  et  des  nerfs 
sont  dues  à  la  suppression  de  l’action  trophique  des  cellules  des  cornes  antérieures. 
Il  n’y  a  jamais  eu  de  lésion  des  cornes  postérieures. 

D’après  ces  lésions,  l’auteur  rejette  la  spécificité  de  la  paralysie  diphthéritique.  Je 
le  comprends;  mais  il  la  repousse  également  en  se  fondant  sur  l’observation  cli¬ 
nique,  ce  que  je  comprends  moins  aisément. 


nation  d’une  commission  ne  fut  qu’un  prétexte  et  un  moyen  de  différer  l’élection.  Aussi  ne 
faut-il  pas  trop  en  vouloir  à  cette  commission  de  n’avoir  pas  rempli  un  mandat  qui  n’était 
pas  défini  et  d’avoir  évité  les  embarras  dans  lesquels  elle  se  serait  inévitablement  précipitée  en 
agissant  autrement.  Ce  qu’on  pourrait  lui  reprocher  peut-être  avec  plus  de  raison,  c’est 
d’avoir  négligé  l’occasion  de  montrer  le  rôle  que  le  représentant  de  l’Académie  peut  être 
appelé  à  remplir  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  ce  qui  lui  aurait  fourni 
un  thème  d’exposition  des  qualités  d’aptitudes  et  de  connaissances  dont  il  importe  que  soit 
doué  le  délégué  dè  l’Académie. 

La  commission  ne  l’a  pas  fait,  et  c’est  fâcheux. 

La  commission,  qu’elle  me  permette  de  le  lui  dire  sans  aucune  malveillance,  pouvait  faire 
disparaître,  chez  un  très-grand  nombre  d’académiciens,  des  hésitations,  des  scrupules,  des 
embarras  de  conduite.  Et,  pour  cela,  qu’avait-elle  à  faire?  Une  chose  bien  simple  :  s’adresser 
cette  demande  et  y  répondre  :  Pourquoi  M.  Barth  fut-il  élu  comme  délégué  de  l’Académie  au 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique? 

Eh  bien,  cette  question,  que  ne  s’est  pas  posée  la  commission  des  douze,  afin,  sans  doute, 
de  ne  pas  se  donner  l’embarras  d’y  répondre,  je  la  pose  et  j’y  réponds  en  quelques  mots: 

M.  Barth  fut  choisi  par  l’Académie  pour  la  représenter  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  indépendamment  de  l’honorabilité  de  son  caractère  si  connue,  si  aimée  et  si  res¬ 
pectée  de  tous,  parce  qu’il  n’avait  aucune  position  officielle  dans  l’enseignement,  qu’il  n’ap¬ 
partenait  â  aucune  corporation  enseignante,  qu’il  était  indépendant  de  toute  influence,  de  tout 
intérêt  d’École,  et  qu’il  pouvait  porter  dans  les  discussions  relatives  à  l’enseignement  officiel 
ou'libre,  un  esprit  dégagé  de  toute  préoccupation  de  système,  de  toute  crainte  de  concur¬ 
rence,  de  toute  tendance  à  l’absorption. 
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Je  souhaite  que  çe  travail  remarquable  soit  le  premier  pas  sûr  ^oit  vers  la  décou¬ 
verte  dé  la  lésion  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  paralj^sie  diphthé.ritique  ;  mais 
l’étude  de  la  moelle  du  petit  garçon  que  nous  avons  perdu,  étqde  faite  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Vulpian,  ne  serait  pas  confirmative  des  idées  de  M.  Dejerine.  Mon 
interne,  M.  Petel,  se  propose  de  publier  cette  observation. 

Passons  maintenant  à  la  partie  qui  vous  intéresse  le  plus,;  ét  qui  intéressera  sur¬ 
tout  VOS  malades,  au  traitement.  C’est  une  partie  fort  négligée  par  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  et  pourtant  U  y  a  ici  des  interventions  multiples,  pos¬ 
sibles,  et  d’une  grande  utilité. 

Admettant,  ce  qui  n’est  pas  encore  prouvé,  qu’il  s’agit  ici  d’une  myélite,  on  pour¬ 
rait  être  conduit  à  l’idée  qu’il  faut  agir  par  les; moyens  antiphlogistiques.  Or,  e’est, 
de  l’ayis  de  tous  les  praticiens,  justement  le  contraire  qu’il  convient  de  faire  :  chez 
ces  enfants  qui  sont  amaigris,  anémiés,  négligeant  la  théorie  relative  au  mécanisme 
de  la  production  de  la  paralysie,  il  faut  recourn  an  traitement  tonique  le  plus  franc. 
Vous  prescrirez  les  martiaux,  et  choisirez  parmi  les  préparations  de  fer  celles  qui 
sont  le  plus  faciles  à  administrer  et  le  mieux  tolérées  par  les  enfants.  Je  donne  fré¬ 
quemment  la  teinture  de  Mars  tarlarisée,  commençant  par  û  gouttes  dans  le  pre¬ 
mier  verre  de  vin  à  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  allant  progressivement 
jusqu’à  15  et  20; gouttes;  le  sirop  d’iodure  de, fer,  d’une  cuillerée  à  café  à; une  cuil¬ 
lerée  à  soupe,  également  aux  repas;  l’élixir  de  protoçhlorure  de  fer,  dit  sirop  de  Ra- 
buteau,  ou  enfin  toute  autre  préparation  analogue;  mais,  de  préférence,  les  sels 
solubles,  lactates  ou  tartrates,  qui  peuvent  être  dissous  dans  un  sirop  et  aœeptés 
plus  facilement  par  les  enfants.  .  . 

Vous  m’avez  vu  également  donner  le  quinquina,  sous  forme  d’extrait,,  dans  un 
julep;  c’est  une  formé  que  les  enfants  acceptent  très -volontiers  et  que  leur  estomac 
tolère,  Ne  donnez  jamais  le  vin  de  quinquina,  qui  produit  le  plus  souvent  des  cha¬ 
leurs  cl  des  ai greqrs  d’estomac  ;  vous  donnerez, aib^i  i  ou  2  gr.  d’extrait  de  quinquina 
dans  les  yingi-quatre  heures,  :  ;r, 

La  teinture  de  noix  vomique  est  un  médicament  recommandé  par  tous  les  prati¬ 
ciens;  vous  m’avez,  vn  la  prescrire  et|âlJérd!e;5  à  30  goiiUes  donnéeS:  en  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et,  autant,  que  possible,  en  même  jtemps  que  les 
aliments.  Quand,  chez  le  petit  enfant  du  n“  24,  nous  sommes  arrivés  à  30  gouttes 
par  yingt-quaire  heures,  il  est  survenu  des  vomissements  pendant  plusieurs,  jours. 
Pensant  que  la  teinture  de  noix  vomique  pouvait  être  la  cause  de  ce  symptôme,,  je 


Si  je  me  irotppe,  c’est  de  bien  bonne  fpi,  je  voqs  rasmre  ;  ,mais  plus  j’y  pense  et  plus  je 
crois  que  ce  fat  là  Iç,  véritable  raolif  qui  guida  l’Académie  dans  le  eboix  de  M,  Barth, 
L’Académie  n’à  aucun  motif  de  changer  de  manière  de  voir  et  d’agir, .  . 

Je  sais  bien  que,  disant  cela,  je  contrarie  peut-être  un  grand  dignitaire  de  l’Académie,  pour 
lequel  d’ailleurs  je  professe  la  plus  grande  estime,  et  au  talent  duquel  je  n’ai  ja.mais  manqué, 
et  récemment  encore,  de  rendre, le  plus  sincère  Uoraraage,  Mais,  quoique,  je  n’aie  pas  la  prér 
lention  d’exercer  la  moindre  influence  sur  le  vote  de  l’Académie,  il  m’a  paru,  que  c’était  mon 
droit  et  aussi  mon  devoir  de  publiciste  de  dire  librement  mpn  sentiment  sur  l’élection  de 
mardi  prochain.  Telles  circonstances  peuvent  se  présenter  où  le  délégué  de; l’Académie  de  mé¬ 
decine  peut  avoir  à  remplir,  au  Conseil  de  rin.struclion  publique,  un  réle  de  contradiction, 
d’opposition  peut-être,  contre  des  prétentions  mal  fondées  des  Corps  enseignants.  En  ce  qui 
touche  notamment  l’enseignement  de  |a  médecine,  il  y  a  eu  à  lutter,  ,:il;  y  aura  peut-être 
à  lutter  encore  contre  les  tendances  restrictives  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  est  d’ailleurs  très- 
suflisamment  représentée  au  Conseil,  si  je  ne  me  trompe,  et  par  son  doyen,  et  par, l’inspecteur 
général  des  Facultés,  M.  Chauffard,  qui  est  en  même  temps  un  de  ses  professeurs.  M,  Béclard 
est  également  professeur  à  la  Faculté.  Trois  professeurs  d’une  même  Faculté,  ce  serait  beau¬ 
coup,  Son  titre  de  professeur  nuit  à  la  candidature  de  M.  Béclard,  si  j’ep , juge  à’après  .les, im¬ 
pressions  qui  se  font  jour.  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  trouverait  certainement  un 
grand  nombre  de  suffrages,  si  aucun  lien  ne  rattachait  à  la  Faculté,,  ,  ,  .  i  ‘  ■ 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté,  membre  du 
Conseil  général  de  la  Seine,  voilà  bien  des  fondions  pour  un  sçul  homme,  et  l’on  craint,  peut- 
être  avec  raison,  qu’en  y  ajoutant  celles  de  membre  du  Conseil  de  l’inslructiou  publique, 
M.  Béclard  ne  puisse  les  remplir  toutes  avec  le  même  .zèle  et  une  attention  sufiisante, 
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l’ai  fait  supprimer,  et  il  est  juste  de  dire  que  le  leodemain  les  vomissenients  ces¬ 
saient;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  ils  se  montraient  de  nouveau,  et  nous 
n’ayQps  pas  su  au  juste  à  quelle  cause  les  attribuer.  La  teinture  peut  se  mettre  dans 
le  julep  au  quinquina,  que  l’on  sucre  beaucoup,  et  auquel  on  ajoute  avec  avantage 
20  à  30  grammes  de  rhum  qui  masque  l’amertume,  Ce  tonique  ne  produit  pas  d’aci¬ 
dités  et  est  très-bien  accepté  par  nos  jeunes  malades  dans  ces  conditions. 

Inutile  de  vous  dire,  Messieurs,  que  ces  enfants,  qui  sont  sans  fièvre,  doivent 
être  nonvris  le  mieux  et  le  plus  possible,  et  qu’il  convient  de  leur  donner  des  vins 
généreux,  surtout  les  vins  du  Midi  doux,  Malaga,  Lunel,  Frontignan  et  autres, 

Il  est  très-iavantageux  et  très-indiqué  de  stimuler  la  circulation  capillaire  à  la 
peau  par  des  frictions  ;  frictions  sèches,  à  l’aide  d’une  brosse  et  d’un  gant  de  laine, 
faites  matin  et  soir  d’une  manière  énergique.  On  peut  encore  faire  des  frictions 
dites  aromatiques  avec  des  baies  de  genièvre  ou  du  benjoin.  Je  ne  saurais  vous 
affirmer  que  l’élément  aromatique  joue  par  lui-même  un  rôle  actif;  mais  il  donnera 
de  l’importance  à  la  friction  qui,  pratiquée  seule,  jouit  d’une  considération  beau¬ 
coup  moindre,  bien  que  d’une  utilité  très-réelle  et  facile  à  expliquer.  Il  est  un 
moyen  simple  de  faire  les  frictions,  qui  m’a  été  dit  tout  récemment  par  mon  ami  le 
professeur  Potain,  et  qui  viendrait  de  Chomel;  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  prouve 
que  les  meilleurs  esprits  ne  négligent  pas  les  petits  moyens.  On  fait  faire  un  sac  de 
flanelle  capable  de  contenir  le  malade  des  pieds  jusqu’à  la  tête,  exclusivement,  bien 
entendu.  On  expose  ce  sac  renversé  à  la  fumée  des  baies  de  genièvre  ou  du  benjoin 
jetés  sur  un  réchaud.  Quand  on  juge  que  la  flanelle  est  suffisamment  imprégnée 
des  émanations  aromatiques,  on  fait  entrer  l’enfant  dans  le  sac,  que  l’on  ferme  au 
cou,  et  alors  on  frictionné  vigoureusement  tout  le  corps;  puis,  après  avoir  laissé  le 
petit  malade  seireposer  dans  son  enveloppe  de  flanelle,  on  l’en  retire. 

Les  bains  de  Baréges  Ont  été  jugés  très-utiles  par  les  médecins  et  par  les  malades 
adultes  eapableS  de:  se  rendre  compte.  A  la  fin  de  la  paralysie,  quand  il  s’agit  de 
triompher  des- restes  de. celte  affection  et  de  faire  disparaître  l’anémie,  rien  ne  vaut, 
pour  ceux  qui  habitent  la  ville/ le  transport  a  la  campagneet,  pour  tous,  le  séjour  a^u 
bord  de  la  mer  et  les  bains  de  mer.,  • 

, .  Enfin, âl.est  un  moyen  qui  se  présente  tout  naturellement  à  l’esprit,  c’est  l’élec¬ 
trisation.  Nous  avons  un  exemple  très^probant  de  son  action  et  qui  montre  une  de 
ses  indications  les  plus  directes  dans  ce  qui  se  passe  lorsqu’il  y  a  paralysie  des 
muscles  du  larynx  et  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  aériennes.  Si,  dans  ces 


Déjà,  dit-OB,  PAeadémie  a  eu  à  souffrir  d’un  certain  état  de  langueur  qui,  depuis  l’année 
terrible,  ne  lui  a  pas  pernria  de  reprendre  ses  séances  annuelles  à  l’époque  réglementaire.  Le 
cours,  de,  physiologie  à  la  Faculté  n’a^t-il  pas  subi  des  interruptions  par  suite  d’indisposition  et 
de  fatigue  du  professeur?  Et  cependant  M.  Béclard  a  des  aspirations  politiques  qui  pourraient 
le. conduire  soit  au  Sénat,  soit  à  la  Chambre  des  députés.  N’y  aurait-il  pas  inhumanité  de  la 
part  de  l’Académie  de  lui  infliger  encore  une  délégation  qui  n’est  pas  une  sinécure?  Voilà,  du 
moins,  ce  que.  se  disent  quelques  anciens  de  la  Compagnie  qui,  dans  leur  sentiment  un  peu 
égoïste  pour  elle^  voudraient  que  M.  Béclard  réservât  exclusivement  à  son  service  son  intelli¬ 
gence  si  fine,  son  talent  si  jeune  encore  et  si  frais,  et  dont  il  vient  de  donner  un  si  éclatant 
témoignage  dans  YÈlogs  AQ  Nélalon.  C'est  une  assez  grosse  affaire  que  de  diriger  l’Académie, 
et  qui  suffisait  aux  aptitudes  également  remarquables  de  Pariset  et  de  Dubois  (d’Amiens) 
alors  que  cette  Compagnie  savante  n’avajt  pas  pris  les  développements  qu’elle  a  pris  depuis  et 
qu’elle  prend  de  plus  en  plus. 

On  éprouve  une  véritable  peine  de  causer  le,  plus  petit  chagnn  à  un  confrère  aussi  aimable, 
aussi  bienveillant  que  M,  Béclard,  avec  qui  les  rapports  sont  si  agréables,  Mais  j’ai  confiance 
dans  la  libérfflité  de  son  esprit,  qui  comprendra  que  le  sentiment  qui  m’a  dicté  les  lignes  qui 
précèdent  n’est  un  acte  ni  d’agression  ni  de  malveillance. 

Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  citer  nulle  part  une  Pensée  fort  remarquable  fie  Pascal,  et 
sur  laquelle  ce  grand  logicien  répond  péremptoirement  aux  contempteurs  de  la  médecine. 
Je  la  retrouve  dans  mes  notes  et  je  la  reproduis  ; 

«  Lorsque  j'ai  considéré  d’où  vient  qu’on  ajoute  tant  de  foi  à  tant  d’imposteurs  qui  disent 
qu’ils  ont  des  remèdes, —jusqu’à  mettre  souvent  sa  vie  entre  leurs  mains,  — il  m’a  paru  que 
la  véritable  cause  est  qu’il  y  a  de  vrais  remèdes;  car  il  ne  serait  pas  poMible  qu’il  y  en  et 
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conditions,  on  fait  traverser  le  larynx  par  un  courant  électrique  'et  qù’en  même 
temps  on  fasse  boire  le  malade,  il  arrive  qu’il  boit  très-bien  ;  j’en  ai  vu  des  exemples 
et  M.  Potain  en  a  rapporté  un  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais  je  me  hâte 
de  vous  dire  que  ce  moyen  ne  réussit  pas  chez  tous  les  malades,  et  que,  chez  le 
même,  il  ne  donne  pas  constamment  le  même  résultat  chaque  fois  qu’on  l’emploie. 
Pourquoi?  Je  ne  sais;  mais  il  est  permis  de  penser  qu’il  demanderait  à  être  mis  en 
œuvre  par  des  mains  particulièrement  expérimentées. 

J’arrive  à  des  indications  spéciales  et  à  l’emploi  de  petits  moyens  qui  vous  seront 
d’un  grand  secours. 

Pour  faire  boire  un  enfant  atteint  de  dysphagie,  il  faut  agir  avec  précaution.  Si 
vous  lui  donnez  une  tasse  de  vin  ou  de  lait,  et  le  laissez  boire  à  son  gré,  il  n’aura 
pas  avalé  trois  gorgées  que  la  toux  rejettera  les  liquides  par  les  narines.  Il  faut  faire 
boire  les  enfants  cuillerée  par  cuillerée,  bien  éveiller  leur  attention,  et  leur 
recommander  d’avaler  chaque  cuillerée.  Les  plus  jeunes  se  prêtent  souvent  mal  à 
cette  sorte  d’exercice,  pressés  par  la  soif,  voulant  boire  plus  vite  et  au  verre;  il  faut 
tenir  bon,  et  l’expérience,  la  nécessité,  finissent  souvent  par  faire  leur  éducation. 
Mais  il  en  est  qui  ne  peuvent  littéralement  avaler  une  goutte  dé  liquide,  et  qui 
meurent  de  soif;  il  faut  alors  user  d’artifices.  Comme  ils  avalent  mieux  les  matières 
un  peu  consistantes,  il  faut  leur  donner  des  soupes  épaisses,  et  emprisonner  des 
boissons  ou  des  liquides  nutritifs  dans  des  substances  qui  ont  la  propriété  de  leur 
donner  une  consistance  demi-liquide,  d’en  faire  une  gelée  épaisse. 

Ainsi,  prenant  de  40  à  60  grammes  de  lichen  bien  mondé,  vous  le  ferez  bouillir 
dans  250  grammes  d’eau  jusqu’à  réduction  d’un  tiers,  et  vous  ajouterez  50  grammes 
de  poudre  de  sucre.  Il  en  résultera  une  gelée  dont  la  déglutition  sera  plus  facile. 

Si,  à  la  place  de  l’eau,  vous  substituez  de  bon  bouillon  ou  du  lait,  vous  aurez  une 
gelée  à  la  fois  désaltérante  et  nutritive. 

On  fait  de  la  même  façon  une  gelée  animale  en  prenant  ;  gélatine  pure,  25  à 
50  grammes  ;  eau,  700,  faisant  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers  ou  de  moitié, 
pour  donner  plus  de  consistance,  et  ajoutant  60  à  100  grammes  de  sucre  et  une 
petite  quantité  d’acide  citrique  pour  aromatiser. 

Si,  enfin,  la  déglutition  est  tout  à  fait  impossible,  il  faut  user  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  qui,  employée  en  pareil  cas,  permet  de  satisfaire  à  la  nutrition  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  paralysie,  diminuant,  permettra  la  déglutition  ;  on  aura  ainsi  conservé 
la  vie  à  des  enfants  qui,  autrement,  auraient  succombé.  Il  n’y  a  guère  d'année  que 
le  fait  ne  se  présente  dans  cet  hôpital. 


tant  de  faux,  et  qu’on  y  donnât  tant  de  croyance,  s’il  n’y  en  avait  eu  de  véritables.  Si  jamais 
il  n’y  en  avait  eu,  et  que  tous  les  maux  eussent  été  incurables,  il  est  impossible  que  les 
hommes  se  fussent  imaginé  qu’ils  en  pourraient  donner ,  et,  encore  plus,  que  tant  d’autres 
eussent  donné  croyance  à  ceux  qui  se  fussent  vantés  d’en  avoir;  de  même  que  si  un  homme 
se  vantait  d’empêcher  de  mourir,  personne  ne  le  croirait,  parce  qu’il  n’y  a  aucun  exemple  de 
cela;  mais,  comme  il  y  a  eu  quantité  de  remèdes  qui  se  sont  trouvés  véritables  par  la  con¬ 
naissance  même  des  plus  grands  hommes,  la  croyance  des  hommes  s’est  pliée  par  là,  parce 
que  la  chose  ne  pouvant  être  niée  en  général  (puisqu’il  y  a  des  effets  particuliers  qui  sont 
véritables),  le  peuple,  qui  ne  peut  pas  discerner  lesquels  d’entre  ces  effets  particuliers  sont 
les  véritables,  les  croit  tous.  De  même,  ce  qui  fait  qu’on  croit  tant  de  faux  effets  de  la  lune, 
c’est  qu’il  y  en  a  de  vrais,  comme  le  flux  de  la  mer.  » 

Voilà,  certes,  qui  est  bien  dit  et  bien  déduit,  quoi  qu’en  dise  Voltaire,  qui  s’en  moque  un 
peu  parce  que  Pascal  a  voulu  appliquer  ce  raisonnement  aux  miracles.  Cependant  il  ne  fau¬ 
drait  pas  que  les  médecins  de  nos  jours  publiassent  souvent  des  bulletins  semblables  à  celui 
que  l’on  lisait  naguère  au  sujet  de  l’état  de  l’empereur  d’Allemagne  :  «  La  mobilité  du  cœur  a 
«  gagné  eu  vigueur,  malgré  la  persistance  du  sentiment  de  fatigue.  (Berlin,  9  juin,  1  h.  50 
«  du  soir.)  » 

Et  c’est  dans  la  patrie  de  Virchow  qu’on  laisse  publier  des  bulletins  aussi  fantaisistes  ! 

.  ;  D'  SlMPLICE. 
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On  doit  aussi  avoir  recours  aux  lavements  nutritifs  :  lavements  de  lait  donnés 
deux  et  trois  fois  par  jour;  lavements  nutritifs  ainsi  composés  : 


Salep  au  tapioca. . .  .  .  2  grammes. 

Bouillon  de  veau ,  saM5  se/.  ....  100  à  150  gram. 

Un  ou  deux  jaunes  d’œuf. 


'  Ces  lavements  doivent  être  donnés  une  heure  après  que  le  rectum  a  été  préalable¬ 
ment  vidé,  et  il  importe  que  le  liquide  soit  introduit  très-lentement  j  si  on  veut  qu’il 
soit  gardé. 

Quand  les  liquides  pénètrent  dans  le  larynx,  il  est  probable  que,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  cette  pénétration  est  facilitée  par  la  pesanteur,  et  un  dermes  bons 
amis,  le  docteur  E.  Perrin,  a  eu  l’idée  de  neutraliser  cétte  influence  en  faisant  boire 
les  malades  la  tête  en  bas,  de  façon  à  ce  que  le  liquide  chemine  de  . bas  en  haut, 
comme  cela  sé  passe  chez  les  çheVàux.  Il  faut  que  l’enfant  soit  assez  âgé  pour  com¬ 
prendre  ce  qu’on  lui  demande  de  faire,  et  assez  docile  pour  l’exécuter;  on  le  fait 
alors  coucher  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise,  et  boire  comme  font  les  enfants  qui  se 
désaltèrent  à  un  ruisseau;  il  faut  pour  cela  qq’U  n’y  ait, pas  de  paralysie  des  lèvres 
ni  des  joues,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire.  J’ai,  mis  cette  manœuvfe  en  pratique  pour 
la. première  fois  avec  M.  Perrin.  Je  m’en  suis  servi  seul  ou  avec  d’autres  confrères, 
notamment  avec  mon  ami  le  docteur  Féréol,  et;  toujours  avec  avantage;  Je  ne  vous 
dirai  pas  que  les  enfants:  boivent  bien,  mais  certainement  ils  boivent  mieux 
qu’étant  dans  la  position  verticale.  Ce  moyen  n’est  pas  applicable  aux  petits  enfants, 

■  non  plus  qu’à  ceux  plus  âgés  qui  sont  très^malades. 

Les  paralysies  oculaires  se  combattent  par  l’électrisation,  et,  contre  la  dilatation 
de  la  pupille,  vous  pourrez  utiliser  la  propriété  qu’a  l’ésérine  de  faire  contracter  le 
muscle  sphincter  de  l’iris.  ,  .  ,  . 

Esèrine. .  ....  .  ......;.  0,10  centigr. 

Eau  distillée .  .  .  .  .  .  ......  30  grammes. 

Laisser  tomber  deux  ou  trois  gouttes  dans  l’œil  trois  fois  par  jour,  ou  matin  et 
soir  seulement. 

Inutile  de  vous  dire  que  la  constipation  devra  être  combattue  par  des  lavements 
légèrement  purgatifs,  et  non  par  l’administration  de  purgatifs  parla  bouche,  qui 
pourraient  dépasser  le  but  et  affaiblir  ainsi  le  malade.  La  rétention  d’urine  réclame 
le  cathétérisme. 

Il  est  peut-être  d’autres  indications  à  remplir,  mais  je  pense  vous  avoir  indiqué 
les  principales  et  signalé  les  meilleurs  moyens  d’y  satisfaire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  professeur  Vulpian  présente  une  note  de  M.  Pierret,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
sur  les  relations  existant  entre  le  volume  des  cellules  motrices  ou  sensitives  des  centres  ner¬ 
veux  et  la  longueur  du  trajet  qu’ont  à  parcourir  les  incitations  qui  en  émanent  ou  les  impres¬ 
sions  qui  s’y  rendent. 

«  Après  les  découvertes  de  Ch.  Bell  et  de  Magendie  sur  le  rôle  des  racines  antérieures  et 
postérieures,  dit  l’auteur,  et  dès  qu’on  fut  à  même  de  bien  reconnaître  les  éléments  ganglion¬ 
naires  de  la  substance,  il  fut  admis  par  la  plupart  des  anatomistes  qu’il  existait  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  des  cellules  motrices  et  des  cellules  sensitives. 

Cette  division  a  été  sanctionnée  par  les  travaux  des  anatomo-pathologistes  modernes. 

I  On  sait  donc,  à  n’en  pas  douter,  qu’il  existe  dans  le  myélencéphale  des  ganglions  moteurs 
et  des  ganglions  sensitifs,  d’où  naissent  ou  auxquels  aboutissent  tous  les  faisceaux  nerveux 
moteurs  ou  sensitifs.  Il  semblait  logique  de  déterminer  avec  soin  les  caractères  morphologiques 
des' cellules  de  ces  divers  ganglions  et  de  s’en  servir  pour  définir  le  véritable  rôle  de  certains 
groupes  ganglionnaires  dont  les  relations  anatomiques  sont  encore  inconnues. 

Cette  recherche,  faite  d’une  manière  incomplète  et  sous  l’influence  d’idées  préconçues,  a 
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dpnné  des  résultats  erronés,  Par  des  examens  comparatifs,  portant  sur  tous  les  noyaux,  gan¬ 
glionnaires  moteurs  ou  sensitifs,  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants. 

Ces  études  ont  porté  sur  le  système  moteur  et  sur  le  système  sensitif. 

A.  Système  nerveux  moteur.  —  1"  Les  plus  grandes  cellules  nerveuses  connues  sont  situées 

dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière  et  dans  les  circonvolutions  fronlo-pariélales  du 
cerveau  (lobe  paracenlral,  Belz).  Ces  deux  points  sont  en  rapport  l’un  avec  l’autre,  et  la  dis¬ 
tance  qui  les  sépare  est  très-considérable.  De  plus,  les  nerfs  les  plus  longs  du  corps  humain 
(sciatiques)  prennent  naissande  précisément  dans  le  point  dé  la  région  lombaire  où  l’On  trouve 
les  plüs  grosses  cellules  dites  wobncflii  < 

A  la  région  dorsale,  les  cellules  antérieures  sont  de  moitié  plus  petites  que  celles  des  régions 
précédentes,  La  distande  qui  les  sépare  du.oerveaü  tend  à  diminuer,  et  les  nerfs  qiii  en  éma¬ 
nent  sont  relativement  cpurts,  ; 

2®  A  la  région  cerviçfile,  les  cellules  motrices  sont  plus,  grosses  que  celles  de  la  région  dor¬ 
sale,,  mais  plus  petites  que  celles  de  la  région  lombaire,  ce  qui  tient  d’une  part  è  jp  longueur 
des  nerfs  brachiaux,  dé  l’autre  à  la  moindre' distance,  qui  les  sépare' des  centres  cérébraux. 

li  en  est  de  même  d,e  l’hypoglosse,  dont  les  cellules  sont  un  peu  plus,  petites  qüè  celles  dés 
cornes  antérieures  dé  la  région  cervicale^  ■  ,  '  i 

Pour  des  raisons  analogues,  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  moteurs  supérieurs  dimi¬ 
nuent  graduellement  de  volume,  à  mesure  qu’elles  sont  moins  éloignées  du  cerveau  et  que  les 
nerfs  périphériques  deviennent  plus  courts.  .  ' , 

Ainsi  le  nerf  moteur  oculaire  externe  possède  des  cellules  plus  grosses  que  celles  du  nerf 
pathétique  ou  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Les  cellules  d’origine  de  ces  deux  derniers 
ont  un  égal  volume!,  mais  elles  sont  trèsrpetites,  et  ont  perdu  tous  les  caractères  d’élég^we 
qu’il  est  convenu  d’attribuér  aux  cellules  motrices. 

Enfin,  dans  les  corps  striés,  les  cellules  sont  encore  plus  petites,  et  ne  peuvent  êfre  distin¬ 
guées,  quant  à  la  forme,  de  celles  de  ja  couche  opliquo,  qui  d’ailleurs  sont ^plps  volumineuses, 
ou  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  corps  genouillés  ou  les  tubercules  quàdrijuméaux. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  forme  et  le  volume  des' cellules  neryeù^ës'  ùe  peuvent  fournir 
aucun  indice  sérieux  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  ces  éléments'  atiàtômiqueSi 

En  effet,  la  forme  des  cellules  sensitives  est  sensiblement  la  même  chez  l’homme  pour  tous 
les  ganglions  rapprochés  du. cerveau.  D’un  autre  côté,  le  volume  de  certaines  cellules  motrices 
(noyau  d’origine  du  nerf  pathétique)  est  inférieur  à  celui  des  cellules  nerveuses  sensitives  voi¬ 
sines  (couche  optique,  trijumeau).:  •  '  ; 

B.  Système  nerveux  sensitif.  —  1"  Les  plus  grosses  cellules  se  rencontrent  dans  îéb  éolotmes 
de  Clarke,  au  voisinage  de  la  région  lombaire.  Ces  colonnes  rèçoivent  en  effet  les  fibres  ten- 
tripètes  du  membre  inférieur  et  elles  sont  aussi  éloignées  que  .  possible  des  lobes  occipitaux. 

2“  Les  cellules  des  ganglions,  resliformes  et  du  foyer  d’origine  du  nerf  trijumeau  sont  plus 
petites  que  celles  des  colonnes  de  Clarke.  Les  ganglions  des  corps  resliformes  reçoivent  les 
fibres, sensitives  des  nerfs  brachiaux,  le  foyer  d’origine  du  uerf  trijumeau  reçoit  les 
ce  nerf  :  ces  deux  amas  ganglionnaires  sont  plus  rapprochés  de  l’écorce,  cérébrale  quç  ceux 
des  colonnes  de  Clarke. 

3°  Les  cellules  d’origine  dii  nerf  optique  sont  plus  petites  que  celles  du  trijumeau  et  plus 
grosses  que  celles  de  l’olfactif. 

U"  Le  nerf  sensitif  le  plus  court  et  aussi  le  plus  rapproché  des  lobes  occipitaux  (nerf  auditif) 
est  aussi  celui  de  tous  les  nerfs  qui,  clie^  l’liomme,  possède  les  plus  petites  cellules. 

Donc  la  loi  de  croissance  ou  de  décroissance  des  éléments  ganglionnaires  est  la  même  pour 
es  cellules  (..ensitives  que  pour  les  cellules  motrices. 

Cette  loi  peut  être, formulée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Les  dimensions  des  cellules  matrices  ou  sensitives  des  centres  nerveux  sont,  chez  l’homme, 
en  raison  directe  de  la  distance  qui  les  sépare  et  de  l’organe  ■périphérique  qu’elles  innervent  et 
du  centre  ou,  d’une  manière  plus  générale  ; 

Les  dimensions  des  cellules  nerveuses  sont  en  raison  directe  des  distances  que  doivent  par¬ 
courir  les  incitations  motrices  qui  en  partent  ou  les  excitations  sensitives  qui  y  arrivent. 

Celte  formule  comprend  deux  termes  d’égale  valeur  ; 

1“  La  longueur  des  nerfs  qui  sont  en  relations  avec  les  cellules; 

2“  La  distance  qui  existe  entre  la  cellule  de  première  réflexion  et  son  analogue  des  circon¬ 
volutions. 

Cette  loi  est  vraie  pour  les  cellules  de  l’écorce  cérébrale,  car  les  plus  grosses  cellules  se 
rencontrent  dans  les  régions  pariéto-frontales  qui  sont  en  relation  avec  les  membres  inférieurs; 
et  l’on  1  encontre,  eu  certains  points  des  circonvolutions  occipitales,  des  cellules  presque  aussi 
volumineuses  que  les  précédentes.  » 
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La^ectioade  physique  avait  ,  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  laissée 
vacante,  dans  SQU  sein,  par  le  4écès  de  M.  Becquerel:  ^ 

En  première  ligne,  ex.æqw,  M!VÎ,  Cornu  et  Mascart;  —  eu  deuxième  ligne,  M.  Le  RouX;  — 
en  troisième  ligne,  M.  Quel. 

Sur  56  suffrages  exprimés,  le  scrutin  en  a  donné  37  à  M.  Cornu,  11  à  M.  Masckrt,  6  à  M.  Le 
Roux,  2  à  M.  Quet. 

M.  Cornu  est  élu.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  0£  IHIÉDCCIIIE 

Séance  publique  antiuéile,  tenue  lè  4  juin  1S78'.  Bréstaencè  iflé  M".  Henri  BoctEŸ.  '  ^ 

PRIX  DE  1877  (1) 

Vtïx  de  iAcadimie.  —  Question  proposée  î  «  De  la  glycosurie  au  point  de  VUe  dé  l‘ëtÉ>lngie 
et  du  pronostic. '»  Ce  prix  était  de  ià  valeur  dé  IjilOO  francs.  ' 

Cinij  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde  à  titre  d’encouragémeht  ; 

l"*  600  frkncs'à  M.  le  docteur  Cvïi  (iules),  dfe  PàfîS,  auteur  du  mémoire  InSciHt èduis  le  n"d, 

portant  pour  épigraphe  :  Mais  h  câuse,  la  eàuse? .  Ekl  pat‘dieu,  'si  fé‘i>ôtiit  dùaiè  ta  eauSe 

de  toutes  mes  actions,  voùs  niÉ  cohhaitt’iez  mieux  gue  vnoi^ihêtné';  ‘  '  '  ■  '  !  .  '  .  '  . 

2“  AOO  francs , à  M.  le  docteur  Dauvergne  pél’è,  médecin  de  Rhôpital  de.  Manbsdüé  jSasSeâ- 
Alpes),  âületir  du  mémoire  n“  2,  ayant  pour  épigraphe  i  üne  vièntoUe  riems  ^niplti  d“HÜmàirs 
malsaines  comme  des  marécages.  ‘ 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai  —  Question  proposée  :  «  Existe-t-il  une  pneumonie 
Càséeiise  indéj|pdânte  de  la  tùbercüloke  ?  »  Gè  prix  était  dé'  là  , valeur  de’i,00D  francs. 

Trois  mém  ires  ont  concoul’ù.  ...  ; 

L’Académie  âéqérhe  le  prix  à  M.  le  docleur  J.  Granchér,  proféssénr  agrégé  à  là  Faculté  de 
médecine  dé  Paris,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  h”  3,  porianl  pôüf  épigraphe  i  II  n' existe 
pvs  de  pneumonie  caséeuse  indépèndant'è  de  ià  iubehutose. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrîeux.  —  L’Académie,  avait  prppp?4 ■  la  question 
suivante  :  «  Rechercher  par  quel  traitement  on  peut  arrêier  la  paraly  ie  générale, à,  spn  début, 
et  assurer  l’aroé’iopatioin  ou  la  guérison  obtenue.  »  Geprix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deu.  mémoires -Pat  concouru,  .  .  . 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M-  le  doçlet^r  Lagardelle  ,  médecin  en  chef  de  l’asile 'des 
aliénés  ne  Marseille,  auteur  du  ttémbifèinlcblt  sOUS  ik  A*  ’î,  avec  cette  épigraphe  ;  Guérir  est 
le  but  de  la  médecine. 

Prix  fondé  par  M.  le  rfocfenr  Càpirron.'  —  Là  qùèVtîôn  siiîva^  avait’  àé^  proposée  V'  «  Du 
chloraf  dansile  traitement  de  l’éclampsie.  a.Ce  prix  était  de  la.  vgleur  de  2, QOQ  francs. 

Six  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Açadéraiej.  ,  i,  . 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Deladnoy,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mé¬ 
moire  iùàcfltsotis  ïè  h"  6,  portant  pour  épigraphe  :  Medici  certant,  et  adhuc  sub  judice  lis  est. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  doctéüf  LéoTESTét,  dé  Bordeaux, 
àlUeuf  dli  mémoire  h“  5,  avéc  cette  épigràphe  :  Laôof*  ci 

Priai  fondé  par  M,.  le  docteur  Bapbier.  —  Cq  prix  devait  . (^éperné  à  celui  qui  aurait  décou¬ 
vert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  'souvent  incurables, 
comme  la  rage,  ;le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.,  etc. 
(extrait  du  testament). 

Des- epcourageraents  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  .atteint  le  but  indiqué 
dans  le 'programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Il  était  de  la  valeur  de  3,000  francs,, 

Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

Le  prix  n’a  paS;  été  décerné.  .  ' 

Prix  fovidé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur  de  1,000  frrancs. 

•  Six  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  déberhé  le  prix  à  M.  le  docteur  Lüton,  de  Reims,  pour  son  Traité  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  à  effet  local,  inscrit  sovis  le  ti°  b. 

ille  accobde  une  mention  très-honorable  à  M.  le  docteur  P.  Reclus,  auteur  du  tfavai)  inti¬ 
tulé  :  ^  tubercule  du  testicule  et  de  Cçrchite  tuberculeuse,  imtxiX  SOU^  le  D*  % 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  juin. 
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Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  accordé  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auraient 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Huguier.  —  Ce  prix  devait  être  décerné,  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France  «  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  le  traitement  chirurgical  d‘é  ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  » 

Il  n’était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  étaient 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  pouvait  pas  être  partagé.'  Il  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

L’Açadénaie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Puech  ,  médecin  à  Nîmes  ,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Des  atrésies  complexes  des  voies  génitales  de  la  femme  ou  de  l’ hématomètre  uni¬ 
latéral. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  pro- 
«  posç  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de 
e  pareille  somme  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy- 
«  roïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
«  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devait,  être  donné  que,  lorsque  les  expériences  auraient  été  répétées  avec  succès 
par  la  commission  académique. 

Il  ne  s’est  point  présenté  de  concurrents. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Bufj,  de  Lavison.  —  La  question  posée  par  le  fondateur  était 
la  suivante  :  «Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez 
«  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  , autre,  les  modifications,  les  altérations  de 
«  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers 
étaient  admis  à  ce  concours.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  coheouru. 

Il  n’y  a  pas  lièu  de  décerner  le  prix.  : 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 

DESIDERATA  POUR  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Un  étudiant  en  médecine ,  qui  désire  ne  pas  signer  sa  lettre ,  mais  qui  s’est  fait 
connaître  de  nous,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  5  juin  1878. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  propos  de  la  très-intéressante  étude  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de.  médecine, 
publiée  par  M.  le  docteur  Chereau,  dans  les  colonnes  de  TUnion  Médicale,  permettez-moi  de 
vous  signaler  quelques  desiderata  qu’il  serait  bien  facile  à  M.  Chereau  de  combler,  aü  grand 
bénéfice  de  tous  ceux  qui  fréquentent  cette  bibliothèque. 

1“  Poürquôi  la  bibliothèque  ne  met-elle  à  la  disposition  des  lecteurs,  sur  la  table  des  jour¬ 
naux,  que  quelques-uns  seulement  des  journaux  qu’elle  reçoit?  A  quoi  bon  laisSèr  les  autres 
moisir  dans  une  armoire?  Il  y  a  encore  de  la  place  pour  bien  des  cartons  sur  la  table  des 
publications  périodiques,  et  le  nombre  considérable  des  étudiants  qui  fréquentent  celte  table, 
montre  combien  il  leur  est  utile  pour  leurs  études  et  pour  leurs  thèses^  de  se  tenir  au  cou¬ 
rant  des  récents  travaux  qui  se  publient  chaque  jour  sur  toutes  les  parties  de  notre  art. 

2“  Pourquoi,  si,  ce  que  je  ne  crois  pas,  il  y  a  impossibilité  de  livrer  aux  lecteui's  les  ouvrages 
non  reliés,  pourquoi,  dis-je,  laisse-t-on  faire  aux  ouvrages  récents  un  stage  tellement  pro¬ 
longé  à  la  reliure?  Un  statisticien  pourrait  seul  compter  combien  de  fois  par  jour  les  em¬ 
ployés  répondent  aux  personnes  qui  demandent  des  livres  ;  «  Monsieur,  ce  livre  est  h  la 
reliure.  »  Faut-il  donc  des  mois  pour  relier  un  volume  ? 

,3“  Ces  retards  h  la  reliure  ont  surtout  un  inconvénient  grave  pour  les  journaux  :  pendant 
tous  les  premiers  mois  de  chaque  année,  les  lecteurs  sont  complètement  privés  des  journaux 
de  l’année  précédente,  parce  que  leurs  collections  sont  toutes  à  la  reliure.  Ne  pourrait-on  pas 
ne  pas  y  envoyer  ces  collections  toutes  ensemble? 
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Ainsi,  communication  immédiate  de  toutes  les  publications  périodiques  que  reçoit  la 
bibliothèque  et  non  pas  seulement  de  quelques-unes,  accélération  du  travail  de  la  reliure , 
tels  sont  les  deux  desiderata  bien  modestes  et  nullement  coûteux  que  je  prends  la  liberté  de 
recommander  à  l’attention  bienveillante  de  M.  le  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  mes  remercîments  pour  l’accueil  que  votre  solli¬ 
citude  pour  les  intérêts  des  étudiants  vous  fera  faire  sans  doute  à  ma  lettre  dans  votre  esti¬ 
mable  journal. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  X...,  étudiant  en  médecine. 
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Ce  dernier  chiffre  montre  combien  pea  la  populaüon  civile  à  été  atteinte, 

Dès  le  30  mai,  le  ministre  de  la  mâtine  avait' presci'it  à  k  l’inspecteur  général  du  service 
de  santé  de  se  rendre  à  Toulon  et  cle  l’informer ,  jour  par  jour,  de  la  situation  sanitai  re,  ta 
correspondance  de  rinspecieur  général  est  des  plus  rassurantes  :  l’épid^inie,  qui  fort  heureu¬ 
sement  n’a  jamais  été  très-meurtrière,  puisque  le  chiffre  des  décès  est  de  54  sur  un  effectif  de 
7,500  militaires  ou  marins,  ne  fournit  plus  ^e  fort  peu  de  cas  graves,  et  touche  évidemment 
à  son  terme.  » 

La  cpiRURGiE  MODERNE  ET  l’esipereür  GUILLAUME.  —  Nous  empruntons  à  un  journal 
politique,  la  France,  les  lignes  suivantes  : 

«  Un  des  médecins  qui  soignent  l’empèrerur,  et  qui  est  en  même  temps  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Berlin,  a  donné  samedi  à  ses  auditeurs,  après  avoir  terminé  son  cours,  le  rapport 
détaillé  suivant  sur  l’état  de  l’empereur  et  sur  le  traitement  employé  :  tes  blessures  à  la  tête 
se  distinguent  de  celles  produites  sur  une  autre  partie  du  corps  par  le  danger  qu’elles  pré¬ 
sentent  d’une  inflammation  se  compliquant  d’un  érysipèle.  Rien  d’analogue  ne  s’est  produit 
et  il  paraît  que  la  guérisoq  des  blessures,  grâce  aux  soins  multiples  des  ipéçleeins,  s’opérera  très- 
rapidement,  Le  traitement  chirurgical  moderne  pratiqué,  avec  de  l’ouate  salicylée  trempée 
dans  de  l’acide  phëniqUe  et  appliquée  sur  les  blessures,  a  produit  d’excellents  résultats.  L’ouate 
adhère  déjà  intimement  à  la  pëaü,  et  la  cicatrisation  sera  achevée  dans  quelques  jours.  Il  n’ÿ 
a  pas  lieu  de  songer  à  extraire  tous  les  grains  de  plomb,  la  présence  de  ces  grains  n’empêchant 
nullement  la  guérison  parfaite'  des  plaies.  If  n’en  est  pas  dé  même  de  la'chevrotine,  dont  l’ex¬ 
traction  aura  encore  lieu.  Les  forces  de  rempereur  sont  soutenues  au  moyen  d’une  sorte  de 
régime  analeptique,  composé  de  bouillons  fortifiants,  de  thé,  etc.*  et  la  marche  de  la  guérison 
sera,  d’après  toute  apparence,  normale  et  rapide.  » 

Vente,  pü  LA'it.EN  AMlRtqtœ,  Les  Américains  ont  établi  à  New- York  et  dans  d’autres 
villes  des  établissements  ou  tavernes  où  l’on  ne  vend'  que  du  lait. ,  Elles' spUt' meublées' très- 
simplement  et  ornées  de  fleurs  et.de  plantes;  à  l’heure  de  midi  e^  Vers  six  ïtéùres  du  soir, 
elles  sont  gériéfalemènt  combles.  On  y  mange  comme  dans  les  autres  restaurant?,,  mais  on  n’y. 
donne  pour. bois  ons  que  dq  lait,  du  café.,  du  Uié  et  du  chocolat.  Les  épiciers,  leur  font  con¬ 
currence,  et  vendent  du  lait  par  verre  aux  passants.  Quelquès-iins  en  débitent  plus  de  deux 
cents  verres  par  jour.  (Le  Sud  médical.) 

—  La  Gautte  anecdotique  cite  la  circulaire  d’un  industriel  qui  donne  les  raisons  suivantes 
de  la  supériorité  de  sa  marchandise  : 

«  Vous  vous  demandez  sans  douté,  dit-îl,  pourquoi  je  prétends  que  mon  huile  est  supé¬ 
rieure  à  celles  de  mes  concurrents;  n’est-elle  pas  faite,  comme  les  autres,  avec  des  foies  de 
morue?  ■  ; 

«  Si,  à  coup  sûr;  mais  mes  confrères  n’ont  pas  tenu  compte  d’un  fait  important.  La  morue, 
étant  un  des  petits  poissons  de  la  uier,.esl  sans  cesse  poursuivie,  l^aquép  par  ses  gro^  ennemis, 
les  baleine le?  rèquins,  etc.,  etc. 

«  Elle  a  donc  des  terreurs  continuelles,  et  l’on  sail,quo  la  peur  engendre  chez  tous  les. 
animaux  des  paajadies  de  foie,  des  jaunisses.  Donc,  les  ndorues  pêchées  en  plpi'ne  mer  ont 
mal  au  foie,  , 

«  Moi,  cqntraireipent  aux  pêclieurs  vulgaires,  je  vais  chercher  mes  morues  dans  un  bassin 
reculé,  où  .Je»  monstres  marins  p’opt  point  accès;  mes  morues  y  vivent  paisibles,  heureuses, 
tranquilles;  elles  ont  le  foie  saiq.  Voilà  pourquoi  mon  huile  est  la  meilleure,.»  j  1 

Conférences  sur  la  Gérébrdscopie  et  l’Ophthalmologie  médicale.  —  M.  le  do-cteur  Bouchut, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants^Malades,  commencera  se»  démonstrations  de  cérébroscopie, 
par  la  lumière  oorydrique,  à  l’hôpital,  le  mardi  18  juin,  à  9  heures  du  matin. 

Il  les  continuera  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle,  le  mardi  16  juillet  et  le 
mardi  6  aoù<,  à  la  mênie  heure.  ,  ,  ,  .  r 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  8  heures,  et  tous  les  autres  mardis,  clinique  ordinaire 
sur  les  maladies  de  l'Enfance. 

Asiub  8ain,te-Anne»  —  M.  Magnan  continue  tous  les  mercredis,  à;  ô  heures  1/2,  l’élude 
pratique  du  diagnostic  de  la  folie. 

Erratüm.  — Dans  le  n"  63  de  I’Union  MéniCALE,  du  1“  juin  1878,  page  .851,  ligne  5%  il  est 
écrit  ceci  :  «  m.  Guéniol  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Suelle.» 
C’est  Zubde  qu’il  faut  lire. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pari».  —  Typographie  Feux  Maltbstb  et  Ca,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  »1ÉDICÂLE 


SUR  LE  BRDIT  DE  SOCFPLE  ANÉUO-SPASIUODIQCE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DU  COEUR  (*) 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  Janvier  1878  , 
Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

B.  Diagnostic  différentiel  entre  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  et  les  bruits  delà  péricardite. 

Le  diagnostic  différentiel,  entre  un  'bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  et  le 
bruit  de  souffle  produit  par  une  péricardite  limitée  aux  parties  supérieures  du  péri¬ 
carde,  est  des  plus  faciles.  Au  lieu  de  trouver  un  bruit  systolique  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  on  entend  un  bruit  de  va-et-vient  sur  une  surface  qui 
représente  exactement  la  figure  triangulaire  ;  de  la  partie  supérieure  du  péricarde. 
Or,  j’ai  établi  que  le  triangle  péricardique  a  son  sommet  sur  la  ligne  médiane  du 
corps,  derrière  la  première  pièce  du  sternum,  un  peu  au-dessous  de  la  fourchette. 
La  base  du  triangle  est  presque  horizontale  et  correspond  au  niveau  de  l’insertion 
du  cinquième  cartilage  gauche  du  sternum.  Le  bord  gauche  forme  une  ligne  droite 
qui  va  du  sommet  du  péricarde,  à  la  pointe  du  cœur.  Le  bord  droit  descend  obli¬ 
quement  du  sommet  vers  le  deuxième  espace  intercostal,  puis  descend  de  là, 

'  presque  verticalement,  rejoindre  la  base  du  triangle,  à  un  centimètre  du  bord  droit 
du  sternum.  .  . 

Le  bruit  de  va-et-vient  péricardique  s’entend  donc  derrière  la  première  et  la 
seconde  pièce  du  sternum  et  représente,  par  son  schéma,  exactement  le  sommet  du 
triangle  péricardique.  Si  la  péricardite,  est  générale,  le  diagnostic  est  encore  plus 
facile,  parce  que  le.  schéma  représente  tout  le  triangle  péricardique,  et  que  le  bruit 
maximum,  en  général  double,  s’entend  au  niveau  du  schéma,  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  qui  correspond  aux  insertions  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  carti¬ 
lages  costaux. 

J’ai  rencontré  cette  année,  et  mon  interne,  M.  Letulle,  l’avait  signalé  l’année 
dernière  dans  un  mémoire  très-remarquable,  Sur  le$  péricardites  latentes,  que  le 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12,  19,  28  mars,  6,  25  avril,  9,  11,  18  et  30  mai. 


FEUILLETON 

HYGIÈNE  MORALE 

La  lettre  suivante  vient  d’être  adressée  h  M.  le  docteur  Jolly  : 

Vénéré  maître,  .  ^ 

J’ai  lu  avec  beaucoup  de  plaisir  votre  Hygi'ene  morale.  Athlète  infatigable,  87  ans  vous 
rentrez  en  lice  avec  une  plume  juvénile,  de  grandes  pensées,  le  savoir,  le  trait,  une  philo¬ 
sophie  douce,  humaine,  conciliante,  votre  âme  tout  entière.  J’applaudis  de  grand  cœur  à 
cette  tentative  hardie,  et  ne  puis  mieux  vous  le  témoigner  qu’en  soumettant  quelques  doutes 
â  vos  sagaces  réflexions.  ,  .  j  . 

Vous  dites,  —  pages  28  et  32  :  —  «  Tous  les  animaux  respectent  l’homme  et  le  regardent 
comme  une  providence  dont  ils  ne  pourraient  se  passer.  »  Si  ce  n’est  turbulence  de  plume,  ces 
lignes  ne  visent  évidemment  que  l’animal  domestique.  Il  est  le  moins  nombreux  ;  chez  les 
autres  vous  le  savez  de  reste,  le  respect  s’appelle  indifférence,  trop  souvent  mêtne  aggression. 
Quant'à  nos  esclaves,  à  part  quelques  mendiants,  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  ne  se  font 
aucun  scrupule  de  briser  le  joug  â  l’occasion.  A  peine  importés  dans  l’Amérique  du  Sud,  le 
cheval  et  le  bœuf  s’enfuirent  à  toutes  jambes,  et,  sans  le  lasso,  pas  un  de  leurs  cuirs  n’ali¬ 
menterait  aujourd’hui  les  tanneries. 

En  refusant  à  l’animal,  —  page  31,  —  les  facultés  animiques,  ne  craignez-vous  pas  de 
rester  seul  de  votre  avis  î  Rares  furent  les  croyants  à  l’automatisme  de  Descartes,  et  le  serin 
de  sa  nièce  a  fait  le  tour  du  monde  philosophique.  Le  vocable  animal,  dérivation  directe 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  81 
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bruit  de  souffle  de  la  péricardite  peut  avoir  un  foyer  maximum  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  Une  auscultation  atten¬ 
tive  m’a  permis  de  reconnaître  qu’en  pareil  cas  le  bruit  péricardique  était  renforcé 
à  ce  niveau  par  les  battements  de  l’artère  pulmonaire,  mais  n’en  était  pas  moins 
reconnaissable  par  son  siège  plus  étendu. 

C.  Diagnostic  différentiel  du  bruit  anémo-spasmodique  et  du  bruit  de  l’endocardite  ou  de  i’insufflsance 
mitraie. 

Il  est  très-facile  de  distinguer  un  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  l’artère 
pulmonaire  d’un  bruit  de  souffle  mitral ,  par  le  seul  fait  du  siège,  le  bruit  de  souffle 
anémique  ayant  son  maximum  au  deuxième  espace  intercostal  gauche,  tandis  que 
le  bruit  de  souffle  mitral  a  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur.  Une  seule  fois  j’ai 
rencontré  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  espace  intercostal  produit  par  des  rugo¬ 
sités  siégeant  à  la  circonférence  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  C’est  là 
un  fait  absolument  exceptionnel. 

Je  reviens  aux  bruits  anémiques,  et  je  vais  chercher  à  établir  comment  on  peut 
distinguer  les  bruits  inorganiques  des  bruits  organiques,  lorsqu’il  s’agit  de  bruits  se 
produisant  à  la  valvule  mitrale. 

J’ai  établi  plus  haut  que,  dans  certains  cas,  l’anémie  produit  des  bruits  de  souffle 
dans  trois  régions  :  les  veines  jugulaires,  l’artère  pulmonaire  et  le  ventricule 
gauche.  C’est  de  ce  troisième  foyer  qu’il  s’agit  maintenant. 

Depuis  dix  ans,  j’avais  été  frappé  de  ce  fait,  qu’on  trouve  presque  constamment 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  bruits  de  souffle  à  la  mitrale, 
bruits  passagers  et  qui  me  laissaient  souvent  des  doutes  sur  la  présence  d’une  endo¬ 
cardite.  Mais  je  n’osais  sortir  de  l’hypothèse;  car  ces  malades  ne  meurent  pas, 
et  le  contrôle  direct  fait  défaut. 

Quand  il  existe  un  bruit  de  souffle  à  la  mitrale  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  tout  le  monde  croit  à  une  endocardite,  et  les  auteurs  qui  ont  admis 
que  le  bruit  de  souffle  anémique  siège  à  la  mitrale  n’osent  guère,  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  admettre  autre  chose  qu’un  bruit  organique  tenant  à 
une  endocardite. 

j’avais  pensé  pendant  longtemps  que  ce  bruit  pouvait  tenir  à  une  myocardite 
donnant  lieu  à  une  parésie  musculaire  et,  par  suite,  à  une  insuffisance  passagère. 
Aujourd’hui,  mieux  renseigné  sur  les  bruits  de  souffle  qui  se  passent  à  la  valvule 


anima,  s’applique  nécessairement  à  l’être  doué  d’âme;  l’âme  est  une  comme  la  vie;  la  nier 
là  où  elle  choisit  et  veut,  ce  serait  véritablement  fermer  les  yeux. 

Je  sais  bien  que,  divisant  l’indivisible,  l’orgueil  et  l’intérêt  se  sont  évertués  en  distinctions 
fantaisistes;  verba  et  voces  que  toutes  leurs  mièvreries;  en  dépit  d’elles,  esprit,  âme,  pensée, 
intellect,  entendement,  etc.,  seront  toujours  .synonymes.  Que  dans  notre  espèce  l’âme  ait 
pris  une  ampleur  considérable,  que  ses  facultés  soient  plus  nettes,  plus  distinctes,  mieux 
équilibrées,  personne  n’y  contredit.  Assurément  l’homme  invente,  perfectionne,  dessine, 
écrit,  calcule,  a  sur  le  reste  des  êtres  toutes  les  supériorités  inscrites  par  Juvénal  dans  sa 
XV*  satire;  mais  tout  a  ses  degrés;  l’âme  du  sauvage,  du  crétin,  de  l’idiot,  est  absolument 
de  la  même  nature  que  celle  du  savant;  plus  ou  moins  défectueux,  plus  ou  moins  parfait,  le 
support  seul  diffère.  L’infusoire  évite  et  recherche;  donc  il  juge,  donc  il  pense,  donc  il  a  une 
âme,  âme  étroite,  voilée,  obtuse,  atomique,  une  parcelle,  une  ombre,  un  rien,  si  peu  que  l’on 
voudra,  mais  en  définitive  une  âme  appropriée  à  son  rôle  dont  la  plante  n’offre  aucune  trace. 
Ceci  est  si  vrai,  qu’à  partir  de  ce  simple  unicellulaire,  elle  s’accentue  et  s’élève  graduelle¬ 
ment  avec  l’ampleur,  l’accumulation,  la  diversité,  l’agencement  plus  harmonique,  l’affec¬ 
tation  plus  précise  des  appareils  dans  la  série  ascendante  des  êtres  dont  l’homme  est  le  terme. 

Matérialisme  I  murmurez-vous  peut-être.  L’auteur  des  Matines  du  reclus  n’en  doit  pas 
même  être  soupçonné.  Constater  un  fait  n’est  pas  prendre  la  pierre  pour  le  maçon;  et  tenez, 
puisque  l’occasion  s’en  présente,  vous  pourriez  bien  me  trouver  plus  spiritualiste  encore 
que  vous. 

Pour  moi,  non-seulement  la  matière  n’élabore  pas  la  pensée,  mais  elle  est  incapable  de 
s’organiser  vilalement  par  elle-même,  mais,  môme  dans  son  emploi  indispensable  aux  mani- 
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mitrale,  je  crois  pouvoir  dire  que,  parmi  les  bruits  de  souffle  qui  siègent  à  la  mitrale, 
il  y  en  a  qui  tiennent  à  l’anémie  et  qui,  par  conséquent,  font  rejeter  l’idée  de  la 
complication  d’endocardite  et  toutes  ses  terribles  conséquences. 

M.  Potain,  qui  a  rencontré  des  cas  semblables,  leur  a  donné  une  autre  interpré¬ 
tation.  On  en  trouve  la  preuve  dans  cette  remarque  de  M.  Cufer  ; 

«  On  constate  souvent,  au  début  d’une  endocardite,  un  souffle  à  la  pointe  et  au 
premier  temps.  Il  est  évident  que  les  désordres  produits  par  l’inflammation  de  l’en¬ 
docarde  ne  sont  pas  encore  assez  accentués  pour  produire  un  rétrécissement  ou  une 
insuffisance  permanente,  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  voit  quelquefois  le  souffle 
disparaître  au  bout  de  quelques  jours.  »  (Cufer,  Progrès  médical^  24  mars  1877.) 

M.  Cufer,  qui  signale  le  bruit  anémique  de  la  base,  ne  songe  pas  que  celui  de  la 
pointe  peut  tenir  à  la  même  cause  et  adnjet  une  contraction  inflammatoire  des 
muscles  papillaires. 

Si  donc,  on  trouve  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  bruits  de 
souffle  évidents  dans  les  jugulaires,  à  l’artère  pulmonaire  et  à  la  mitrale,  si  ces  bruits 
apparaissent  et  disparaissent  dans  l’ordre  où  ils  apparaissent  et  disparaissent  dans 
l’anémie,  c’est-à-dire,  si  le  bruit  mitral  disparaît  avant  le  bruit  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  on  sera  en  droit  de  supposer  qu’il  ne  s’agissait  que  de  bruits  anémiques. 

C’est  dans  ce  sens  que  je  crois  qu’on  peut  interpréter  l’observation  suivante  : 

Obs.  XXXIV.  —  Bhumatisme  articulaire  aigu  ;  bruit  de  souffle  anémique  dans  les  jugulaires 
et  a  l’ artère  pulmonaire  ;  bruit  de  souffle  mitral,  probablement  anémique. 

Augustine  B...,  âgée  de  15  ans  et  demi,  entre  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeanne, 
n“  1,  le  9  septembre  1877. 

La  malade  est  atteinte  de  fièvre  et  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  bras. 
On  lui  donne  du  salicylate  de  soude,  qui  apaise  ses  douleurs;  mais,  les  jours  suivants,  d’au¬ 
tres  articulations  se  tuméfient  et  deviennent  douloureuses.  Le  22  septembre  a  lieu  la  dernière 
atteinte  de  douleurs,  et,  le  1"  octobre,  la  malade  commence  à  se  lever. 

Pendant  l’attaque,  l’auscultation  donnait  un  souffle  anémique  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
Les  bruits  de  l’artère  pulmonaire  sont  vibrants.  Léger  bruit  de  souffle. 

A  la  pointe  du  cœur,  un  souffle  systolique  peu  intense  qui,  très-net  au  moment  de  l’attaque, 
a  rapidement  diminué,  pour  disparaître  bientôt;  si  bien  que,  au  1"  octobre,  il  avait  disparu; 
et  alors  les  bruits  de  l’artère  pulmonaire  étaient  encore  vibrants,  et  il  y  avait  encore  un  léger 
bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  dont  l’importance  me  paraît  considérable. 


festations  de  la  vie,  elle  n’est  qu’un  instrument  passif,  distinct,  sans  propriétés  nouvelles,  ne 
vivant  réellement  et  absolument  pas.  Deux  faits  seulement  à  l’appui. 

Vous  connaissez  le  punctum  saliens  de  l’embryon  ;  cylindre  plastique  sans  cavité  aucune, 
sans  liquide  sanguin,  sans  un  atome  de  fibre  musculaire,  entièrement  isolé  de  tout  vaisseau, 
ce  premier  linéament  du  cœur  a  déjà  des  contractions  très-nettes.  Comment  peut-il  les  effec¬ 
tuer  sans  ombre  de  moyens  matériels?  Eh,  mon  Dieu!  tout  simplement  parce  que  ce  n’est  pas 
sa  matière,  mais  bien  la  vie  qui  le  met  en  jeu.  Isolez-les  l’une  de  l’autre;  malgré  ses  com¬ 
mencements  de  forme  et  d’agrégats  vitaux,  le  punctum  restera  dans  l’inaction,  ce  qui  est 
l’essence  même  de  la  matière. 

A  ce  phénomène  de  naissance,  la  mort  ajoute  le  bris  des  formes  et  la  dissociation  des 
complexus  chimiques  vitaux.  En  serait-il  ainsi,  si,  dans  leur  alliance  d’un  jour,  les  éléments 
matériels  eussent  participé  en  quoi  que  ce  soit  à  la  vie?  Non,  assurément.  Qu’ils  perdissent 
leur  semblant  d’activité,  cela  va  sans  dire  ;  mais,  en  leur  qualité  de  minéraux,  ils  garderaient 
les  formes  et  combinaisons  chimiques  acquises.  Il  n’en  est  rien;  preuve  palpable  de  l’indé¬ 
pendance  réciproque,  de  l’absence  complète  de  fusion.  La  vie  seule  maintenait  son  œuvre; 
elle  disparaît,  l’édifice  s’écroule,  et,  réduits  à  leurs  seules  ressources,  ses  matériaux  subissent 
nécessairement  la  loi  physico-chimique  des  corps  inertes. 

Activité  cellulaire,  matière  vivante  et  analogues  sont  donc  des  locutions  inexactes,  dont  il 
importe  de  bien  apprécier  la  valeur  et  le  sens.  L’actif,  le  spontané,  cachets  distinctifs  de  la 
vie,  ont  été  refusés  à  la  matière,  jamais  ils  ne  deviennent  ses  propriétés.  Soutenir  le  contraire, 
c’est  identifier  l’orgue  et  le  musicien,  l’actinomètro  et  la  lumière,  l’électrode  et  l’électricité. 

Quant  à  la  matière  pensante,  vous  laissez  comme  moi  celte  mouche  d’Arislée  à  qui  la  veut 
gober.  En  revanche,  on  devrait  bien  élucider  le  point  obscur  suivant. 
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Lorsque,  dans  le  cours  d’un  rhumalisrae  articulaire  aigu,  on  rencontre  un  bruit  de 
souffle  à  la  base,  on  soupçonne  quelquefois  l’anémie;  mais  quand  ce  bruit  de  souffle 
siège  à  la  mitrale,  on  admet  en  général  d’emblée  et  sans  discussion  une  compli¬ 
cation  d’endocardite,  et  l’on  regarde,  par  cela  même,  le  malade  comme  presque  fata¬ 
lement  condamné  à  toutes  les  conséquences  de  l’endocardite. 

Je  crois  au  contraire  que,  dans  certains  cas,  comme  dans  le  précédent,  il  ne  s’agit 
que  d’un  bruit  anémique,  et  que  par  conséquent  on  sauve  la  famille  de  toutes  les 
inquiétudes  du  pronostic  ordinaire  de  l’endocardite.  Quand  cette  étude  du  bruit  de 
souffle  anémique  n’aurait  eu  pour  résultat  que  de  me  montrer  que  ce  qu’on  prend 
ordinairement  pour  des  maladies  de  cœur  n’est  souvent  que  de  l’anémie,  j’aurais 
été  largement  récompensé  de  ma  peine. 

Si  l’on  trouve  donc  les  trois  foyers  jugulaire,  pulmonaire  et  mitral,  et  si  le  foyer 
disparaît,  on  en  peut  conclure  que  le  malade  n’est  atteint  que  d’anémie. 

Je  possède  d’autres  observations  semblables  de  bruit  anémique  de  la  pointe  chez 
des  rhumatisants,  qui  ont  disparu  avant  les  deux  autres  foyers  de  bruits  anémiques, 
et  ne  sont  en  réalité  que  des  bruits  anémiques  de  la  mitrale.  J’ai  cru  inutile  de  mul¬ 
tiplier  ces  observations. 

Si  l’on  voit,  au  contraire,  le  foyer  mitral  persister  alors  que  le  foyer  de  l’artère 
pulmonaire  disparaît,  il  faut  en  prendre  son  parti.  Le  malade  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  présente,  outre  les  phénomènes  de  l’anémie  aux  jugulaires,  de 
l’endocardite  à  la  pointe.  L’évolution  de  la  maladie  ne  tarde  pas  à  justifier  ce  dia¬ 
gnostic.  Tel  est  le  cas  offert  par  les  deux  observations  suivantes  ; 

Obs.  XXXV.  —  P...,  âgée  de  20  ans,  entre  h  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Thérèse, 
n°  8,  le  23  novembre  1877. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  malade  est  prise  dans  les  articulations  des  cpus-de-pied  et  des 
genoux.  Aux  membres  supérieurs,  les  articulations  du  coude  et  du  poignet,  ainsi  que  les  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes,  sont  atteintes.  Le  côté  gauche  a  été  le  premier  envahi, 
puis  le  côté  droit  s’est  pris  successivement.  Il  y  a  une  fièvre  modérée. 

L’auscultation  révèle  dans  les  vaisseaux  du  cou,  des  deux  côtés,  un  bruit  de  souffle.  Il  en 
existe  un  autre  à  gauche  du  sternum,  qui  est  un  souffle  systolique  de  l’artère  pulmonaire. 

Il  y  a  un  troisième  foyer  à  la  pointe, ’oii  l’on  constate  un  souffle  systolique  doux,  qui  ne  se 
prolonge  pas  vers  la  pointe,  mais  vers  l’orifice  mitral. 

Peu  à  peu,  tous  ces  bruits  diminuent,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  au  commencement  de 
décembre. 


La  physiologie  démontre  que  le  corps  est  un  fleuve  où  chaque  goutte  pousse  et  remplace 
éternellement  sa  devancière.  En  conséquence,  il  est  de  toute  certitude  que  la  substance  de 
mon  cerveau  a  été  éliminée  et  reconstituée  intégralement  déjà  plusieurs  fois.  Or,  en  dépit 
des  années  spoliatrices,  je  vois  les  actes  saillants  de  mon  enfance  aussi  clairement  que  s’ils 
s’accomplissaient  à  l’instant  môme.  Si  donc,  au  lieu  d’être  une  faculté  de  l’âme,  la  mémoire 
est  tout  uniment  la  fille  de  certains  tubes  cérébraux,  je  serais  fort  curieux  d’apprendre  par 
quel  moyen  ces  actes  se  sont  transmis  et  subsistent  incrustés  si  solidement  à  une  matière  qui, 
à  cette  époque,  n’existait  pas.  . 

Mais  de  l’amphore  urceus  exet.  Excusez  ma  franchise  danubienne  et  veuillez  être  persuadé 
que  nul  ne  sent  mieux  le  mérite  de  votre  œuvre  que  votre  serviteur  et  ami 

D”  Léon  Mabie. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  informe  MM.  les  étudiants  que  les  consi¬ 
gnations  pour  le  troisième  examen  de  doctorat  ne  seront  reçues  que  jusqu’au  22  juin. 

Hôpitaux  de  Parts.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central,  —  Ce 
concours  a  commencé  le  jeudi  6  juin.  Voici  quelle  est  la  composition  définitive  du  jury  : 
mm.  Bail,  Dumontpallier,  Fernet,  Gérin-Roze,  Labric,  Iligal,  G.  Sée,  Simon,  Terrier. 

Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  trente  :  MM.  Barié,  Bourçeret,  Carrière,  Chouppe, 
Guffer,  Danlos,  Ducastel,  Fréray,  Gingeot,  Hanot,  Hirtz,  lloniolle,  Ilutinel,  JolTroy,  Labar- 
raque,  Lacombe,  Lagrave,  Landouzy,  Landrieux,  Lorey,  Musclier,  Rathery,  Raymond,  Renault, 
Robin,  Roques,  Sanné,  Scliwoicli,  Tonneson  cl  Troisier. 
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Le  6  décembre,  la  malade  revient  nous  voir  à  la  consultation.  Les  bruits  du  cou  et  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  sont  très-amoindris.  Le  bruit  de  souffle  de  la  pointe,  qui  a  diminué  égale¬ 
ment,  reste  pourtant  le  plus  marqué. 

Dans  cette  observation,  la  persistance  d’un  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  alors  que 
les  bruits  des  jugulaires  et  de  l’artère  pulmonaire  ont  disparu,  fait  craindre,  en 
effet,  que  la  valvule  mitrale  n’ait  été  lé  siège  d’une  endocardite  légère. 

Obs.  XXXVI.  •—  Rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’endo-pêricarditc  et  cC anémie. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  Louise  B...,  âgée  de  23  ans,  journalière, 
est  entrée  à  riiôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeanne,  n“  8,  le  10  janvier  1878,  et  est  encore 
actuellement  dans  la  salle. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constate  un  rhumatisme  articulaire  aigu  portant  sur  les  genoux 
et  les  cous-de-pied,  avec  lièvre. 

L’auscultation  révèle  des  bruits  de  souffle  en  trois  endroits.  D’abord,  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  surtout  à  droite;  en  second  lieu,  à  la  poitrine,  du  côté  gauche  du  sternum,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  un  bruit  de  souffle  systolique  siégeant  à  l’àrtère  pulmonaire. 
Troisièmement,  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  systolique  doux,  en  jet  de  vapeur. 

Le  problème  consistait  à  établir  la  valeur  de  ces  trois  bruits  de  souffle.  Les  deux  premiers, 
celui  des  jugulaires  et  celui  de  l’artère  pulmonaire,  furent  considérés  nettement  comme  ané¬ 
miques.  Quant  au  troisième,  il  s’agissait  de  savoir  s’il  devait  être  rapporté  à  l’anémie  ou  à 
une  endocardite.  Je  ne  crus  pas  pouvoir  trancher  la  question;  mais  je.  pensai  que  l’évolution 
de  la  maladie  fixerait  bientôt  à  ce  sujet.  En  effet,  une  . pleurésie  se  déclara  cinq  jours  après, 
puis  une  péricardite,  et,  le  18  au  matin,  huit  jours  après  l’entrée,  l’auscultation  était  caracté¬ 
ristique.  Le  bruit  de  souffle  de  l’artère  pulmonaire  avait  disparu,  laissant  persister  le  bruit  des 
jugulaires.  Le  bruit  de  souffle  de  la  pointe  persistait  et  s’accompagnait  d’un  bruit  de  frotte¬ 
ment  double,  bruit  de  va-et-vient  caractéristique  occupant  le  tiers  inférieur  du  triangle  car¬ 
diaque  et  ayant  son  maximum  derrière  le  sternum,  au  niveau  de  l’insertion  des  cinquièmes 
cartilages  costaux.  Deux  jours  après,  l’épanchement  ayant  diminué,  lé  bruit  de  frottement 
occupait  tout  le  triangle  péricardique  jusqu’au  sommet  du  péricarde,  derrière  la  première  pièce 
du  sternum,  près  de  la  fourchette.  On  a  pu  ainsi,  en  prenant  le  schéma  du  bruit  de  frotte¬ 
ment,  déterminer  exactement  la  dimension  du  péricarde. 

Voilà  donc  encore  une  observation  où  il  a  été  permis  de  faire  la  part  de  l’anémie 
et  celle  de  l’endo-péricardite,  en  tenant  compte  de  la  loi  qui  régit  le  bruit  de 
souffle  anémique.  Si  le  bruit  de  la  pointe  avait  été  un  bruit  anémique,  il  aurait  dis¬ 
paru  avant  le  bruit  de  Tçirtère  pulmonaire.  Le  bruit  de  la  pointe  a  persisté,  alors  que 
le  bruit  de  l’artère  pulmonaire  avait  cessé  d’exister,  et  il  s’est  accompagné  d’un 
double  bruit  de  frottement  caractéristique  de  la  péricardite  exsudative. 

Dans  d’autres  cas  de  rhumatisme  articulaire  où  il  y  a,  d’une  part,  des  bruits  de 
souffle  dans  les  jugulaires,  et,  d’autre  part,  un  bruit  de  souffle  mitral  alors  que  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ne  donne  aucun  bruit,  je  crois  qu’on  doit  penser  que  le  rhuma¬ 
tisme  s’est  accompagné  d’anémie  et  d’endocardite.  'Telle  est  la  combinaison  que  j’ai 
rencontrée  dans  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  XXXVIL  —  Louise  G...,  âgée  de  18  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Sainte-Thérèse,  n“  1,  le  20  janvier  1876. 

Celte  malade,  qui  était  autrefois  blanchisseuse,  a  eu,  au  mois  de  septembre  1875,  une  pre¬ 
mière  attaque  de  rhumatisme  qui  a  porté  sur  les  deux  membres  inférieurs,  et  aux  mains  sur 
les  articulations  plialango-phalangiennes.  Cette  attaque  a  duré  un  mois. 

La  deuxième  attaque  a  eu  lieu  le  8  janvier,  douze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  a 
envahi  d’abord  le  genou  gauche,  puis  la  jambe  droite,  puis  les  membres  supérieurs. 

Au  moment  de  l’entrée,  le  genou  droit  est  douloureux  et  gonflé;  il  y  a  une  hydarthrose 
considérable,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les  articulations  phalango-phalangiennes 
sont  le  siège  de  déformations  ;  elles  sont  élargies  transversalement. 

L’auscultation  révèle,  d’une  part,  un  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  et,  d’autre  part, 
un  bruit  de  souffle  systolique,  sans  qu’il  y  ait  rien  à  l’artère  pulmonaire. 

Dans  ce  cas,  on  doit  admettre,  selon  moi,  que  le  bruit  des  jugulaires  est  bien  un  bruit  ané¬ 
mique,  mais  que  le  souffle  de  la  mitrale  tient  â  un  peu  d’endocardite. 
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Obs.  XXXVIII.  —  Ernesline  D...,  ûgée  de  17  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  8,  le  28  mars  1877. 

La  malade  a  été  atteinte,  il  y  a  un  an,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  et,  depuis 
ce  temps,  elle  est  sujette  constamment  à  des  palpitations.  La  malade  s’est  refroidie,  cinq  jours 
avant  son  entrée,  en  se  rendant  au  cimetière,  et,  depuis  ce  temps,  elle  souffre  d’un  lumbago, 
pour  lequel  on  lui  a  mis  un  vésicatoire  à  l’hypochondre  droit. 

A  son  entrée,  elle  se  plaint  encore  de  douleurs  lombaires  et  de  dyspnée.  Les  battements  du 
cœur  sont  énergiques.  Le  pouls  bat  derrière  la  sixième  côte  gauche.  L’auscultation  révèle 
un  bruit  de  souffle  avec  renforcement  dans  les  deux  jugulaires  ;  il  n’y  a  rien  à  l’artère  pul¬ 
monaire. 

Par  contre,  il  y  a,  dans  le  cinquième  espace  gauche,  un  bruit  de  souffle  assez  intense  ayant 
son  maximem  à  la  pointe.  Ce  bruit  de  la  pointe  se  propage  le  long  du  bord  inférieur  ou 
diaphragmatique  du  cœur. 

Dans  ce  cas  précisément  où  l’artère  pulmonaire  a  été  respectée,  les  bruits  des  jugulaires 
doivent  appartenir  à  l’anémie,  et  le  bruit  de  la  pointe  indique  la  présence  d’une  endocardite. 

Cette  distinction  des  bruits  de  la  pointe  en  bruits  inorganiques  ou  anémo-spas- 
modiques  et  en  bruits  organiques  dus  à  l’endocardite ,  n’est  encore  qu’à  l’état 
d’ébauche.  L’attention  étant  éveillée  sur  ce  sujet,  nous  ne  tarderons  pas  à  savoir  si 
les  fausses  endocardites  sont  fréquentes  ou  rares.  J’ai  tout  lieu ,  pour  ma  part,  de 
les  croire  très-fréquentes,  ' 

{La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  CLINIQUE  DES  AFFECTIONS  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES,  par  le  docteur  L. 

Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  Première  partie  ;  Pathologie  générale. 

Un  volume  in-8“.  Paris,  1878.  Germer-Baillière. 

(Suite  et  ün.—  Voir  le  numéro  du  11  juin.) 

Parmi  les  symptômes  locaux  des  affections  utérines  en  général,  M.  Martineau  étudie  la 
valeur  de  la  diarrhée,  de  la  constipation,  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie.  Il  étudie,  en 
détail,  la  douleur  qui  a  une  si  grande  valeur  diagnostique  et  sur  laquelle  tous  les  gyné¬ 
cologues  ont  insisté  avec  raison.  11  indique  les  moyens  que  le  médecin  doit  employer  pour  en 
faire  une  constatation  exacte  par  la  palpation  abdominale,  le  toucher  vaginal,  le  toucher 
ifectal.  Il  en  étudie  le  siège,  le  type,  la  marche. 

Enfin,  il  passe  en  revue  les  troubles  de  la  menstruation,  la  nature,  la  couleur,  la  densité 
du  sang  qui  s’écoule  de  la  matrice  ;  les  pertes  blanches  qui,  suivant  qu’elles  ont  pour  origine  la 
vulve,  le  vagin,  l’utérus,  présentent  des  différences  tranchées  au  point  de  vue  de  la  nature, 
de  la  quantité,  de  l’odeur  du  liquide,  caractères  qui  permettent  au  médecin  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  du  lieu  d’origine.  Ainsi  le  mucus  vulvaire  est  transparent,  filant,  visqueux,  à  réaction 
acide;  il  contient  des  débris  d’épithélium  nucléaire  ou  d’épithélium  pavimentenx;  le  liquide 
vaginal  est  blapc,  laiteux,  sans  viscosité  à  réaction  alcaline,  contenant  d’énormes  cellules  épi¬ 
théliales  pavimenteuses;  le  liquide  utérin,  au  contraire,  est  filant,  glutineux,  tenace,  albu¬ 
mineux,  analogue  à  la  glaire  d’œuf  cru,  à  réaction  alcaline,  renfermant  de  l’épithélium  cylin¬ 
drique,  des  globules  muqueux. 

M.  Martineau  termine  ce  chapitre  de  la  symptomatologie  générale  des  affections  utérines 
par  quelques  considérations  sur  la  marche,  la  terminaison,  les  complications  et  le  pronostic. 

Pour  lui,  une  affection  utérine  ne  devient  chronique  que  si  la  matrice  y  est  prédisposée  par 
un  état  constitutionnel  préexistant;  aussi  pense-t-il,  et  il  en  a  par  devers  lui  de  nombreuses 
preuves,  que  si  les  médecins  tiennent  compte  à  l’avenir  de  la  palhogénie  véritable  et  indé¬ 
niable  des  affections  utérines,  la  terminaison  se  fera  plus  souvent  par  la  guérison  ;  car  une 
thérapeutique  mieux  conduite,  mieux  appropriée,  triomphe  plus  aisément,  plus  activement  de 
ces  affections;  leur  durée  sera  moins  longue,  leurs  récidives  moins  fréquentes. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique  générale  des  affections  utérines  ;  il  est 
le  complément  nécessaire  des  deux  premiers.  Pour  poser  sur  des  bases  solides,  une  médi¬ 
cation  rationnelle,  le  médecin  est  obligé  de  connaître  exactement  la  palhogénie  et  la  sympto¬ 
matologie.  Avant  d’instituer  la  médication,  il  doit  procéder  non-seulement  au  diagnostic  de 
la  lésion  (diagnostic  anatomique),  mais  encore  au  diagnostic  de  la  cause  (diagnostic  patho- 
génique)  et  au  diagnosiic  de  la  nature  de  l’affection  (diagnostic  nosologique),  p.  ikk’ 
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Les  principes  de  la  thérapeutique  des  affections  utéro-vaginales  reposent  donc,  pour  M.  Mar¬ 
tineau,  sur  deux  indications  principales  :  1°  traiter  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique,  cause  prédisposante  générale  de  l’affection  ;  2°  traiter  l’affection  locale,  la  lésion.  Ce 
dernier  traitement  réussira  d’autant  mieux  que  le  terrain  sur  lequel  a  germé  l’affection,  s’est 
greffée  la  lésion,  sera  modifié  par  une  médication  générale  s’adressant  à  la  cause  primordiale, 
à  la  maladie  constitutionnelle. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  que  M.  Martineau  ne  peut  être  rangé  parmi  les 
médecins  anatomo-pathologistes,  qui  ne  voient  que  la  lésion,  ne  s’adressent  qu’à  elle  et 
passent  à  bon  droit  pour  des  médecins  localisateurs. 

On  comprend  pourquoi  M.  Martineau  a  donné  un  certain  développement  à  cette  partie  de 
son  traité.  La  thérapeutique  générale  devait,  en  effet,  le  préoccuper  ;  car  elle  est  appelée, 
suivant  lui,  à  jouer  un  rôle  jusqu’ici  méconnu  dans  les  études  gynécologiques,  et  à  modifier 
les  idées  existantes  sur  la  marche,  la  terminaison  et  le  pronostic  des  affections  utéro-vaginales. 

Je  viens  de  dire  que,  pour  M.  Martineau,  le  traitement  d’une  affection  utéro-vaginale 
exige  une  médication  générale  et  une  médication  locale.  La  médication  générale  ou  traite¬ 
ment  général  comprend  :  1“  une  médication  interne,  c’est-à-dire  l’emploi  d’agents  thérapeu¬ 
tiques  plus  ou  moins  spécifiques  ;  j’ai  donné  plus  haut  l’opinion  de  M.  Martineau  à  ce  sujet, 
appropriée  à  la  nature  de  la  maladie  constitutionnelle;  2"  une  médication  externe,  c’est-à-dire 
l’emploi  de  moyens  révulsifs,  résolutifs,  sédatifs,  antiphlogistiques,  excitants.  Ce  n’est  pas 
tout,  le  médecin  aura  encore  recours  à  l’hygiène;  car  celle-ci  joue  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  des  maladies  générales,  des  maladies  constitutionnelles. 

Ces  principes  de  thérapeutique  générale  posés,  principes  dont  je  n’ai  pu  donner  qu’un 
résumé,  M.  Martineau  passe  en  revue  les  médications  internes  qui  sont  applicables  à  chaque 
état  constitutionnel,  en  ayant  soin  de  montrer  d’abord  celles  qui  ont  une  action  spécifique, 
puis  celles  qui  n’ont  qu’une  action  pathogénétique. 

C’est  ainsique,  pour  les  affections  utéro-vaginales  scrofuleuses,  il  préconise,  parmi  les  pre¬ 
miers,  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  préparations  bromiques  et  iodiques  ;  parmi  les 
deuxièmes,  le  fer,  le  chlorure  de  sodium,  l’arsenic,  le  soufre.  Pour  les  affections  utéro- 
vaginales  arthritiques,  il  prescrit  la  médication  alcaline,  telle  que  le  bicarbonate  de  soude,  le 
benzoate  de  soude,  la  lithine,  les  préparations  de  colchique;  pour  les  affections  utéro-vaginales 
dartreuses,  il  ordonne  l’arsenic  et  ses  diverses  combinaisons,  arséniate  de  soude,  arséniate  de 
fer  ;  enfin,  contre  les  affections  chlorotiques,  le  fer,  les  amers,  rendent  tous  les  jours  de  grands 
services. 

Cette  médication  générale,  qui  est  constamment  employée  par  M.  Martineau,  soit  dans  son 
service  à  l’hôpital  de  Lourcine,  soit  dans  sa  clientèle,  devait  être  complétée  par  une  étude 
approfondie  d’eaux  minérales,  de  l’hydrothérapie  et  de  la  thérapie  marine.  Aussi  M.  Marti¬ 
neau  n’a  pas  négligé  cette  partie  importante  de  la  thérapeutique  générale  des  affections  utéro- 
vaginales. 

Après  avoir  énuméré  les  différentes  médications  locales  dont  il  fait  ordinairement  usage,  et 
dit  quelques  mots  sur  l’hygiène  que  le  médecin  doit  faire  suivre  aux  malades,  M.  Martineau 
établit  tout  d’abord  que  les  eaux  minérales  et  thermales  répondent  aux  deux  principes  de  thé¬ 
rapeutique  qu’il  a  posés  ;  elles  agissent  sur  l’état  général  et  sur  l’affection  et  la  lésion.  Elles 
constituent  à  la  fols  une  médication  interne  par  leur  ingestion  dans  l’estomac  et  une  médica¬ 
tion  externe  par  leur  action  sur  la  peau  ;  car,  suivant  les  procédés  balnéatoires  employés,  elles 
seront  révulsives,  excitantes,  sédatives,  antiphlogistiques;  enfin,  elles  sont  un  modificateur 
puissant  de  la  lésion  par  leur  action  résolutive. 

Les  deux  médications,  l’hydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  relèvent  de  la  médication 
externe;  elles  rendent  de  réels  services,  il  est  vrai,  mais  elles  ne  répondent  guère  qu’aux 
indications  tirées  de  l’affection  et  de  la  lésion,  et  non  à  celles  nées  de  la  nature  même  de  l’af¬ 
fection. 

M.  Martineau,  après  avoir  rendu  hommage  à  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  cette  voie  de  la 
thérapeutique  des  affections  utéro-vaginales  par  les  eaux  minérales  ;  après  avoir  montré  que 
cette  question  est  toute  française,  et  rappelé  les  noms  de  savants  hydrologistes,  Durand-Fardel, 
Willemin,  Pidoux,  Lambron,  Couslalé  de  Larroque,  Vidal,  Caulet,  Bottentuit,  de  Ranse, 
Laugandin,  Bougard,  Billout,  Tillot,  Leclère,  etc.,  etc.;  après  avoir  rappelé  les  travaux 
émanés  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  M.  Martineau,  dis-je,  donne  quelques 
considérations  générales  sur  l’action  des  eaux  minérales  ;  leur  action  directe  et  indirecte;  leurs 
indications  et  contre-indications.  Je  ne  puis  m’appesantir  sur  tous  ces  points  intéressants 
qu’il  faudrait  citer  en  entier  ;  je  ne  puis  que  les  signaler  à  l’attention  du  lecteur.  Je  signalerai 
notamment  l’action  des  eaux  d’après  les  procédés  balnéatoires  employés,  d’après  leur  lempé-' 
rature ,  etc.  Je  signalerai  de  même  le  paragraphe  relatif  aux  indications  et  aux  contre- 
indications,  où  le  médecin  trouvera  tous  les  renseignements  qui  peuvent  le  guider  dans 
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la  prescription  d’une  eau  minérale  relativement  à  la  nature  de  l’affection,  à  l’époque  où  cette 
affection  est  justiciable  des  eaux  minérales. 

Après  avoir  exposé  quelques  principes  de  déontologie  médicale,  relativement  à  la  conduite 
que  le  médecin  consultant  doit  tenir  envers  son  confrère  hydrologue,  M.  Martineau  discute 
une  question  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  membres  de  la  Société  d’hydrologie  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  savoir  :une  malade  atteinte  d’une  affection  utérine  peut-elle  continuer  le  trai¬ 
tement  thermal  pendant  la  période  menstruelle  ?  Je  n’en  donnerai  que  la  conclusion  ;  «  Pour 
moi,  dit  l’auteur,  la  question  est  toute  résolue  ;  de  même  que  j’ai  recommandé  de  s’abstenir 
de  toute  manœuvre,  d’éviter  toute  excitation  pendant  la  période  cataméniale,  d’en  surveiller 
et  d’en  respecter  scrupuleusement  l’évolution  ;  de  même,  pour  éviter  les  nombreuses  récidives 
et  exaspérations ,  ainsi  que  les  fréquentes  rechutes  des  affections  utérines,  dois-je  conseiller 
d’interrompre  toute  eau  minérale,  toute  pratique  balnéaire,  pendant  la  période  menstruelle. 
En  effet,  le  traitement  thermo-minéral  est  excitant;  or,  à  ce  moment,  la  moindre  excitation 
peut  être  fatale.  » 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Martineau  nous  fait  connaître  la  composition  chi¬ 
mique  des  eaux  minérales,  leur  classification;  car,  dit-il,  ce  n’est  qu’en  connaissant  bien  la 
composition  de  ces  agents  si  puissants  sur  l’économie,  que  le  médecin  peut  arriver  à  la  solu¬ 
tion  du  double  problème,  objet  de  ses  méditations  :  1“  Quelle  est  l’eau  minérale  spécifique  de 
la  maladie  constitutionnelle,  cause  de  l’affection  utéro-vaginale  ?  2°  quelle  est  l’eau  minérale 
qui  répond  aux  divers  modes  pathogénitiques,  aux  diverses  modalités  de  l’affection?  En  effet, 
les  indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  sont  basées,  comme  celles  des  divers  agents 
thérapeutiques  tirés  de  la  matière  médicale  :  1“  sur  la  nature  de  l’affection  ;  2“  sur  la  mo¬ 
dalité  de  celle-ci,  c’est-à-dire  sur  son  mode  réactionnel,  sur  son  expression  pathologique; 
3“  sur  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s’est  développée  ;  4“  sur  les  diverses  compli¬ 
cations  qui  l’accompagnent  ;  5°  enfin,  sur  les  phénomènes  sympathiques  qui  ont  pu  éclater 
dans  l’organisme,  à  son  occasion  et  sous  son  influence.  La  constitution,  le  tempérament  du 
sujet,  ne  doivent  pas  être  oubliés  ;  il  faut  de  même  en  tenir  grand  compte,  car  la  modalité  de 
l’affection  utérine  offre  alors  une  expression  symptomatique  toute  particulière. 

On  le  voit,  la  question  relative  à  la  prescription  d’une  eau  minérale  est  des  plus  complexes  ; 
elle  n’est  pas  aussi  facile  à  résoudre  que  la  plupart  des  médecins  le  croient.  C’est  pour  l’élu¬ 
cider,  autant  que  cela  lui  était  possible,  que  M.  Martineau  a  donné  plusieurs  exemples.  On  a 
pu  déjà  juger  leur  valeur  par  un  extrait  de  son  ouvrage  paru  dernièrement  dans  I’ünion  Mé¬ 
dicale,  extrait  qui  avait  pour  titre  :  Traitement  minéral  et  thermal  des  affections  utéto- 
vaginales  d’origine  constitutionnelle.  Aussi  je  ne  crois  pas  devoir  m’appesantir  plus  longtemps 
sur  cette  partie,  une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes  de  ce  traité, 

La  même  conduite  devra  être  tenue  par  le  médecin  lorsqu’il  aura  à  choisir  une  eau  miné¬ 
rale  pour  une  affection  d’origine  non  constitutionnelle.  Ainsi,  avant  de  faire  son  choix,  il  se 
préoccupera  de  la  lésion,  de  sa  forme,  de  sa  profondeur,  de  son  existence  ancienne  ou  récente, 
de  sa  modalité  symptomatique,  de  la  nature  des  sécrétions,  des  troubles  fonctionnels  qui 
l’accompagnent,  de  l’existence  des  phénomènes  sympathiques,  des  complications.  Lorsque  le 
diagnostic  sera  fait,  il  choisira  l’eau  minérale  et  thermale  qui,  d’après  sa  composition  chi¬ 
mique,  ses  propriétés  thérapeutiques,  correspond  le  mieux  au  traitement  de  l’affection  qu’il 
observe. 

M.  Martineau  signale  les  différentes  eaux  qui  sont  indiquées  en  pareil  cas.  Je  ne  puis  le 
suivre  sur  ce  terrain,  car  il  faudrait  citer  toute  cette  partie,  aussi  intéressante  que  celle  qui 
traite  des  affections  constitutionnelles.  Je  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur.  Il  y  trouvera,  en 
outre,  les  idées  de  l’auteur  sur  les  déplacements  utérins,  la  leucorrhée,  la  stérilité,  qui  ne 
sont  le  plus  ordinairement  que  des  accidents  de  la  métrite. 

Dans  la  partie  relative  à  l’hydrothérapie,  M.  Martineau,  après  avoir  analysé,  étudié  les 
différentes  actions  produites  par  cette  médication  générale,  après  avoir  pesé  ses  indications 
et  ses  contre-indications,  après  avoir  signalé  les  affections  qui  sont  justiciables  de  ce  traite¬ 
ment,  montre  que  l’hydrothérapie  n’exerce  qu’une  action  pathogénétique  ;  elle  n’agit  que  sur 
l’affection,  que  sur  la  lésion,  et  non  sur  la  maladie,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu.  Néanmoins,  elle 
rend  de  grands  services  en  gynécologie,  et  elle  doit  être  utilisée. 

La  thérapie  marine  tient  le  milieu  entre  les  deux  médications  précédentes,  M.  Martineau 
montre  tout  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer;  il  en  pèse  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations.  Son  intervention  est  surtout  utile  lorsqu’il  s’agit  de  continuer,  l’hiver,  le  traitement 
minéral  et  thermal. 

Je  crois  avoir  donné,  par  cette  analyse,  une  notion  suffisante  du  caractère  et  de  la  nature 
de  cette  publication,  dont  la  deuxième  partie  ne  manquera  pas  d’être  accueillie  avec  faveur. 
On  a  pu  voir  que,  dans  cette  première  partie,  M.  Martineau  est  scrupuleusement  resté  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  générale,  et  a  bravement  rompu  avec  les  habitudes  de  l’école 
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anatomo-pathologique,  que  tous  les  bons  esprits  abandonnent  de  plus  en  plus.  M.  Martineau 
est  un  de  ces  médecins  de  la  génération  actuelle  qui  savent  apprécier  et  employer  tous  les 
résultats  acquis  des  recherches  et  des  études  modernes,  et  qui  les  appliquent  avec  fruit  aux 
résultats  acquis  de  la  tradition  et  de  l’observation  clinique.  Là,  et  rien  que  là  se  trouve 
la  source  du  progrès.  Je  félicite  M.  Martineau  de  l’avoir  compris.  —  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle,  tenue  le  4  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Henri  Booiey. 

PRIX  DE  1877  (1) 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux  de  la  Commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance  pendant  l’année  ié'3'S . 

L’Académie'a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  le  docteur  de  Brye  (Charles-Marie),  médecin  à  Vienne 
(Isère),  pour  ses  Tableaux  statistiques.  Notes  et  Observations  sur  l’hygiène  de  l’enfance;.— 
M.  le  docteur  Laurent  (A.),  médecifi  des  hôpitaux  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  pour  son  opus¬ 
cule  :  Sur  les  soins  à  donner  aux  bébés,  ainsi  que  pour  les  consullations  gratuites,  qu’il  a 
instituées  dans  le  même  but. 

2"  Rappels  de  médailles  d’argent  {avec  médaille)  à  :  M.  Bourée  (Léonard),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Châlillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  pour  ses  Tableaux  statistiques  et  ses  très-intéressantes 
Notes;  —  M.  Maurin  (S.-E.),  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille, 
pour  son  travail  intitulé  :  la  Population  française,  son  avenir. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Sagnier,  médecin,  à  la  Grand’Combe  (Gard), 
pour  ses  mémoires  manuscrits  intitulés  :  De  l’élevage  des  enfants,  et  Coup  d’œil  sur  l’éducation 
physique  et  morale  du  premier  âge;  —  M.  le  docteur  Perron,  de  Besançon  (Doubs),  pour  ses 
Notes  et  ses  intéressants  Tableaux  sur  la  mortalité  des  enfants,  et  sur  l’allaitement  artificiel, 
dans  la  ville  de  Besançon. 

.  Médailles  accordées  à  SHU.  les  Médecins  des  épidémies. 

L’Académie  à  proposé  et  M.  le  Ministre  de  l’agiriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies,  en  1876  : 

1“  Rappels  de  médailles  d’or  à  :  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre  (Seine-Inférieure),  pour 
son  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  sévi  au  Havre  en  1876;  —  M.  le  docteur  Mignot,  de 
Chàntelle  (Allier),  pour  son  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  1876,  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Gannat. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  Sorel,  médecin-major  au  2'  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
pour  sa  Relation  d’une  épidémie  d’oreillons;  —  M.  Allaire,  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  du  camp  de  Châlons,  pour  son  Compte  rendu  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  au  camp  de  Châlons  en  1876;  —  M.  Bernard,  médecin  de  colonisation,  pour  sa  Topo¬ 
graphie  médicale  de  la  circonsciption  de  Bordj-Menaïel  (province  d’Alger). 

3“  Rappel  de  médaille  d’argent  à  ;  M.  le  docteur  Bouteiller,  médecin  à  Rouen  (Seine- 
Inférieure),  pour  son  Compte  rendu  de  l’état  sanitaire  de  Rouen  en  1876;  —  M.  le  docteur 
Daniel,  médecine  à  Brest  (Finistère),  pour  sa  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
sévi  à  Brest;  —  M.  le  docteur  Manouvriez  fils,  de  Valenciennes  (Nord),  pour  ses  divers  Rap¬ 
ports  sur  les  maladies  de  l’arrondissement  de  Valenciennes. 

4°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Aron,  médecia-major  au  19'  de  ligne,  pour 
sa  Relation  dTine  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  ce  régiment  à  Brest;  —  M.  le 
docteur  Perroud,  médecin  à  Lyon  (Rhône),  pour  son  travail  Sur  l’état  sanitaire  de  Lyon  en 
1876;  —  M.  le  docteur  Borius  (A.),  médecin  de  la  marine  à  Brest,  pour  son  travail  Sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde;  —  M.  le  docteur  Mentel,  médecin  à  Saint-Omer,  pour  son  Rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Omer. 

Hédaillos  accordées  iV  MM.  les  Médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France,  pour  l’année  1875  : 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  iSjuin. 
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1“  Une  médaille  d'or  à  :  M.  Reeb  (Théophile),  médecin  principal  de  1”  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Bourhonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  son  remarquable  Rapport  sur  les 
indications  et  contre-indications  des  eaux  de  Bourbonne.  A  déjà  obtenu  deux  médailles  et  un 
rappel  de  médaille  d’argent. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  :  M.  Douin,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpilal  militaire 
de  Bourbonne-les-Bains,  pour  son  Rapport  scientifique  sur  Bourbonne  ;  —  M.  Lafaille,  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  de  Barbotan-les-Bains  (Gers),  pour  son  Rapport  annuel  accom¬ 
pagné  d’excellentes  réflexions  médicales. 

3"  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mentions  honorables  à  :  M.  Bona,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Evaux  (Creuse)  ;  —  M.  Marbotin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand 
(Nord)  ;  —  Gubian,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  La  Molte-les-Bains  (Isère)  ;  —  M.  Niepce, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Allevard  (tsère);  M.  Tillot,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  ;  —  M.  Verjon,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières 
(Vosges). 

à°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Bourguet,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Bouches- 
du-Rhône)  ;  —  M.  Bloc,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Andabre  (Aveyron)  ;  —  M.  Laissus, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Brides-et-Salins  (Savoie);  —  M.  Million,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Martigny  (Vosges)  ;  —  M.  Richelot,  médecin -inspecteur  des  eaux  du  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 

Prix  et  médailles  accordés  à  mm.  les  Médecins  vaccinateurs  pour  le  service  de 
la  vaccine  en  1S9S. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  : 

1“  Vn  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  :  M.  le  docteur  Emmerique,  médecin  aide-major 
de  l”  classe  au  111'  régiment  de  ligne,  à  Nice  (Alpes-Maritimes)  ;  —  M.  Mordret,  docteur  en 
médecine,  au  Mans  (Sarlhe)  ;  —  M.  le  docteur  Salesses,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Orléansville  (Algérie). 

T  Des  médailles  d’or  h  ;  M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  de  colonisation,  à  Bordj- 
Menaïel  (Algérie);  —  M.  Géraud,  médecin  aide-major  de  2'  classe,  à  Zemmorah  (Algérie);  — 
MM.  les  docteur  Moullié  et  Talon,  médecins-majors  au  59'  régiment  de  ligne,  à  Toulouse 
(Haute-Garonne)  ;  —  M.  Rey,  docteur  en  médecine,  à  Lille  (Nord). 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont,  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  ou  des 
mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

(Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  les  sujets  des  prix  proposés  pour  Tanné  1879.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Gallard  adresse  à  M.  le  Président  la  copie 
d’une  lettre,  précédemment  envoyée,  ayant  trait  à  une  demande  d’honorariat.  (Corn.  MM.  Du- 
roziez,  Le  Blond  et  Perrin,  rapporteur.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  journaux  et  écrits  périodiques. 

M.  Perrin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Montcorvo,  de  Rio-de-Janeiro, 
membre  correspondant  de  la  Société,  deux  brochures  ayant  pour  titres.  Tune  :  De  l’emploi  du 
chlorate  de  potasse  dans  la  diarrhée  des  enfants  en  bas  âge;  l’autre  :  De  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  injections  sous-cutanées  d'eau. 

Le  premier  travail  dé  M.  Montcorvo  n’est  que  la  confirmation  de  ses  observations  anté¬ 
rieures  sur  un  sujet  déjà  précédemment  traité  par  lui  ;  quant  au  second,  il  tend  à  démontrer 
les  bons  effets  des  injections  sous-cutanées  d’eau  distillée,  et  même  d’eau  ordinaire,  dans  bon 
nombre  d’états  pathologiques  dans  lesquels  l’élément  douleur  constitue  le  symptôme  prédomi¬ 
nant.  Les  faits  observés  par  notre  collègue  confirment,  en  définitive,  la  réalité  de  ceux  qui  ont 
été' signalés,  il  y  a  quelques  années,  par  MM.  Potain  et  Dieulafoy. 

M.  Ddroziez  admet  l’efficacité  et  l’utilité  des  injections  d’eau,  en  tant  qu’action  passagère 
et  de  courte  durée. 
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M.  Lünier,  après  avoir  rappelé  qu’une  discussion  avait  eu  lieu  à  ce  sujet,  il  y  a  deux  ans 
environ,  dans  le  sein  même  de  la  Société  de  médecine,  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Lafitte, 
exprime  l’avis  que  des  résultats  thérapeutiques  assez  sérieux  peuvent  être  obtenus  à  l’aide  de 
cette  méthode.  Les  expériences  faites,  notamment  dans  quelques  asiles  d’aliénés,  établissent 
que  les  injections  d’eau  peuvent  amener  des  modifications  importantes  et  durables  dans  l’état 
des  malades.  Sans  doute,  l’explication  du  résultat  est  difficile  à  donner;  peut-être  faut- il  l’at¬ 
tribuer  à  un  phénomène  de  compression.  Toujours  est-il  que  l’action  est  réelle,  et  qu’on  n’a 
pas  d’ailleurs  à  redouter  les  effets  fâcheux  des  injections  de  morphine. 

M.  liE  Président  faisant  observer  que  la  question  a  été  longuement  débattue,  il  y  a  deux 
ans,  la  Société  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  reproduire  actuellement  cette  dicussion. 


M.  Düroziez  donne  lecture  d’une  communication  ayant  pour  titre  :  De  la  durée  du  ralentis¬ 
sement  du  pouls  après  la  cessation  de  la  digitale.  (Sera  publié.) 

M.  Blondeau  trouve  un  peu  surprenant  le  chiffre  de  180  pulsations.  Il  demande  à  M.  Dure- 
siez  combien  de  temps  le  malade  a  pu  rester  dans  cet  état. 

M.  Düroziez  a  examiné  le  pouls  à  diverses  reprises,  et  il  l’a  trouvé  variable  entre  150, 
160  et  jusqu’à  180  pulsations,  chiffre,  en  effet,  assez  surprenant. 

M.  Blondeau  constate  que  l’action  prolongée  de  la  digitale  est  un  fait  connu  et  établi  depuis 
longtemps;  on  le  trouve  mentionné  et  décrit  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  et 
Pidoux.  Une  dose  nouvelle  de  digitale  ajoute  son  action  propre  à  l’action  des  doses  précédem¬ 
ment  administrées. 

M.  Düroziez  n’ignore  pas  que  l’action  prolongée  de  la  digitale  est  un  fait  connu  et  signalé 
avant  lui;  mais  on  n’avait,  jusqu’ici,  qu’imparfaitement  déterminé  le  terme  de  cette  durée. 
C’est  ainsi  que  Quévenne  parle  de  dix  jours  seulement.  Ce  qui  est  extraordinaire  et  remar¬ 
quable  dans  son  observation,  c’est  de  voir  le  pouls  se  maintenir  à  40  ou  45  pulsations  six  mois 
après  la  suppression  de  la  digitale. 

M.  Lünier  veut  établir  une  distinction  entre  les  effets  secondaires  du  médicament  et  ce  que 
M.  Düroziez  appelle  l’action  prolongée  de  la  digitale.  Lorsque  le  pouls,  de  100  à  150,  descend, 
sous  l’influence  de  la  digitale,  à  40  ou  50  pulsations  et  qu’il  se  maintient  à  cet  état,  il  n’y  a 
plus,  là,  effet  secondaire,  mais  bien  transformation  curative,  autrement  dit,  guérison,  sous 
l’influence  du  médicament.  C’est  un  état  en  quelque  sorte  normal,  un  état  nouveau  substitué 
à  l’état  ancien. 

Quant  aux  effets  secondaires  des  médicaments,  c’est  tout  autre  chose.  Ils  sont  très-réels, 
très-remarquables,  mais  malheureusement  trop  peu  connus.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  l’épilepsie  en  particulier,  pendant  l’administration  des  médicaments  à  haute 
dose,  on  voit  souvent  l’amélioration  se  manifester,  et  les  accès  diminuer  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité.  Mais  qu’on  interrompe  l’usage  du  médicament,  et  l’on  voit  bientôt  les  accès  revenir 
avec  plus  de  force  et  de  fréquence  qu’au paravant,  et  les  malades  succombent  parfois  à  cette 
recrudescence  de  leur  mal.  Voilà  un  effet  secondaire. 

M.  Düroziez  ne  confond  pas  l’effet  secondaire  avec  l’action  prolongée.  C’est  ainsi  que  la 
morphine  a  un  double  effet  bien  connu;  et  il  serait  certainement  très-important  de  savoir  ce 
qui  se  produit  après  l’administration  de  tout  médicament.  M.  Lünier  a  donné  une  inter¬ 
prétation  du  fait  rapporté;  mais  ne  serait-il  pas  possible  d’en  admettre  une  autre,  consistant 
à  dire  que  la  digitale  reste  présente  dans  le  corps,  pour  y  continuer  son  action  ?  Le  vaccin 
n’y  séjourne-t-il  pas,  sans  qu’on  puisse  le  démontrer?  Pourquoi  donc,  quand  le  pouls  est 
descendu  à  40  ou  45,  sous  l’influence  de  la  digitale,  ne  pas  admettre  qu’il  est  maintenu  à  ce 
chiffre  par  la  même  intervention? 

M.  Lünier  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  présence  de  la  digitale  pour 
expliquer  le  phénomène.  Pourrait-on  dire  aussi  que  l’iodure  de  potassium,  qui  a  la  propriété 
d’enrayer  pendant  plusieurs  années  les  manifestations  de  la  syphilis,  agit  par  sa  présence 
réelle?  Non,  tous  les  médicaments  disparaissent  après  un  certain  temps  et  leur  persistance 
dans  l’économie  paraît  antiphysiologique. 

M.  Düroziez  réplique  que  le  plomb  et  d’autres  minéraux  ne  s’éliminent  pas  facilement,  et 
qu’il  ne  serait  nullement  illogique  d’admettre  que  la  digitale  et  peut-être  aussi  d’autres  mé¬ 
dicaments  pussent  avoir  des  éléments  aussi  fixes  que  ces  divers  minéraux. 

M.  Dubüc  rapelle  les  traces  indélébiles  que  laisse  le  nitrate  d’argent  après  son  adminis¬ 
tration  prolongée. 
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M.  Blondeau  considère  l’opinion  de  M.  Lunier  comme  plus  pratique  que  celle  de  M.  Duro- 
ziez.  Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  modifient  l’organisme,  et  c’est  la  modification  qui 
se  perpétue  et  non  point  l’action  du  médicament.  Il  doit  en  être  de  même  pour  la  digitale. 

M.  Lunier  reconnaît  d’ailleurs  volontiers  que  la  question  est  délicate  et  complexe. 

M.  Gillette  communique  le  cas  d’une  jeune  fille  ayant  rendu  plus  de  trois  cents  aiguilles 
par  différents  points  du  corps. 

M.  Lunier  pense  que  ces  aiguilles  ont  été  introduites  par  la  peau  ou  les  muqueuses  super¬ 
ficielles  et  non  point  par  l’intestin.  Il  remarque,  en  outre,  que  toutes  sont  sorties  par  la  tète 
et  non  par  la  pointe,  circonstance  bien  propre  à  faire  mettre  en  doute  leur  sortie  spontanée, 
après  une  migration  à  travers  les  tissus.  Alors  qu’il  était  directeur  de  l’asile  de  Blois, 
M.  Lunier  a  èu  f  occasioû  d’observer  une  malade  qui  avait  réellement  avalé  des  épingles.  Elles 
sortirent  par  l’intestin.  D’autres,  il  -est  vrai,  furent  extraites  par  la  peau,  mais  on  sut  plus 
tard  que  ces  dernières  avaient  été  introduites  volontairement  et  par  effort.  Il  faut  se  rappeler 
que  l’insensibilité  générale  ou  locale  est  un  des  phénomènes  les  plus  habituels  de  l’hystérie. 

M.  Marcet  a  été  appelé  deux  fois  à  intervenir  pour  des  aiguilles  introduites  dans  les 
tissus.  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  femme  de  60  ans  environ  qui,  dans  un  mouvement 
brusque,  sentit  une  vive  piqûre  sous  la  peau,  dans  l’avant-bras  droit;  le  second  concerne  un 
enfant  de  7  à  8  ans  qui  aussi  fut  pris  subitement  d’une  douleur  aiguë  dans  le  milieu  du  dos. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  fut  facile  de  constater  la  présence  d’un  corps  mince  et  allongé, 
placé  horizontalement  sous  la  peau,  qui  au  moindre  mouvement  de  bascule  qu’on  lui  impri¬ 
mait  réveillait  la  douleur  chez  les  patients.  Les  aiguilles,  une  seule  dans  chaque  cas,  furent 
extraites  facilement  ;  elles  étaient  l’une  et  l’autre  fortement  oxydées.  Aucun  renseignement  ne 
put  être  obtenu  sur  le  mode  d’introduction.  Mais  si  l’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  con¬ 
cevoir  des  motifs  de  simulation  chez  l’enfant,  il  est  difficile  d’admettre  la  supercherie  chez 
la  femme  de  60  ans. 

M.  Dubuc  fait  remarquer  que  des  aiguilles  restant  fixées  aux  vêtements,  peuvent  s’intro¬ 
duire  à  travers  la  peau,  à  l’insu  des  malades,  et  que  tel  est  peut-être  le  cas  pour  les  faits 
rapportés  par  M.  Marcet.  Quant  au  fait  de  M.  Gillette,  qu’il  connaissait  avant  la  communi¬ 
cation,  il  est  et  reste  convaincu  que  c’est  un  fait  de  simulation. 

M.  Reliquet  partage  le  même  avis.  Comment  trois  cents  aiguilles  auraient-elles  pu  séjourner 
dans  l’économie  sans  produire  une  gêne  notable  ?  Gomment  les  simples  morceaux  d’aiguille, 
qu’on  a  également  retirés ,  auraient-ils  pu  cheminer  à  travers  les  tissus  1 

M.  Gillebert  Dhercourt  fils  a  observé  des  faits  d’introduction  sans  douleur  :  une  pre¬ 
mière  fois  sur  un  valet  de  chambre,  dont  l’aiguille,  profondément  introduite  au  niveau  du. 
coude,  portait  encore  à  son  extrémité  extérieure  le  fil  dont  elle  était  enfilée  au  moment  de  sa 
pénétration  ;  une  seconde  fois  sur  un  tailleur,  qui  portait  un  fragment  d’aiguille  dans  l’épaule. 

M.  Gillebert  Dhercourt  père  a  extrait,  chez  une  jeuue  fille,  une  aiguille  qui  avait 
séjourné  une  dizaine  de  jours  sous  la  peau,  sans  provoquer  de  douleur.  Au  moment  de  l’ex¬ 
traction,  elle  était  enveloppée  d’une  fausse  membrane. 

M.  Le  Blond,  en  faisant  un  service  de  remplacement  à  la  prison  de  Mazas,  a  vu  une  collec¬ 
tion  de  30  à  ûO  aiguilles  qui.  avaient  été  évacuées  par  les  selles,  et  qui  avaient  été  avalées 
avec  une  intention  de  suicide. 

M.  Lunier  déclare  qu’il  ne  contesté  pas  la  possibilité  de  ces  migrations  ;  il  a  voulu  seule¬ 
ment  la  révoquer  en  doute  dans  le  cas  particulier  de  M.  Gillette. 

M.  Géry  a  été  appelé  auprès  d’une  vieille  femme  de  60  ans  qui,  depuis  des  années,  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  le  sein.  Tous  les  moyens  avaient  été  vainement  employés  pour  la  sou¬ 
lager.  En  explorant  la  région,  il  constata,  par  dépression,  la  présence  d’une  aiguille  ignorée 
jusque-là.  Il  en  opéra  l’extraction,  et,  dès  ce  jour,  toute  douleur  disparut. 

M.  Gillette  ne  croit  pas  à  la  simulation  dans  le  fait  qu’il  a  rapporté.  L’opinion  contraire 
de  quelques-uns  de  ses  collègues  ne  repose  que  sur  des  hypothèses  provoquées  par  l’apprécia¬ 
tion  des  faits  dont  il  n’a  été  et  n’a  voulu  être  qu’un  simple  narrateur. 

M.  Géry,  en  rapprochant  les  observations  de  M.  Lunier  sur  l’insensibilité  des  hystériques 
et  la  sortie  des  aiguilles  par  la  tête,  de  celles  de  M.  Reliquet  sur  la  difficulté  d’expliquer  la 
marche  des  fragments  et  l’immunité  dont  a  joui  l’économie,  malgré  la  présence  de  trois  cents 
aiguilles,  ne  peut  s’empêcher  de  conclure  qu’il  y  a  eu  simulation,  ou  que  tout  au  moins  cette 
hypothèse  est  la  plus  vraisemblable. 
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M.  Blondeaü  signale,  à  son  tour,  cette  circonstance  que  pas  une  seule  aiguille  n’a  été 
rendue  par  les  intestins.  Il  voit  encore  une  présomption  de  supercherie  dans  le  refus  de  la 
jeune  fille  de  fournir  toute  explication. 

M.  Reliqüet  explique  comment  certains  abcès  peuvent  contenir  des  aiguilles.  Celles-ci  s’y 
rendent  successivement  par  le  jeu  normal  et  régulier  des  muscles,  agissant  toujours  dans  le 
même  sens;  mais  on  ne  peut  pas  admettre  qu’elles  s’y  rendent  en  masse. 

— ■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

l'B  secrétaire  annuel,  W  L,  MkViCSiT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  27  février  1878.  —  Présidence  de  M.  Goiunead, 

SoMMAiKE.  —  Affection  tétaniforme,  congestion  des  méninges  rachidiennes.  —  Saponine  ou  savon 
végétal. 

M.  Thorens  a  la  parole  pour  la  lecture  du  mémoire  suivant  : 

Affection  tétaniforme,  congestion  des  méninges  rachidiennes. 

Je  suis  appelé,  le  7  août  1877,  auprès  du  nommé  Metzger,  chauffeur  à  la  Compagnie  du 
gaz,  à  l’usine  de  Courceltes,  demeurant  faubourg  Saint-Honoré,  223. 

Cet  homme,  robuste,  vigoureusement  constitué,  nullement  adonné  aux  excès  alcooliques, 
vit  dans  les  privations  :  son  gain  de  5  fr.  par  jour  doit  lui  suffire  pour  entretenir  une  famille 
de  cinq  enfants.  Il  se  nourrit  mal,  et  son  métier  est  pénible  ;  il  travaille  alternativement  une 
semaine  de  jour,  une  semaine  de  nuit,  et  son  ouvrage  consiste  à  retirer  le  coke  brûlant  des 
fours  à  gaz  et  à  le  transporter  dans  l'a  cour  de  l’usine  ;  il  se  livre  à  ce  travail  vêtu  d’un  simpple 
pantalon,  le  haut  du  corps  nu,  et,  pour  tempérer  les  ardeurs  du  four,  il  boit  une  grande 
quantité  d’eau  froide. 

C’est  dans  ces  circonstances  que,  le  7  août,  à  trois  heures  du  matin,  il  est  pris  brusque¬ 
ment  de  crampes  dans  les  jambes,  crampes  qui  deviennent  très-douloureuses,  et  le  forcent 
bientôt  à  interrompre  son  travail.  Quand  il  veut  rentrer  chez  lui,  vers  sept  heures,  il  ne  peut 
se  traîner  qu’avec  peine,  et  perd  connaissance  par  instants. 

Je  vois  Metzger  à  dix  heures  ;  il  est  assis  sur  le  bord  de  son  lit  et  accuse  des  crampes  sié¬ 
geant  surtout  dans  la  main  et  l’avant-bras  gauche,  qui  prennent  une  raideur  tétanique.  Je  le 
fais  coucher,  et  immédiatement  surviennent  des  crampes  violentes  des  muscles  de  l’abdomen, 
puis  du  tronc.  Tout  le  tronc  prend  une  raideur  tétanique;  la  paroi  abdominale  notamment 
est  dure,  tendue  comme  une  planche,  et  sur  celte  raideur  vient  comme  se  greffer,  à  chaque 
expiration,  une  secousse  convulsive  qui  soulève  le  haut  du  tronc,  et  tend  à  donner  au  malade 
l’aspect  de  l’emprosthotonos. 

Il  y  a  des  crampes  des  mollets  très-douloureuses,  mais  moins  fortes- que  celles  du  tronc; 
celles  du  bras  ont  diminué.  Il  y  a  en  outre  des  grincements  de  dents  et  un  très-léger  trismus! 
Le  pouls  est  à  80,  la  température  axillaire  à  37, A. 

Je  cherche  ayec  soin,  et  ne  peux  découvrir  aucune  blessure,  si  légère  qu’elle  soit,  et  qui 
puisse  expliquer  l’aspect  tétanique  du  malade. 

Je  fais  prendre  au  malade  5  gr.  de  chloral  dans  une  potion,  et  ordonne  un  bain  tiède  d’une 
heure  de  durée. 

Le  soir,  à  six  heures,  je  constate  un  apaisement  ;  le  malade  a  pu  dormir  dans  son  bain  ;  au 
sortir  du  bain,  les  convulsions  ont  reparu,  siégeant  dans  l’avant-bras  droit  et  dans  la  main; 
mais  elles  n’ont  pas  empêché  Metzger  de  se  rendormir.  Le  pouls  est  à  6A ,  la  température  à 
37,2.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

A  neuf  heures,  je  revois  le  malade;  les  expiratrices  se  montrent  d’une  façon  continuelle;  il 
y  a  de  l’endolorissement  général,  mais  l’intelligence  est  parfaitement  nette.  Je  redonne  5  gr. 
de  chloral  dans  une  potion  avec  de  l’éther  et  du  sirop  diacode.  Pouls,  60;  temp.,  37. 

Le  8  août.  Le  malade  a  dormi  pendant  cinq  heures  ;  la  nuit  a  été  calme.  Au  matin,  je  visite 
Metzger  avec  le  docteur  Keller;  nous  le  trouvons  tranquille,  couché  sur  le  côté;  mais,  dès 
que  nous  le  faisons  mettre  sur  le  dos,  je  vois  revenir  les  convulsions  expiratrices  des  muscles 
abdominaux.  Le  pouls  est  à  60,  la  température  à  36,8.  5  gr.  de  chloral;  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  0,1  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Mais,  dans  la  journée,  un  nouvel  accès  se  produit  durant  près  de  deux  heures  ;  les  convul¬ 
sions  présentent  toujours  le  môme  type  ;  convulsions  toniques  sur  lesquelles  se  greffent  des 
secousses,  cloniques,  l'a  contraction  des  muscles  ayant  l’air  de  se  faire  en  deux  temps  :  un 
premier  temps  en  raideur  contraclive,  deux  temps  de  contraction;  ces  convulsions  portent  sur 


938 


L'UNION  MÉDICALE. 


les  muscles  du  tronc,  et  par  moments  gagnent  ceux  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures; 
les  extrémités  inférieures  en  sont  presque  indemnes.  Le  pouls  est  à  60,  la  lemp.  à  36,8. 

%  J’ordonne  un  bain  et  fais  continuer  le  chloral. 

La  nuit  se  passe  tranquillemeol,  le  malade  peut  dormir;  quelques  secousses  expiratrices 
seules  se  sont  montrées  par  diverses  reprises. 

Le  9  août.  Le  malade  va  bien  ;  il  se  plaint  de  toux,  et  je  ne  trouve,  à  l’examen  de  la  poi¬ 
trine,  que  quelques  râles  de  bronchite.  P.  56  ;  T.  36,6. 

Le  10  août.  Les  convulsions  reparaissent;  crampes  dans  le  mollet  gauche;  3  gr.  de  chloral, 
donnés  en  une  fois,  les  arrêtent.  P.  56  ;  T.  37.  ’ 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  prononce  ;  à  de  rares  intervalles,  quelques  convulsions 
se  montrent,  et  surtout  dans  les  muscles  de  la  paroi  gauche  de  l’abdomen,  mais  disparaissent 
complètement  vers  le  ilx  août. 

Metzger  reprend  son  travail,  mais  il  n’est  d’abord  occupé  que  comme  homme  de  peine.  Son 
salaire  n’étant  pas  suffisant,  il  demande  à  rentrer  au  four  ;  il  y  commence  â  travailler  dans  la 
nuit  du  2  septembre,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  les  convulsions  reparaissent  et  le  forcent 
à  rentrer. 

Je  le  trouve,  le  3  septembre,  dans  un  état  analogue  à  celui  que  j’ai  décrit  précédemment  = 
raideur  et  convulsions  des  muscles  de  l’abdomen.  Il  s’y  joint  une  douleur  en  ceinture  et  un 
certain  affaiblissement  des  membres  supérieurs.  La  sensibilité  est  parfaitement  nette. 

Les  bains  et  le  chloral  diminuent  rapidement  les  phénomènes  morbides  ;  mais  les  secousses 
persistent  par  intervalles  pendant  quatre  jours ,  et  cèdent  enfin  à  l’application,  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  de  10  ventouses  sèches,  faites  le  7  septembre. 

La  convalescence  suit,  à  partir  de  ce  moment,  un  cours  régulier,  et  Metzger  obtient  d’aller 
passer  quinze  jours  à  l’asile  de  Vincennes. 

A  son  retour,  il  recommence  à  travailler  comme  homme  de  peine  ;  mais,  le  8  octobre,  il  est 
pris  de  bronchite,  avec  fièvre  et  douleurs  de  reins  ;  quelques  secousses  se  montrent  par  mo¬ 
ments.  Le  médecin  de  la  Compagnie  du  gaz,  qui  vient  le  visiter  à  ce  moment,  M.  le  docteur 
Gouguenheim,  lui  ordonne  15  ventouses  scarifiées  sur  la  région  rénale  ;  celte  saignée,  de 
470  gr.,  amène  une  cessation  rapide  des  secousses  et  une  disparittion  de  la  douleur  des  reins  ; 
il  ne  reste  qu’une  bronchite  intense,  qui  suit  son  cours  ordinaire. 

Depuis  ce  moment,  j’ai  revu  Metzger  à  plusieurs  reprises  et  l’ai  encore  examiné,  hier  22  jan¬ 
vier.  Il  n’a  plus  repris  son  travail  de  chauffeur,  et  est  employé  exclusivement  dans  les  cours 
de  l’usine  à  gaz,  sans  approcher  des  fours;  les  accidents  télaniformes  ne  se  sont  plus  mon¬ 
trés,  mais  il  reste  un  certain  degré  de  faiblesse;  Metzger  se  fatigue  plus  rapidement  qu’autre- 
fois;  il  ne  peut  plus  soulever  de  fardeaux  aussi  considérables,  et,  quand  il  cherche  à  se  forcer, 
il  survient  fréquemment  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  mais  accidents  toujour  s 
très-passagers,  durant  au  plus  trois  ou  quatre  minutes. 

Sous  quel  nom  doit  être  décrite  cette  affection  2 

Au  premier  moment,  les  circonstances  étiologiques,  ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau 
froide,  exposition  brusque  au  froid  de  la  nuit  d’un  corps  nu  et  baigné  de  sueur,  l’état  de  con¬ 
tracture  tonique  d’un  grand  nombre  de  muscles,  m’ont  fait  croire  à  l’existence  d’un  tétanos 
spontané  rhumatismal.  D’un  autre  côté,  la  marche  de  l’affection,  sa  récidive,  et  plus  encore 
la  faiblesse  des  membres  inférieurs  persistant  après  la  cessation  des  accidents  ;  parmi  les 
symptômes  observés,  la  localisation  des  contractures  dans  les  muscles  abdominaux,  au  moins 
dans  le  cours  de  la  maladie,  sinon  à  son  début  ;  l’absence  presque  complète  de  trismus,  me 
portaient  plutôt  à  admettre  l’existence  d’une  méningite  spinale.  Nous  n’avons  pas  observé  la 
douleur  violente,  exacerbante,  qui  figure  comme  symptôme  dominant  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  que  BOUS  avons  pu  lire  dans  les  descriptions  qui  ont  été  données  de  cette  maladie. 
L’absence  de  fièvre,  de  tout  symptôme  de  paralysie,  on  ne  peut  donner  ce  nom  à  l’affai¬ 
blissement  des  membres  inférieurs  qui  a  été  constatée,  parlent  aussi  contre  l’hypothèse  d’une 
méningite  spinale.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  n’était  pas  augmenté,  au  moins  d’une  façon 
évidente,  et  ce  fait  peut  aussi  faire  rejeter  l’hypothèse  et  d’une  méningite  et  d’un  tétanos. 

Aussi  croyons-nous  devoir  rattacher  les  symptômes  observés  à  une  congestion  des  méninges 
rachidiennes.  On  sait  que  cette  congestion  s’observe  presque  toujours  dans  le  tétanos,  et 
qu’elle  sert  à  expliquer  une  partie  des  symptômes  observés  dans  celte  redoutable  affection. 
Mais  il  me  semble  qu’il  n’y  a  guère  qu’une  congestion,  affection  essentiellement  passagère, 
qui  puisse  rendre  compte  de  la  durée  courte  de  la  maladie  et  du  peu  de  retentissement 
qu’elle  a  laissé  sur  la  santé  générale,  soit  pendant  son  évolution,  soit  après. 

Le  fait  que  les  crampes  étaient  exagérées  par  le  décubitus  dorsal,  et  qu’elles  ont,  par  deux 
fois,  cédé  rapidement  à  l’application  de  ventoases  sèches  ou  scarifiées,  sont  des  arguments  à 
faire  valoir  en  faveur  de  l’existence  d’une  congestion. 
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Nous  n’ignorons  pas  que  notre  observation  diffère  essentiellement  de  celles  relatées  par 
Ollivier  (d’Angers),  comme,  caractéristiques  de  la  congestion  des  enveloppes  de  la  moelle  ; 
dans  ces  dernières,  les  phénomènes  observés  ont  été  des  accidents  de  paralysie  consécutifs  à 
des  attaques  tétanlformes  ;  mais,  par  contre,  nous  trouvons  plus  d’un  fait  commun  entre  l’ob¬ 
servation  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  vous  soumettre  et  les  descriptions  récentes  de  la 
congestion  des  méninges  rachidiennes,  par  Hallopeau  (Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  XXII, 
565),  et  par  Rosenlhal  (X/tocA:  der  Nervenicrantalieclen ,  273),  c’est-à-dire  douleurs  plus 
sourdes  qu’aiguës  le  long  du  rachis,  phénomènes  d’excitation,  crampes  et  contractures,  se 
manifestant  de  préférence  dans  les  muscles  du  dos  et  de  la  nuque,  produisant  un  léger  épistho- 
tonos  (dans  notre  cas,  c’était  l’inverse);  plus  souvent,  il  existe  un  certain  degré  de  paralysie, 
surtout  des  membres  inférieurs,  mais  le  plus  ordinairement  il  y  a  simplement  de  la  parésie  ; 
les  malades  se  plaignent  que  leurs  membres  sont  devenus  plus  lourds  ;  ils  marchent  pénible¬ 
ment  et  se  fatiguent  au  bout  de  quelques  instants  ;  il  n’est  pas  démontré  que  la  paralysie  puisse 
s’étendre  à  la  vessie. 

Toutes  ces  considérations  nous  autorisent,  je  crois,  à  en  conclure  que  Metzger  a  été  atteint 
d’une  congestion  des  méninges  rachidiennes,  avec  prédominance  des  symptômes  d’irritation, 
sans  vouloir  cependant  nier  l’existence  d’un  certain  degré  d’inflammation  de  ces  méninges. 
Ces  cas  sont  assez  rares  d’ailleurs  ^our  que  j’aie  pu  me  croire  autorisé  à  vous  communiquer 
cette  observation. 

M.  Roügon  s’informe  si  les  urines  ont  été  examinées. 

M.  Reliqüet  demande  si  le  malade  a  éprouvé  des  secousses  brusques  avant  que  les  symp¬ 
tômes  congestifs  fussent  bien  marqués. 

M.  Thorens  répond  que  les  urines  ont  été  examinées  et  qu’elles  ne  contenaient  ni  sucre  ni 
albumine;  il  ajoute,  de  plus,  que  le  malade  n’a  pas  eu  de  secousses,  mais  qu’il  avait  des 
crampes  comme  beaucoup  de  ses  camarades. 

M.  Düroy  donne  lecture  du  mémoire  suivant  : 

Du  savon  gras  ou  alcalin  ;  de  la  saponîne  ou  savon  végêtaL 

On  ne  connaît  généralement  qu’une  seule  espèce  de  savon  :  celui  qui  résulte  de  l’union 
d’un  corps  gras  avec  un  alcali  minéral  caustique  ;  soude  ou  potasse.  Toutes  les  formes  et 
consistances  variées,  toutes  les  couleurs  que  l’industrie  donne  à  ce  produit  n’en  peuvent 
changer  le  principe  invariable.  Au  point  de  vue  chimique,  le  savon,  bien  qu’il  n’en  ait  aucune¬ 
ment  l’apparence,  est  classé  parmi  les  sels.  C’est  à  l’illustre  M.  Chevreul,  on  le  sait,  qu’il 
faut  rapporter  cette  importante  découverte,  que  les  corps  gras,  huiles,  graisses,  etc.,  en 
s’unissant  à  la  soude  ou  à  la  potasse  pour  constituer  des  savons,  se  dédoublent  et  se  trans¬ 
forment  en  de  véritables  acides  gras  qu’il  a  appelés  acide  stéarique,  acide  oléique,  acide 
margarique.  Les  savons  sont  donc  des  sels  gras.  D’ailleurs  les  actions  qu’ils  exercent  et  les 
échanges  qu’ils  font  de  leurs  éléments,  au  contact  des  autres  sels,  confirment  parfaitement 
leur  nature  saline. 

Un  grand  nombre  d’autres  bases,  telles  que  la  chaux,  la  magnésie,  l’oxyde  de  plomb,  peu¬ 
vent  également  se  combiner  avec  les  corps  gras,  mais  ils  forment  des  savons  insolubles. 

Le  mot  savon,  du  grec  sapo,  se  rencontre  déjà  dans  les  écrits  de  Pline  et  de  Galien.  Pline 
nous  apprend  que  le  savon  fut  inventé  par  les  Gaulois,  qu’il  se  composait  àesuif  et  de  cendre, 
et  que  le  savon  de  Germanie  passait  pour  le  meilleur.  On  lit  dans  Sismondi  qu’il  y  avait  un 
savonnier  parmi  les  serviteurs  de  Charlemagne.  Dans  les  fouilles  faites  il  y  a  quelques  années 
à  Pompéi,  ville  ensevelie,  comme  on  sait,  sous  les  cendres  du  Vésuve  en  79,  on  a  découvert 
la  boutique  d’un  fabricant  de  savon  avec  du  savon  dedans. 

Le  savon  est  d’une  grande  utilité  et  semble,  en  l’état  de  civilisation  où  nous  sommes,  abso¬ 
lument  indispensable.  Toutefois,  avant  sa  découverte,  qui  remonte  à  une  époque  ancienne 
difficile  à  déterminer,  on  employait,  pour  purifier  le  corps  et  nettoyer  les  vêtements,  des  pro¬ 
duits  naturels  comme  certaines  terres  douces  argileuses  :  la  terre  à  foulon  nommément  et  des 
herbes  ou  racines  savonneuses.  Ces  plantes  savonneuses,  souvent  fort  éloignées  dans  l’ordre 
de  classification  naturelle,  se  sont  offertes  partout  et  de  tout  temps  à  l’observation  pour  les 
besoins  de  l’homme. 

Les  anciens,  d’après  Dioscoride,  prenaient,  pour  laver  la  laine,  une  plante  désignée  sous  le 
nom  de  struthion,  et  que  les  Latins  appelaient  lanaria  herba,  La  racine  de  cette  plante,  sui¬ 
vant  Pline,  donne  un  suc  qui  enlève  les  impuretés  de  la  laine  et  la  rend  blanche  et  douce  au 
toucher. 

D’après  Forsler,  c’est  avec  la  poussière  de  cette  même  racine,  nommée  en  persan  tchohen, 
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qu’on  nettoie  le  duvet  du  Thibet,  laine  de  chèvre  destinée  à  la  fabrication  des  châles  cache¬ 
mires.  Suivant  Meninski,  les  Persans  dégraissent  leurs  habits  en  recourant  à  une  plante  nom¬ 
mée  kelestu  ;  enfin  on  lit  dans  Jérémie  :  «  Quand  vous  vous  laveriez  avec  du  nitre  (1)  et  que 
vous  vous  purifieriez  avec  une  grande  abondance  d’herbe  boritk,  vous  demeureriez  toujours 
souillés  devant  moi  dans  votre  iniquité,  dit  le  Seigneur  notre  Dieu.  » 

Dans  tous  les  pays  intertropicaux,  dans  les  Indes,  sur  la  côte  de  Coromandel,  à  Java  et  en 
Cochinchine,  en  Chine,  il  existe  un  arbre  que  l’on  nomme  sapindus  (par  contraction  de 
mpo-mdus)  ou  arbre  à  savonnettes.  Il  produit  des  fruits  rouges,  de  la  grosseur  d’une  cerise,  à 
chair  visqueuse  et  jaunâtre,  dont  on  fait  un  grand  commerce  à  Java,  et  qui  servent  dans  ces 
différents  pays  à  blanchir  le  linge. 

On  sait  que  l’usage  de  l’écorce  de  quillay,  vulgairement  bois  de  panama,  s’est  étendu  jus¬ 
qu’en  Europe  depuis  une  vingtaine  d’années.  La  relation  d’un  voyage  dans  la  mer  du  Sud  et 
aux  côtes  du  Chili,  publiée  en  1716  par  Frezier,  parlait  déjà  du  quillay  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  Le  quillay  est  un  arbre  dont  la  feuille  a  quelque  rapport  avec  celle  du  chêne  vert. 
Son  écoYce  fermente  dans  l’eau  comme  le  savon  et  la  rend  meilleure  pour  laver  les  lainages, 
mais  non  pas  le  linge,  qu’elle  jaunit.  Tous  les  Indiens  s’en  servent  pour  se  laver  les  cheveux; 
on  croit  que  c’est  ce  qui  les  leur  rend  noirs.  » 

L’abbé  Molina  (1788),  dans  son  Histoire  du  Chili,  décâ’it  le  même  arbre  :  «  Rien  n’égale, 
dit-il,  sa  solidité  pour  les  constructions.  Mais  ce  qui  lui  donne  le  plus  grand  prix  aux  yeux 
des  Chiliens,  c’est  la  qualité  que  possède  son  écorce,  moulue  et  macérée  dans  l’eau,  de  pro¬ 
duire  une  mousse  aussi  abondante  que  le  savon  le  plus  parfait,  au  moyen  de  laquelle  on 
.etilève  les  taches,  ,on  dégraisse  la  laine  et  l’on  nettoie  parfaitement  toute  espèce  de  drap  et 
de  linge.  Dans  ce  but,  les  Péruviens  exportent  tous  les  ans  du  Chili  de  grandes  quantités  de 
cette  écorce.  Son  nom  vient  du  verbe  chilien  quillian,  qui  signifie  laver.  » 

Nos  campagnes  européennes  elles-mêmes  possèdent  plusieurs  plantes  qui  jouissent  de  pro¬ 
priétés  analogues.  C’est  entre  autres  et  surtout  la  saponaire  ou  savonnière  {saponaria  offici- 
nalis),  plante  bien  connue  et  très-usitée,  qui  pousse  dans  les  haies  et  sur  les  bords  des  eaux 
courantes  ;  c’est  encore  la  racine  de  luzerne  {medicago  sativd)  qui  sert  dans  certaines  parties  de  la 
France  au  blanchissage  du  linge.  J’ai  rencontré  dans  d’autres  plantes  indigènes,  et  jusque 
dans  la  racine  de  betterave,  cette  action  détersive,  mais  à  un  faible  degré.  Cependant,  c’est 
au  même  principe  savonneux  qu’il  faut  attribuer  la  mousse  si  gênante  qui  s’élève  dans  les 
appareils  pendant  l’évaporation  du  jus  de  cette  racine,  et  que  les  fabricants  de  sucre,  heu¬ 
reusement,  savent  apaiser  par  l’addition  d’un  corps  gras  quelconque.  Ainsi  donc  tous  ces 
végétaux  (et  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  fastidieux  d’énumérer)  ont  anciennement  et  en 
tous  pays  rendu  les  services  du  .savon.  Malgré  l’industrie,  qui  s’efforce  sans  cesse  de  perfec¬ 
tionner  le  savon  gras,  on  persiste  néanmoins  dans  l’emploi  de  ces  plantes  de  préférence  pour 
certains  usages  déterminés.  Nous  en  dirons  tout  à  l’heure  la  raison. 

Mais  après  l’emploi  primitif,  tout  empirique  et  grossier  des  infusions  ou  décoctions  savon¬ 
neuses,  il  était  réservé  à  notre  époque  de  savoir  à  quel  principe  en  définitive  on  doit  attri¬ 
buer  l’action  de  tous  Ces  végétaux.  Déjà,  en  1832,  M.  le  profeseur  Bussy,  ancien  directeur  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  a  découvert  le  principe  immédiat  qui  représente  les  propriétés 
spéciales  de  la  saponaire  d’Egypte,  et  il  l’a  appelé  saponine.  Cette  saponine  avait  l’apparence 
d’une  matière  gommeuse,  jaunâtre  ;  elle  était  friable,  pulvérulente,  âcre  au  goût  et  soluble 
dans  l’eau,  à  laquelle  elle  communiquait  la  faculté  de  mousser.  Depuis  cette  époque,  des  recher¬ 
ches  nombreuses  ont  été  poursuivies,  par  divers  chimistes,  sur  cette  même  matière  que  l’on 
soupçonnait,  avec  raison,  d’exister  aussi  dans  toutes  les  plantes  savonneuses;  mais  la  saponine 
jusqu’alors  n’avait  pas  sensiblement  avancé  au  point  de  vue  de  la  pureté  que  doit  posséder 
tout  produit  chimique  défini. 

C’est  au  grand  concours  industriel  de  1867  que  j’ai  eu  l’avantage  d’exposer,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  la  saponine  pure.  Là  j’avais  rassemblé  une  collection  de  saponines  de  diverses 
provenances  (de  la  saponaire  de  France,  de  la  saponaire  d’Egypte,  du  quillay,  des  fruits  indiens, 
du  sapindus,  de  la  racine  de  luzerne,  etc.).  A  côté  des  saponines  se  trouvaient  les  extraits 
bruts  de  tous  ces  végétaux.  Dirai-je  que  ces  produits  ont  été  remarqués  surtout  des  chimistes 
étrangers,  et  que  beaucoup  d’entre  eux  m’ont  réclamé  des  échantillons  pour  leurs  musées? 
La  saponine  (2)  telle  que  je  l’obtiens  est  un  produit  défini,  chimiquement  pur. 

D’un  blanc  mat,  non  cristallisable,  d’un  aspect  cotonneux,  brillant,  semi-transparent,  comme 
réticulé  (vu  au  microscope),  et  d’une  légèreté  qui  dépasse  celle  de  tout  produit  chimique  connu. 
Lorsqu’on  l’agite,  les  particules  qui  s’en  élèvent  provoquent  l’éternuement;  mais,  contrairc- 

.  y  *1  ooe  faute  évidente  de  traduction  :  il  s’agit  ici  du  nitrum  ou  natrum  (  sesquicar- 

honate  de  soude)  que  les  anciens  reliraient  de  certains  lacs  d’Egypte,  etc. 

(2)  G6*I110GO30. 
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ment  aux  saponines  impures,  la  saveur  de  celle-ci  est  douceâtre  et  sans  âcretéi— Très-soluble, 
elle  fait  mousser  abondamment  l’eau,  dans  des  proportions  infinitésimales,  etc.  Soluble  aussi 
dans  l’alcool  faible,  l’alcool  absolu  et  bouillant  n’en  prend  qu’un  centième  environ;  l’éther  et 
les  hydrocarbures  liquides  sont  sans  action  sur  elle. 

La  saponine  peut  constituer  des  émulsions  stables  avec  les  résines;  le  mercure  lui-même, 
agité  avec  une  solution  alcoolique  de  cette  substance,  s’y  divise  en  particules  très-ténues,  qui 
peuvent  y  rester  longtemps  en  suspension,  etc. 

C’est  avec  cette  saponine,  préparée  en  grand  et  amenée  en  consistance  pâteuse,  que  je  pré¬ 
pare  le  savon  végétal,  savon  qui  n’admet  dans  sa  composition  aucune  trace  de  potasse,  ni  de 
soude,  ni  de  graisse,  ni  d’huile,  et  qui,  nécessairement,  est  neutre  comme  la  gomme  ou  le 
sucre,  et  indifférent  aux  agents  chimiques  en  solution  ;  d’où  il  suit  qu’il  est  apte  à  savonner 
dans  toutes  les  eaux,  tandis  que  les  autres  savons,  nous  le  répétons,  étant  des  sels  gras  alca¬ 
lins,  se  décomposent  plus  ou  moins,  même  dans  les  eaux  potables  ordinaires,  et  ne  peuvent 
être  employés  dans  celles  qui  s'ont  séléniteuses  ou  fortement  minéralisées,  comme  l’eau  de 
mer,  etc.  Voici,  à  cet  égard,  comment  s’exprime  M.  Frankland,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres  et  de  l’Institut  de  France  ; 

........  Les  substances  qui  donnent  de  la  dureté  aux  eaux  potables  sont  ordinaire¬ 
ment  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie.  Ces  sels  décomposent  le  savon  en  formant  des  com¬ 
posés  insolubles  contenant  les  acides  gras  du  savon  avec  la  chaux  et  la  magnésie  des  sels.  Aussi 
longtemps  que  cette  décomposition  continue,  le  savon  ne  produit  aucune  mousse  dans  l’eau 
et  reste  inutile  comme  détergent.  Quand  tous  les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  ont  été  décom¬ 
posés  par  l’acide  du  savon ,  la  plus  petite  addition  de  ce  dernier  suffit  pour  produire  de  la 
mousse  quand  l’eau  est  agitée  ;  mais  cette  mousse  se  trouve  détruite  si  l’on  ajoute  une  nou¬ 
velle  quantité  d’eau  dure.  Ainsi,  l’addition  d’eau  dure  dans  une  solution  de  savon,  ou  l’opéra¬ 
tion  inverse  de  celle-là,  entraîne  la  production  de  la  matière  insoluble  ci-dessus  décrite.  Si 
l’on  a  ces  faits  présents  à  l’esprit,  il  est  facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe  quand  on  se  lave 
avec  du  savon  et  de  l’eau  dure  ;  le  voici  en  quelques  mots  ;  1"  on  se  mouille  la  peau  avec  de 
l’eau,  puis  on  applique  le  savon;  le  savon  décompose  rapidement- tous  les  sels  contenus  dans 
la  petite  quantité  d’eau  qui  couvre  la  peau,  et  il  se  forme  une  forte  solution  de  savon  qui 
pénètre  dans  les  pores  de  la  peau.  C’est  là  ce  qui  se  produit  quand  on  se  couvre  de  mousse 
de  savon.  Or,  il  faut  enlever  celte  mousse  de  la  peau.  Gomment  faire?  Il  n’y  a  que  deux 
moyens,  savoir  :  l’essuyer  avec  une  serviette  ou  l’enlever  avec  de  l’eau.  Dans  le  premier  cas, 
les  pores  de  la  peau  se  remplissent  de  solution  de  savon;  dans  le  second,  les  pores  sont 
obstrués  par  la  matière  graisseuse  insoluble  qui  résulte  de  l’action  de  l’eau  dure  dans  la  solution 
du  savon.  Comme  ce  dernier  moyen  est  universellement  adopté,  on  peut  dire  que  l’opération 
du  lavage  avec  du  savon  et  de  l’eau  dure  est  parfaitement  analogue  à  celle  d’un  teinturier  ou 
d’un  imprimeur  sur  étoffes,  quand  il  désire  fixer  un  pigment  dans  les  pores  d’un  tissu.  Il 
introduit  d’abord  dans  les  tubes  de  la  fibre  du  calicot,  par  exemple,  un  liquide  contenant  un 
des  ingrédients  nécessaires  à  la  formation  du  pigment  insoluble,  puis  il  le  fait  suivre  par  un 
autre  liquide  contenant  les  autres  ingrédients  nécessaires  à  la  formation  du  pigment  insoluble  ; 
puis  il  le  fait  suivre  par  un  autre  liquide  contenant  les  autres  ingrédients  nécessaires  :  le  pig¬ 
ment  insoluble  est  ainsi  produit  à  l’intérieur  même  des  tubes  de  la  fibre  de  coton,  et  se  trouve 
emprisonné  de  telle  sorte,  qu’il  est  impossible  de  l’enlever  par  le  lavage.  Ainsi,  se  laver  avec 
de  l’eau  dure  et  du  savon  équivaut  absolument  à  se  teindre  la  peau  avec  les  sels  blancs  inso¬ 
lubles  graisseux  des  acides  gras  contenus  dans  le  savon.  Les  pores  de  la  peau  en  sont  obstrués, 
et  ce  n’est  que  parce  que  le  pigment  insoluble,  ainsi  produit,  est  blanc,  que  l’on  tolère  une 

opération  aussi  répulsivè . »  Tous  ces  faits  nous  sont  familiers,  et  cependant,  pour  bien 

les  apprécier,  il  fallait,  comme  M.  Frankland,  les  étudier  scientifiquemenh  Le  savon  n’est  donc 
pas  inoffensif;  il  a,  au  contraire,  une  certaine  influence  sur  la  sensibilité  et  les  fonctions  de 
la  peau.  La  peau  n’est-elle  pas  la  limite  de  l’appareil  nervoso-vasculaire,  et  un  organe  impor¬ 
tant  de  respiration  et  d’excrétion? 

Nonobstant,  en  thérapeutique,  on  a  quelquefois  mis  en  œuvre  la  causticité  du  savon  ;  non 
ces  savons  rendus  médicinaux  par  l’empâtage  de  certaines  matières  hétérogènes,  mais  simple¬ 
ment  le  composé  classique  de  corps  gras  et  de  potasse  ou  de  soude;  composé  tantôt  fortement 
alcalin,  comme  le  savon  noir  et  mou  à  base  de  potasse,  ou  moyennement  alcalin,  comme  les 
savons  durs  à  base  de  soude.  Ici,  les  médecins  veulent  exciter  la  peau,  ou  la  modifier,  ou  enfin 
combattre  certaines  maladies  particulières,  comme  la  gale  ou  le  favus,  etc.  ;  mais,  à  part  ces 
indications  exceptionnelles,  ils  reconnaissent  que  l’alcalinité  du  savon  est  contraire  dans  la 
généralité  des  circonstances. 

Avec  M.  Frankland,  qui  l’a  si  bien  démontré,  on  reconnaîtra  donc  que  le  savon  gras,  tout  en 
réalisant  l’une  des  principales  conditions  de  l’hygiène,  la  propreté,  substitue  aux  impuretés 
qu’il  a  enlevées  une  matière  moins  visible  sans  doute,  mais  également  contraire  à  la  perméabi- 


942 


j;UNION  MÉDICALE 


lilé  de  la  peau  :  celle  queslion  peut  devenir  importante  lorsqu’il  s’agit  de  toute  la  surface  du 
corps,  c’esl-à'dire  de  l’usage  du  savon  dans  les  bains. 

Antre  considération.  A  la  suite  d’un  simple  lavage  au  savon,  on  peut  remarquer  que  la 
peau  saine  se  trouve  plus  ou  moins  rougie  et  gonflée  :  c’est  une  excitation  momentanée  sans 
doute,  mais  il  n’en  est  plus  de  môme  lorsque  l’action  du  savon  se  prolonge.  Par  exemple, 
chez  les  lavandières,  qui  ont  fréquemment  les  mains  plongées  dans  les  eaux  savonneuses,  il  sè 
produit  une  sorte  de  spasme,  de  contraction  du  derme  et  des  muscles,  qui  va  parfois  jusqu’à 
l’engourdissement  de  la  sensibilité  nerveuse;  puis,  —  exactement  comme  sous  l’impression 
des  lessives  de  potasse  ou  de  soude,  •—  la  peau  reste  longtemps  ridée,  irritée  et  astringée;  les 
ongles  s’usent,  deviennent  cassants,  et  l’épiderme,  à  plus  forte  raison,  s’amincit,  perd 
son  élasticité  et  se  gerce.  En  hiver,  par  l’action  du  froid  et  l’usage  du  savon ,  des  crevasses 
aux  mains  surviennent  périodiquement  chez  un  grand  nombre  de  personnes. 

Si  de  semblables  altérations  sont  quelquefois  produites  sur  le  tissu  cutané  parfaitement 
sain,  à  fortiori  le  savon  gras  peut  exalter  et  aggraver  la  plupart  des  dermatoses.  Ainsi,  les 
avantages  si  précieux  du  savon  sont  accompagnés,  en  réalité,  d’inconvénients  notables. 
D’ailleurs  ces  inconvénients  sont  avoués  môme  des  fabricants,  qui  s’efforcent  sans  cesse  de  les 
conjurer;  malheureusement,  les  savons  réellement  neutralisés,  dulcifiés,  sans  prédominance 
alcaline,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  annonces  de  ces  industriels  ;  le  savon  gras  neutre 
n’existe  pas  encore  ;  celui  qui  se  rapprocherait  le  plus  de  cet  idéal  serait  simplement  le  savon 
blanc  commun,  dit  de  Marseille,  surtout  si  l’on  prenait  soin  de  le  faire  sécher  complètement 
ayant  de  l’employer,  la  dessiccation  ayant  pour  effet  d’amener  l’excès  de  soude  à  la  surface 
où  elle  s’affaiblit  et  s’efileurit  au  contact  de  l’acide  carbonique  de  l’air  ;  mais  un  semblable 
savon  serait  généralement  repoussé  pour  l’usage  de  la  toilette,  à  cause  de  sa  dureté,  de  son 
peu  de  solubilité,  et  d’un  défaut  beaucoup  plus  grave  aux  yeux  du  public  ;  il  ne  mousse 
presque  pas;  or,  la  mousse,  pour  le  vulgaire,  est  la  caractéristique  du  savon,  d’où  il  résulte 
conséquemment  que,  afin  de  plaire  aux  consommateurs,  les  savonniers  se  gardent  bien  d’en¬ 
lever  de  leurs  produits  l’excès  de  soude  non  combinée.  Ainsi  donc,  plus  les  savons  sont  mous¬ 
seux  et  plus,  nécessairement,  ils  sont  caustiques,  et  cette  loi  a  l’approbation  et  la  sanction 
générale.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  dissiper  immédiatement  une  erreur  aussi  invétérée;  il 
faut  du  temps  pour  détruire  les  préjugés,  mais  il  n’est  jamais  trop  tôt  de  les  signaler. 

Quoi-qu’il  en  soit,  la  découverte  du  savon  gras  a  été,  est  et  sera  toujours  un  bienfait  pour 
l’humanité;  c’est  un  des  plus  importants  produits  de  l’industrie.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas 
oublier  qu’il  existe  un  savon  naturel  dont  les  propriétés  inoffensives  doivent  trouver,  concur¬ 
remment,  leur  application.  Nous  le  répétons,  il  existe,  dans  certaines  plantes,  une  matière 
savonneuse  aussi  neutre  que  la  gomme  ou  le  sucre,  c’est-à-dire  sans  réaction  acide  ni  alcaline, 
qui  est  indifférente  aux  combinaisons  chimiques  et,  par  conséquent,  indécomposable  par  les  sels 
des  eaux  ;  quoique  très-éloignée  des  savons  par  sa  nature,  par  sa  composition  élémentaire  et 
son  mode  d’action,  elle  a  néanmoins  la  singulière  propriété  de  mousser  et  de  produire  le  net¬ 
toiement  comme  un  véritable  savon.  Disons  mieux  :  le  véritable  savon  doit  être  le  savon 
naturel,  c’est-à-dire  la  saponine. 

J’ai  fait  beaucoup  d’expériences  pour  arriver  à  rendre  usuel  ce  principe  savonneux  des 
plantes  ;  après  l’avoir  produit  industriellement  à  l’état  de  pureté,  je  l'ai  associé  à  d’autres 
principes  immédiats  organiques  également  neutres,  et  j’ai  appelé  cette  nouvelle  création  savon 
végétal  de  sêponine.  J’en  fabrique  de  plusieurs  variétés,  suivant  la  destination.  Le  savon 
végétal  étant  tout  à  fait  différent  de  nature  et  d’origine,  et  possédant  par  conséquent  un  modus 
agendi  spécial,  a  sa  raison  d’être,  il  est  indiqué  pour  remplacer  le  savon  ordinaire  dans  plu¬ 
sieurs  cas  déterminés.  Mon  but  consiste  maintenant  à  en  faire  ressortir  les  qualités  distinc¬ 
tives,  afin  de  lui  assurer  une  place  légitime.  Gomme  ce  savon  végétal  possède  des  propriétés 
hygiéniques  et  même  thérapeutiques,  il  appartiendra  aux  médecins  d’en  fixer  la  valeur  réelle 
au  moyen  de  l’expérimentation. 

Le  savon  végétal  n’agit  pas  chimiquement  sur  la  peau,  comme  l’autre  savon,  en  saponifiant 
l’humeur  sébacée  ;  la  saponine  ne  fait  qu’entraîner  simplement  les  matières  impures  d’une 
manière  toute  physique,  en  les  émulsionnant  pour  ainsi  dire  sans  rien  laisser  d’elle-même 
dans  les  excavations  alvéolaires  de  l’épiderme.  Ne  produisant  aucune  lésion ,  aucune  altéra¬ 
tion  organique,  la  peau,  simplement  débarrassée  de  toute  souillure,  se  trouve  admirablement 
disposée  pour  exhaler  et  respirer.  Si  l’absorption  cutanée  de  certains  agents  médicamenteux 
était  possible,  elle  serait  surtout  favorisée  par  le  savon  végétal.  Ce  savon,  n’irritant  point,  con¬ 
vient  aux  épidermes  délicats. 

Les  dames  en  font  déjà  un  fréquent  usage  pour  se  purifier  le  visage  ainsi  que  la  chevelure, 
on  sait  qu’elles  n’oseraient  pas  le  faire  à  l’aide  des  savons  ordinaires.  Enfin  j’ajouterai,  mais 
e  serai  très-réservé  sur  ce  point,  que  le  savon  végétal  me  paraît  approprié  à  la  guérison  de 
plusieurs  maladies  de  la  peau,  je  l’ai  vu  agir  très-heureusement  et  promptement  dans  certaines 
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affeclions  érythémateuses  et  papuleuses,  mais  ce  sont  des  observations  pour  ainsi  dire  privées, 
et  par  conséquent  très-limitées.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est  qu’il  fait  cesser  presque 
immédiatement  les  démangeaisons,  le  prurit  qui  se  manifeste  dans  la  plupart  de  ces  affec¬ 
tions.  La  saponine  n’a  pas  encore  été  appliquée  magistralement  dans  ces  maladies;  elle  le 
sera,  je  l’espère. 

Il  m’est  encore  acquis  d’autre  part,  qu’appliquée  en  solution  aqueuse  ou  glycérinée  sur  des 
plaies  anciennes,  la  saponine  en  modifie  favorablement  les  sécrétions  et  les  cicatrise  bienlôt. 
Employée  en  gargarisme,  elle  produit  la  résolution  des  aphthes  bénins,  l’assainissement  des 
gencives  et  de  la  muqueuse  buccale. 

Maintenant,  si  de  la  question  médico-hygiénique  nous  passons  à  l’art  du  nettoyage  et  du 
blanchiment  des  étoffes,  nous  observons  aussi  que  les  savons  gras  produisent  des  effets  dom¬ 
mageables  sur  les  couleurs  comme  sur  la  fibre  des  tissus,  et  notamment  sur  les  tissus  de 
laine  ou  de  soie.  Ceux-ci,  on  le  sait,  sont  très-sensibles  à  l’action  des  alcalis,  et  toute  mé- 
nagèi’e  se  garderait  bien,  par  exemple,  de  laver  des  effets  de  laine  dans  de  la  lessive.  Cepen¬ 
dant,  que  fait-elle  en  les  livrant  aux  savonnages?  Là  encore  ces  vêtements  rencontrent  de 
la  soude  libre,  un  peu  mitigée,  il  est  vrai,  par  les  corps  gras,  mais  'qui  n’en  agit  pas  moins 
en  les  détériorant  à  la  longue.  Disons  mieux,  l’action  de  la  soude  se  fait  sentir  dès  le  pre¬ 
mier  savonnage  d’une  flanelle  neuve.  Cette  flanelle  est,  en  effet,  immédiatement  rétrécie,  et  ce 
rétrécissement  gagne  et  progresse  à  chaque  nouveau  savonnage.  Outre  l’inconvénient  du 
retrait  qui  fait  perdre  au  vêtement  ses  proportions  nécessaires,  la  laine,  ayant  subi  l’action 
mordante  de  l’alcali,  a  bientôt  perdu  ses  qualités  tomenteuses  élastiques;  le  tissu  finit  par  se 
tasser  comme  du  cuir  et  se  gorge  de  savon  décomposé,  d’où  l’odeur  rance  que  prennent  ces 
sortes  de  lainages;  enfin,  ils  deviennent  tout  à  fait  impropres  à  remplir  le  rôle  protecteur  et 
absorbant,  et  ne  méritent  plus  guère  le  titre  de  flanelles  de  santé. 

On  a  reconnu  tout  cela,  et  c’est  pour  éviter  de  si  fâcheux  inconvénients  que  l’on  s’est 
ingénié  de  mille  manières  pour  trouver  des  moyens  de  détersion  mieux  appropriés  aux 
lainages.  Ainsi  on  a  fait  usage  de  fiel  de  bœuf,  de  jaune  d’œuf,  de  son,  de  mousse  perlée,  de 
saponaire,  et  en  dernier  lieu  de  quillay.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  sait  maintenant,  c’est  à  de 
la  saponine  que  l’on  s’adresse,  indirectement,  mais  à  de  la  saponine  impure  forcément 
accompagnée  de  matières  congénères  plus  ou  moins  astringentes,  acides  et  tinctoriales  qui, 
par  conséquent,  ont  l’inconvénient  de  jaunir  et  rougir  les  tissus  blancs.  La  saponine  purifiée 
et  ses  combinaisons  changeront  heureusement  toutes  ces  méthodes  grossières  et  primitives  de 
nettoyages.  Il  est  maintenant  bien  constaté  que  le  savon  de  saponine  nettoie  les  tissus  de 
laine  et  de  soie  sans  aucun  rétrécissement,  et  qu’il  n’attaque  pas  les  couleurs  ;  aussi  les 
étoffes  teintes  par  les  dérivés  de  l’aniline,  relativement  si  fugaces,  conservent  leur  fraîcheur 
en  présence  de  la  saponine. 

En  terminant,  je  me  fais  un  devoir  d’offrir  à  MM.  les  membres  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique  qui  voudraient  les  expérimenter,  des  échantillons  de  savon  végétal  sous  différentes 
formes,  ainsi  que  de  la  saponine  pure  ou  en  solution  glycérinée. 

Enfin  je  les  prie  de  vouloir  bien  m’accorder  leur  indulgence  pour  certains  passages  de  cette 
communication  qui  pourraient  leur  sembler  en  dehors  de  l’objet  purement  médical.  J’y 
compte  d’autant  mieux  qu’ici  les  médecins  sont  tous  des  savants,  des  encyclopédistes  curieux 
et  avides  de  progrès. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Duroy  présente  à  la  Société  un  échantillon  de  saponine 
remarquable  surtout  par  son  excessive  légèreté. 

M.  Picard  demande  à  M.  Duroy  si  on  pourrait  employer  la  saponine  comme  excipient. 

M.  Ddroy  répond  que  M.  Lebœuf  a  devancé  cette  application ,  mais  la  saponine  de  ce  der¬ 
nier  n’est  pas  un  produit  pur;  M.  Duroy  ajoute  que  certaines  maladies  de  la  peau  se  trouvent 
bien  d’applications  de  solutions'  de  saponine. 

M.  CHATEAU  fait  observer  que  Blache  père  et  Bicord  se  servaient  et  se  servent  de  saponine 
comme  véhicules  pour  des  gargarismes. 

M.  Duroy  :  Jusqu’à  présent  la  saponine  n’a  guère  été  employée  que  comme  adjuvant  à 
d’autres  substances,  dans  le  coaltar  saponiné,  par  exemple. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  secrétaire  annuel,  D’  Jules  Cyr. 
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RECTIFICATION 


PAR4LLËLE  ENTRE  LES  EACX  SULFURÉES  D’ENOHIEN  ET  CELLES  DBS  PYRÉNÉES. 


A  Monsieur  le  docteur  Maæimin  Legrand. 


Enghien,  le  8  juin  1878. 


Mon  cher  et  très-honoré  confrère, 

La  note,  que  vous  publiez  aujourd’hui  dans  I’Ünion  Médicale,  sur  mon  parallèle  entre  le* 
eaux  sulfurées  d’Enghien  et  celles  des  Pyrénées,  me  signale  une  erreur  de  copiste  ou  de  typo¬ 
graphe  qui  m’avait  échappé  jusqu’à  ce  jour.  Je  vous  en  remercie,  et  je  vous  demande  la  per^ 
mission  de  la  rectifier  pour  les  lecteurs  de  votre  excellent  journal  ;  car,  pour  ceux  qui,  comme 
vous,  possèdent  mon  mémoire,  il  leur  sera  facile  de  le  faire  en  consultant  le  tableau  qui  y  est 
annexé;  ils  y  verront  que  l’eau  de  la  source  Bayen,  d’après  M.  Filhol,  renferme  par  litre 
0g'0777  de  sulfure  sodique,  qui  correspondent  à  0g''318  de  soufre  ;  que  celle  de  la  source  du 
lac,  à  Enghien,  d’après ‘Réveil,  renferme  0g'0599  d’acide  sulfhydrique,  correspondant  à 
0g*0563  de  soufre. 

Pour  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale,  il  suffira  de  barrer  le  premier  7  du  premier  chiffré, 
le  8  du  second  chiffre,  le  premier  5  du  troisième  chiffre,  et  le  3  du  quatrième  chiffre,  pour 
que,  par  ces  termes  :  77  milligr.  de  sulfur.  sodiq.  «*=  31  milligr.  de  soufre,  59  milligr.  d’ac. 
sulfhyd.  =»  56  milligr.  de  soufre,  ma  conclusion  soit  rendue  exacte  et  logique. 

Agréez,  mon  cher  et  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  expression  de  mes  sentiments  de 
sympathique  confraternité.  Gillebert  Dhercourt. 


Éphémérideg  HËédicale.^.  —  18  Juin  1805. 

Arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  qui  prescrit  qu’on  dressera  la  liste  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens,  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  officiers  de  santé  et  sages-femmes,  exerçant  à 
Paris.  Cette  liste  a  été  imprimée.  On  y  voit  dix-huit  médecins  ayant  appartenu  à  l’ancienne 
Faculté.  Ce  sont  :  Andry,  J.-B.-C.  Asselin,  Borie,  Bourdois  de  La  Motte,  Bourru,  Charnbon  de 
Mentaux,  Corvlsart,  de  Jussieu,  de  Montaigu,  Demours,  Dewenzel,  Giraud,  Hallé,  Laubry, 
Leroux,  Petit,  Théry  et  Thomas-d’Onglée.  —  A.  Ch.  * 


Nous  nous  empressons  de  rectifier  une  erreur  commise  dans  la  dernière  Causerie  du  docteur 
Simplice.  Ni  M.  le  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  médecine,  ni  M.  le  professeur  Chauffard  ne 
font  partie  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  On  a  confondu,  dans  cet  article,  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  avec  le  Comité  consultatif  de  l'enseignement  supé^ 
rieur,  auquel  appartiennent  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  M.  l’inspecteur 
général  de  Torde  de  la  médecine.  Ce  dernier  a  pu  assister,  il  est  vrai,  aux  délibérations  du 
Conseil  supérieur  avec  voix  consultative,  par  délégation  spéciale  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  mais  cette  délégation  était  temporaire,  et  ne  pouvait  lui  attribuer  les  droits  d’un 
membre  du  Conseil. 

Association  générale.*— Admissions  ;  MM.  les  docteurs  Balley,  Bargy,  Baudouin,  Béclard, 
Berger,  Bernier  de  Bournonville,  Bochefontaine,  Bosquette,  Bouloumié,  Charpentier,  Cessé, 
Coste,  de  Cyon,  Dubuc,  Durand,  Durand  (Arthur),  Feltz,  Genod,  Hulinel,  Klein,  Landolt,  Lau¬ 
rent,  Lecoin,  Lefebvre  fils,  Lyon,  Malhéné,  Michaux,  Michel  (Joseph),  Mignon,  Moreau  (Mar¬ 
tial),  Moreau-Marmont,  Moutard-Martin  (Robert),  Murray,  Pinel  (Auguste),  Polaillon,  Richard 
(Paul),  Soulages,  Thierry  de  Maugras,  Tison  (E.),  Toledano,  Vacher,  Wàrmont,  Weisgerber, 
Worthington. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  13  juin  1878,  on  a  constaté  871  décès, 
savoir  ; 

Fièvre  typhoïde,  8  décès;  —  rougeole,  10;—  scarlatine,  0;  —  variole,  1  ;  — croup,  15; 

—  angine  couenneuse,  12  ;  —  bronchite,  38  ;  —  pneumonie,  A9  ;  —  diarrhée  cholériforme; 
là;  —  clioléra-nostras,  0;  —dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales.  A;  —  érysipèle,  2, 

—  affections  aiguès,  239;  —  affections  chroniques,  390  ;  —  affections  chirurgicales,  61; 

—  causes  accidentelles,  28.  ^ 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


Le  gérant,  Richelot. 

Taris,  -  Typocrarphic  FÉtm;  Malteste  et  G»,  me  des  Deux-Tortcs-Saliit-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LÀ  SÉANCE  DE  l’àCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  était  hier  presque  au  complet.  Il  s’agissait  de  l’élection  d’un  de  ses 
meinbres  comme  délégué  de  la  Compagnie  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  en  remplacement  de  M.  Barth,  décédé.  79  membres  ont  pris  part  au  vote; 
la  majorité  était  donc  de  40.  M.  Béclard  a  obtenu  42  voix,  M.  Henri  Roger  36,  et 
M.  Bouillaud  1.  La  victoire,  victoire  bien  disputée,  on  le  voit,  est  donc  restée  à 
M.  Béclard. 

Le  candidat  pour  lequel  TUnion  Médicale  avait  cru  devoir,  sans  le  désigner 
autrement,  faire  des  vœux,  a  succombé  contre  5  voix  de  majorité.  Nous  n’aurons 
pas  le  mauvais  goût  de  nous  en  plaindre  ni  de  récriminer.  Une  défaite  comme  celle 
que  vient  de  subir  M.  Roger  est  presque  un  triomphe.  Il  avait  à  lutter  contre  des 
influences  politiques  fort  en  faveur  aujourd’hui,  et  contre  une  corporation  puissante 
par  le  nombre  à  l’Académie  dans  des  élections  de  ce  genre.  Nous  n’avons  pas  compté 
moins  de  vingt-deux  professeurs  de  la  Faculté  qui  ont  pris  part  au  scrutin. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  se  sou¬ 
vienne  de  la  promesse  qu’il  a  faite,  à  l’issue  de  l’élection,  de  remplir  sa  mission 
avec  zèle,  et  de  défendre  toujours  les  intérêts  légitimes  de  l’Académie. 

Un  chirurgien  dont  là  célébrité  est  aujourd’hui  européenne,  le  zélé  propagateur 
du  pansement  phéniqué  des  plaies,  M.  le  professeur  Lister,  d’Edimbourg,  a  facile¬ 
ment  obtenu  de  notre  hospitalité,  tout  aussi  généreuse  que  l’hospitalité  écossaise, 
de  faire  à  la  tribune  académique  une  communication  étendue  sur  l’influence 
qu’exerce  la  position  du  corps  sur  la  circulation  sanguine,  accompagnée  de  figures 
au  tableau  et  de  démonstrations  sur  le  vivant.  Notre  rédacteur  des  séances  a  fait 
IQUS  ses  efforts  pour  donner  une  analyse  aussi  exacte  que  possible  du  travail  de  l’il¬ 
lustre  chirurgien  écossais,  dont  la  lecture  a  excité  les  applaudissements  courtois  de 
l’assemblée. 

11  est  possible  que  notre  vieux  mais  toujours  vert  compatriote,  M.  Piorry,  reven¬ 
dique  quelques  droits  à  la  priorité  des  opinions  et  des  applications  énoncées  par 
M.  Lister  sur  l’influence  des  attitudes  du  corps  ou  des  membres,  relativement  à 
quelques  phénomènes  physiologiques  et  comme  moyens  thérapeutiques  ;  et  si  Gerdy 
avait  pu  soulever  la  pierre  de  son  tombeau  et  apparaître  aux  yeux  de  M.  Lister,  ne 
lui  aurait-il  pas  reproché  avec  justice  d’avoir  oublié  ou  méconnu  ses  recherches  sur 
l’influence  de  la  position  des  membres  dans  plusieurs  affections  chirurgicales? 

Il  est  vrai  que  M.  Lister  a  donné  de  ces  phénomènes  des  explications  sur  les¬ 
quelles  il  sera  peut-être  'lifficile  aux  physiologistes,  aux  physiciens  et  même  aux 
anatomistes  de  s’entendre.  Mais  nous  croyons  que  certains  passages  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lister,  ceux  surtout  dans  lesquels  il  s’est  livré  à  l’improvisation 
dans  une  langue  qui  n’est  pas  la  sienne,  ont  perdu  par  cela  même  beaucoup  de  leur 
originalité  et  de  leur  clarté. 

M.  le  docteur  Emile  Bégin,  à  qui  la  littérature  médicale  doit  d’intéressants  tra¬ 
vaux,  a  clos  la  séance  par  une  notice  historique  sur  Ambroise  Paré.  Comme  tout  ce 
que  nous  connaissons  de  ce  confrère  distingué,  cette  notice  est  l’œuvre  d’un  érudit 
et  d’une  plume  exercée.  —  A.  L. 


REVUE  DE  CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Kvste  crémeux  pe  ik  mameule  gauche  :  Quelques  considérations  cliniques  sur  le 
galactocè!»  mammaire. 

Le  rôle  physiologique  de  certains  organes  de  l’économie,  ou  plutôt  la  nature  du 
produit  sécrélé  ou  fourni  par  eux,  exerce  une  influence  incontestable  sur  celle  des 
poches  kystiques  qui  s’y  rencontrent  accidentellement  :  l’éliologie  de  ces  kystes, 
leur  origine  et  leur  mode  de  formation,  se  trouvent  donc  intimement  liés  à  leur 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  83 
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anatomie  et  physiologie  pathologique.  C’est  là  une  proposition  dont  les  preuves 
abondent  autour  de  nous ,  et  que  quelques  exemples  suffiront  pour  mettre  en 
lumière. 

Ainsi,  les  kystes  sébacés  renferment  un  contenu  analogue  aux  produits  des  glandes 
tégumentaires  (sébum,  grande  quantité  de  débris  épithéliaux,  poils,  etc.);  la  pre- 
nouUlette^  les  kystes  sous-maxillaires  ont  un  liquide  onctueux  filant;  dans  \q%  kystes 
parotidiens,  on  retrouve  un  fluide  analogue  à  la  salive  de  ce  nom,  et  ceux  du  sinus 
maxillaire  ne  sont  souvent  constitués  que  par  le  développement  pathologique  des 
glandes  propres  à  cette  cavité.  Les  kystes  épididijmaires  ne  possèdent-ils  pas, 
dans  la  composition  de  leur  contenu,  bon  nombre  de  spermatozoaires?  Et  dans  ceux 
du  testicule  lui-même  ne  rencontre-t-on  pas  assez  souvent  ces  cellules  particulières, 
bien  reconnaissables  au  microscope,  qui,  en  passant  par  l’épididyme  et  le  canal 
déférent,  sont  destinées  à  revêtir  la  forme  d’animalcules?  Dans  les  kystes  des  tnâ- 
choires,  ne  trouve-t-on  pas  fréquemment  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  pulpe 
dentaire  et  même  des  dents  proprement  dites  (odontomes)  ?  Nous  voyons,  d’autre 
part,  le  contenu  des  kystes  thyroïdiens  n’être  qu’un  liquide  séro-sanguinolent  ou 
sanguin  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  vaisseaux  entrant  dans  .la  structure 
intime  de  l’organe  au  sein  duquel  ils  se  sont  développés.  Dans  les  kystes  de  la 
trompe  utérine,  c’est  de  la  sérosité  ;  èt,  en  effet,  la  membrane  interne  de  ce  conduit 
tient  à  la  fois  et  des  membranes  muqueuses  et  des  séreuses,  mais  bien  plutôt  de  ces 
dernières.  Les  poches  synoviales  on\.  un  liquide  filant;  enfin,  les  kystes  prérotu- 
liens,  sous-mammaires  et  les  hydropisies  constituées  par  les  grandes  cavités  natu¬ 
relles,  arachnoïde,  plèvre,  péritoine,  tunique  vaginale,  que  l’on  peut,  en  forçant  la 
comparaison,  assimiler  jusqu’à  un  certain  point  à  de  vastes  kystes,  sont  représen¬ 
tés  le  plus  habituellement  par  des  épanchements  de  nature  séreuse  en  rapport  avec 
leur  sécrétion  normale.  Nous  pourrions  encore  citer  bien  d’autres  exemples  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avançons. 

En  est-il  de  même  pour  la  mamelle?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affir¬ 
mative,  toutefois  avec  cette  restriction  que  les  kystes  qui  s’y  développent  sont,  quant 
à  leur  composition  intime,  en  rapport  direct  avec  lès  changements  physiologiques, 
les  fonctions  intermittentes  ou  temporaires  que  cette  glande  éprouve  à  diverses 
époques  de  l’existence  de  la  femme.  En  dehors  de  la  parturition,  kystes  séreux, 
sanguinolents,  dont  le  liquide  ressemble  à  de  la  Ôfère/pendantla  grossesse  ou  l’al¬ 
laitement,  kkjstes  laiteux  en  connexion  physiologique  avec  le  nouveau  fonctionne¬ 
ment  de  l’organe  glandulaire,  telles  sont  les  deux  grandes  classes  de  kystes  que  nous 
rencontrons  dans  le  sein,  indépendamment  des  autres  variétés  ou  genres  qui  ne 
peuvent  manquer  de  s’y  rattacher  (1).  C’est  sur  cette  dernière  que  nous  désirons  pré- 
senler  ici  quelques  considérations  cliniques. 

Le  galactocèle  mammaire  n’est  pas  chose  très-commune.  Depuis  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  moitié'de  ce  siècle,  époque  à  laquelle  il  a  été  si  bien  baptisé  et  envisagé,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie,  par  M.  A.  Forget 
{Considérât,  pratiques  sur  le  galactocèle  mammaire  ou  tumeur  laiteuse  du  sein  et 
de  son  traitement.  Bull.  gén.  de  thérap.  médicale  et  chirurgie.,  t.  XXVII,  p.  355, 
1844),  les  observations  en  sont  très-rares;  car  nous  ne  trouvons  guère  susceptibles 
d’être  mentionnés  que  les  quelques  faits  suivants  :  Un  cas  de  Velpeau  (Union  Mé- 
niCALE,  1848)  ayant  trait  à  une  tumeur  butijreuse  du  sein  avec  examen  anatomique 
et  microscopique  (fait  par  Lebert)  des  divers  éléments  qui  la  constituent;  —  un  autre 

(1)  Virchow  ne  semble  pas  partager  cette  manière  de  voir,  en  ce  qui  concerne  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  kystes  de  la  mamelle  et  leur  mode  de  développement.  Pour  l’histolo- 
gisle  allemand,  tout  kyste  mammaire  renferme  primitivement  du  lait  ;  seulement,  plus  lard, 
le  caractère  primitif  disparaît,  et  le  lait  est  remplacé  par  un  simple  liquide  séreux  ou  une 
]nasse  colloïde  épaisse,  à  moins  qu’il  ne  s’y  mêle  des  produits  hémorrhagiques  :  de  là  vien¬ 
nent  les  colorations  des  plus  singulières  que  l’on  y  observe.  Celte  théorie  a  été  reprise  plus 
récemment  par  M.  Cadiat,  qui  a  voulu  faire  revivre  la  théorie  de  l’élément  spécifique  com¬ 
posé,  de  l’organule  de  M.  Broca  ;  mais  elle  n’a  pas  prévalu  et  n’est  point  adoptée  par  les  his¬ 
tologistes  modernes. 
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exemple  de  kyste  laiteux,  présenté  par  Huguier  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
14  février  1849)  :  il  avait  été  enlevé  chez  une  jeune  femme  accouchée  depuis  quatre 
ans,  et  qui  avait  essayé  inutilement  de  nourrir.  Ce  kyste  renfermait  une  matière 
semblable  à  du  beurre  et  à  du  lait  coagulé,  et  le  microscope  y  décelait  des  globules 
de  lait  et  de  colostrum;  —  un  article  de  M.  Maisonneuve  sur  les  kystes  de  la  ma¬ 
melle  {Moniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  p.  251),  dans 
lequel  ce  chirurgien  ne  consacre  que  quelques  lignes  aux  tumeurs  laiteuses  et  buty- 
reuses;  —  un  troisième  fait,  publié  par  M.  Puech  (de  Nîmes),  en  1860,  dans  le 
même  recueil  (p.  4),  intitulé  :  Kyste  butyreux  du  sein  gauche,  énucléation,  gué¬ 
rison,  chez  une  femme  de  23  ans  qui  fut  opérée  par  M.  Long;  —  une  leçon  de  Jobert 
(de  Lamballe)  sur  ce  sujet,  à  propos  d’une  malade  de  son  service  de  l’Hôtel-Dieu, 
dont  un  compte  rendu  a  été  donné  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1863  ;  —  un  cas 
de  galactocèle,  par  R.  Chadwich  (de  Boston)  dans  The  American  Journal  of  obstet., 
1875,  et  G.  Hayem  (Revue  des  sc.  méd.  en  France  et  à  l’étranger,  1876)  ;  —  enfin,  un 
autre  fait  intitulé  aussi  :  Galactocèle,  que  l’on  trouvera  dans  la  Lancette  anglaise 
d’il  y  a  deux  ans,  dont  il  n’est  dit  que  quelques  mots. 

Nous  devons  mentionner  encore  les  courts  passages  qui  lui  sont  consacrés,  dans 
leurs  ouvrages,  par  Velpeau  {Traité  des  maladies  du  sein,  p.  297,  1854);  par  Scan- 
zoni  (3e  vol.  de  KiwiscKs  Klinische  Vorlesunger  ;  Paris,  1855,  p.  96);  par  Birkett 
The  diseuses  of  thebreast  and  theirtreatment,  London,  1850,  p.  198,  et  Guy' s.  Hosp. 
Rep.,  3®  série,  vol.  XII,  1861,  p.  134)  ;  par  Virchow,  Path.  des  tumeurs,  t.  I,  p.  283); 
enfin,  par  M.  L.  Labbé,  dans  son  remarquable  chapitre  sur  les  lacunes  et  les  kystes 
de  la  mamelle,  leur  développement  et  leurs  évolutions  successives  {Traité  des  tumeurs 
bénignes  du  sein, 

Un  nouvel  exemple  de  cette  variété  assez  bizarre  et  assez  insolite  de  tumeur  de  la 
mamelle,  que  j’observe,  du  reste,  pour  la  première  fois,  s’est  présenté  au  .BurecsM 
central  des  hôpitaux,  en  1 876,  au  moment  où  j’étais  chargé  de  ce  service.  Le  fait 
est  assez  intéressant  par  lui-même  pour  que  je  désire  l’exposer  dans  ses  principaux 
détails. 

Observation  de  kyste  crémeux  du  sein  gauche. 

Une  jeune  femme  de  28  ans,  journalière,  ayant  eu  trois  enfants,  vint  consulter  au  Bureau 
central  en  octobre  1876  pour  une  tumeur  qui  siégeait  an  niveau  du  sein  gauche,  et  tendait  à 
remonter  depuis  quelque  temps  jusqu’à  l’aisselle  correspondante.  D’une  santé  générale  excel¬ 
lente  du  reste,  elle  a  senti  (car  elle  éprouvait  un  peu  de  douleur)  et  vu  se  développer  dans 
la  mamelle,  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  une  petite  grosseur;  il  y  a  de  cela  quatre 
ans  et  demi,  peu  de  tenips  après  la  naissance  de  son  premier  enfant,  qvCelle  put  cependant 
««aùer  (circonstance  importante  à  signaler).  Les  douleurs  qui  avaient  accompagné  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur  qu’elle  attribue  à  tort  ou  à  raison  à  un  traumatisme  (coup  de  coude 
sur-  le  sein),  disparurent,  et  cette  femme  ne  s’en  préoccupa  pas  davantage.  Cette  grosseur 
augmenta  pendant  quelques  mois,  puis  sembla  rester  stationnaire  après  son  premier  allaite¬ 
ment;  elle  devint  de  nouveau  enceinte  et  put  nourrir  encore  elle-même  son  deuxième  enfant, 
quoique,  dit-elle,  avec  plus  de  difficulté  que  le  premier  ;  quant  au  troisième,  tout  jeune 
encore,  il  ne  lui  est  possible  de  lui  donner  à  téter  que  du  sein  droit  à  peine,  le  sein  gauche 
ne  fournissant  que  très-peu  de  lait,  et  elle  est  obligée  de  l’élever  au  biberon.  La  tumeur  a  pris, 
dans  ces  derniers  temps,  des  proportions  beaucoup  plus  grandes  ;  d’abord  grosse  comme  une 
noisette,  elle  a  aujourd’hui  le  volume  d’un  poing  d’adulte  un  peu  fort,  mais  n’est  toutefois  la 
cause  d’aucune  douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression  ;  elle  la  gêne  cependant  un 
peu  pour  le  fonctionnement  du  bras,  parce  que  la  masse  s’est  étendue  du  côté  de  l’aisselle 
dont  on  la  voit  actuellement  soulever  la  paroi  interne,  et  c’est  à  cause  de  cette  gêne  seule  que 
la  malade  vient  consulter. 

Cette  tumeur,  qui  existe  sans  changement  de  couleur  des  téguments,  n’est,  en  aucun  point 
de  sa  surface  ou  de  sa  profondeur,  sensible  à  l’exploration  ;  régulière  et  sans  bosselure,  elle 
forme  une  saillie  uniforme,  mais  sans  se  détacher  du  sein  avec  lequel  elle  se  confond,  et 
dont  elle  modifie  la  forme  en  en  changeant  le  volume  total;  elle  n’esl  pas  mobile;  les  doigts 
y  sentent  une  fluctuation  très-nette  dans  les  différents  points  de  son  étendue.  .Te  fus  frappé, 
néanmoins,  d’un  caractère  insolite  qui  ne  laissa  pas  que  de  fixer  mon  attention.  Pour  une 
poche  évidemment  liquide  et  qui  n’était  pas  profondément  située  dans  la  mamelle,  le  flot, 
a  mon  grand  étonnement  (car  je  ne  soupçonnais  pas  la  véritable  nature  de  ce  contenu). 
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avait  quelque  chose  d’obscur,  de  rénitent,  de  pâteux,  qui  ne  rappelait  en  rien  celui  qui  est 
fourni  habituellement  par  les  collectiohs  purulentes  ou  séreuses.  De  plus,  si  nous  prenions  la 
tumeur  entre  deux  doigts,  en  la  pressant  un  peu  fortement,  elle  gardait  pendant  quel¬ 
ques  instants  les  marques  de  cette  compression,  et  cependant  II  était  bien  facile  de  voir 
qu’on  n’avait  pas  affaire  à  un  cedème  normal.  Les  téguments  n’étaient  pas  tendus  et  gar¬ 
daient  leur  mobilité  naturelle;  les  veines  ne  se  montraient  pas  sensiblement  dilatées;  il  n’existait 
aucun  ganglion  axillaire. 

J’avoue  que  je  fis  une  erreur  de  diagnostic  complète,  n’ayant  jamais  observé  de  tumeur  à 
contenu  semblable  à  celui  qui  me  fut  bientôt  révélé.  Je  m’étonnai  de  rencontrer  chez 
celte  femme  un  abcès  aussi  volumineux  sans  trace  de  réaction  primitive  ou  secondaire, 
locale  ou  générale;  mais,  pressé  comme  nous  le  sommes  toujours  au  Bureau  central,  où 
les  nombreux  malades  doivent  défiler  rapidement  et  en  peu  de  temps  devant  nous,  et  jugeant 
en  tout  cas  l’opportunité  d’une  ouverture  de  la  poche,  je  la  pratiquai  séance  tenante  avec 
un  bistouri.  A  peine  l’inslrument  est-il  plongé  dans  la  tumeur,  qu’il  s’écoule,  à  ma  sur¬ 
prise,  un  flot  de  liquide  épais,  crémeux,  de  couleur  blanc  jaunâtre,  bien  différent  de  celui 
que  je  m’attendais  à  rencontrer,  dans  lequel  nageait  une  grande  quantité  de  particules  gre- 
nues  et  crayeuses  que  les  doigts  pouvaient  facilement  écraser  et  que  je  reconnus  être  un 
liquide  laiteux;  j’agrandis  aussitôt  l’incision  et  recueillis  avec  soin  le  liquide  dont  il  s’écoula 
plus  de  250  grammes;  il  n’avait  aucune  odeur.  Une  fois  la  poche  complètement  vidée,  la  ma¬ 
melle  n’avait  pas  un  volume  plus  considérable  que  celle  du  côté  droit,  et  je  sentis  que  les 
parois  du  kyste,  sans  être  très-dures,  étaient  un  peu  épaisses  et  paraissaient  adhérer  aux 
parties  voisines.  Je  plaçai  une  mèche  et  conseillai  à  la  malade  de  revenir. 

Je  priai  M.  Butruille,  aujourd’hui  interne  provisoire  et  qui  me  servait  d’aide  à  la  consul¬ 
tation,  de  faire  examiner  immédiatement  le  liquide  à  la  pharmacie  de  l’nôtel-Dieu. 

L’examen  histologique  et  chimique  y  révéla  sans  peine  tous  les  éléments  du  lait  riche  en 
matières  grasses.  Les  parties  grenues  qui  nageaient  dans  le  liquide  étaient  des  cristaux  de 
margarine.  J’avais  eu  affaire  à  un  kyste  laiteux  de  la  mamelle.  Lorsque  cette  femme  revint  au 
bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  s’était  établie  et  s’accompagnait  toutefois  dé  douleurs 
supportables.  Le  processus  inflammatoire  granuleux  de  la  paroi  interne  du  kyste  tendait  à  en 
rétrécir  déjà  la  cavité,  mais  j’avais  peu  d’espoir  qu’il  pût  faire  à  lui  seul  tous  les  frais  de  la 
guérison  ;  aussi  avais-je  l’intention,  si  les  choses  restaient  en  l’état,  de  proposer  à  la  malade 
l’exlirpaiion  de  son  kyste,  mais,  en  tout  cas,  d’attendre  la  fin  de  son  allaitement.  Au  bout  de 
quelque  temps,  elle  ne  revint  plus  et  je  la  perdis  de  vue  ;  aussi  suis-je  loin  de  considérer  ce 
fait,  intéressant  à  plusieurs  autres  points  de  vne,  comme  un  cas  de  guérison  complète. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  LA  PROSTATE,  par  le  docteur  Henri  Picard, avec  83  figures  dans 
le  texte;  1877.  —  TRAITÉ  DES  MALADIES  OE  L’URÉTHRE,  par  le  même,  avec  105  figures 
dans  le  texte;  1877.  Deux  volumes,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Dans  l’ouvrage  rempli  de  consciencieuses  recherches,  que  M.  le  docteur  H.  Picard  vient 
de  publier,  le  chapitre  consacré  à  l’inflammation  de  la  prostate  est  un  des  plus  complets,  et 
un  de  ceux  qui  offrent  le  plus  d’intérêt,  en  raison  de  la  fréquence  de  la  maladie,  et  de  la 
difficulté  que  le  praticien  éprouve  à  la  guérir.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  a 
pour  point  de  départ  l’urélhrite,  qui  s’étend  de  proche  en  proche  d’avant  en  arrière,  et  qui, 
après  avoir  atteint  le  bulbe,  où  s’établissent  les  rétrécissements,  envahit  enfin  la  prostate 
elle-même.  Celte  dernière  peut  aussi  s’enflammer  et  suppurer,  à  la  suite  d’un  cathétérisme 
forcé,  ou  pratiqué  par  une  main  inhabile;  à  la  suite  des  manœuvres  de  la  lilholritie,  de  la 
cautérisation  par  la  méthode  de  Lallemand,  ou  de  l’uréthrolomie.  M.  le  professeur  Félix 
Guyon  a  même  observé  un  cas  de  mort,  par  abcès  de  la  prostate,  consécutif  à  une  injection 
forcée,  et  M.  Cullerier  a  été  témoin  du  même  fait,  à  la  suite  d’une  injection  caustique,  lancée 
avec  trop  de  force  dans  le  canal. 

Quand  le  diagnostic  de  la  prostatite  a  été  établi,  soit  par  l’introduction  de  bougies  do  dif¬ 
férents  modèles,  soit  par  le  toucher  rectal,  soit  à  l’aide  de  l’endoscope  de  M,  Désormeaux, 
il  s’agit  d’aborder  le  traitement,  et  le  nombre  considérable  des  moyens  qui  ont  été  conseillés, 
indique  suffisamment  qu’on  a  affaire  à  une  maladie  rebelle,  qui  résiste  trop  souvent  à  la  plu¬ 
part  des  remèdes,  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  la  combattre.  Pendant  la  période  aiguë  de 
l’inflammation  prostatique,  les  trois  principales  indications  auxqueiles  il  convient  de  satis¬ 
faire,  sont  les  suivantes  ;  1*  pratiquer  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines,  qui  dégorgent 
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l’organe;  2”  entretenir  la  liberté  du  ventre,  à  l’aide  de  l’huile  de  ricin,  de  la  magnésie  ou 
des  sels  neutres;  3°  calmer  la  douleur,  au  moyen  de  suppositoires  chargés  d’extraits  de  jus- 
guiame,  de  dalura  ou  de  belladone,  ou  bien  avec  un  lavement  de  cbloral;  ou  bien,  enfin,  en 
pratiquant  sur  le  périnée,  des  onctions  avec  diverses  pommades,  à  base  d’onguent  napolitain. 
Mais  dès  qu’on  a  acquis  la  certitude  que  la  suppuration  s’est  établie,  il  faut  se  hâter  d’ouvrir 
l’abcès. 

Dans  la  prostatite  chronique,  l’auteur  passe' en  revue  toutes  les  médications  qui  ont  été 
proposées,  et  le  procédé  sur  lequel  il  appelle  tout  particulièrement  l’attention,  est  la  cau¬ 
térisation  par  instillation,  que  le  docteur  F.  Guyon  emploie  à  l’hôpital  Necker.  Pour  en  com¬ 
prendre  le  mécanisme,  il  est  indispensable  de  se  rappeler,  qu’au  niveau  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  la  région  bulbeuse  de  l’urèthre,  et  du  commencement  de  la  région  membraneuse, 
il  existe  une  sorte  de  sphincter,  constitué  par  les  fibres  musculaires  propres,  longitudinales 
et  circulaires,  qui  entourent  le  canal  dans  toute  la  région  membraneuse,  et  auxquelles  vien¬ 
nent  se  mêler  les  fibres  du  muscle  de  Wilson.  Ce  sphincter  est  assez  énergique  pour  retenir 
les  liquides  injectés  derrière  lui*  si  bien  qu’on  peut  logiquement,  faire  commencer  le  col 
vésical  au  niveau  du  ligament  de  Carcassonne.  Il  résulte  de  là,  que  si  l’on  introduit  la  boule 
d’un  explorateur  perforé,  jusqu’à  la  région  membraneuse  du  canal,  sans  l’y  faire  pénétrer,  et 
qu’on  y  pousse  une  injection,  tout  le  liquide  ressortira  par  le  méat  ;  mais  si  on  franchit  le 
sphincter  de  la  région  membraneuse,  le  liquide  injecté  restera  tout  entier  dans  l’urèthre,  et 
en  imbibera  la  région  postérieure.  Ces  faits  admis^  le  procédé  opératoire  mis  en  usage  à 
l’hôpital  Necker,  est  on  ne  peut  plus  facile  à  comprendre.  Pour  le  pratiquer,  deux  instru¬ 
ments  sont  nécessaires  :  une  seringue  de  Pravaz,  grand  modèle,  et  un  explorateur  à  boule, 
perforé  dans  toute  sa  longueur.  On  remplit  la  seringue,  d’une  solution  aqueuse  de  nitrate 
d’argent  au  cinquantième,  on  l’adapte  exactement  à  l’extrémité  de  l’explorateur,  on  amorce 
en  faisant  faire  deux  ou  trois  tours  de  piston;  on  trempe  la  boule  et  la  partie  avoisinante 
dans  l’huile ,  et  on  procède  à  l’introduction.  Dès  que  la  sonde  a  pénétré,  dans  la  portion 
membraneuse,  on  la  retire  légèrement,  de  manière  à  ce  que  la  boule  réponde  exactement  à 
la  partie  antérieure  de  cette  région,  et  on  s’en  aperçoit  à  la  résistance  qu’oppose  le  sphincter 
précédemment  décrit.  Toutes  ces  précautions  ayant  été  prises,  le  chirurgien  fait  accomplir  au 
piston,  autant  de  tours  qu’il  veut ,  instiller  de  gouttes,  pour  mouiller  la  partie  postérieure 
de  l’urèthre,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  il  fait  en  sorte  de  n’en  pas 
introduire  une  trop  grande  quantité,  qui  pourrait  pénétrer  dans  la  vessie.  D’instillation  est 
renouvelée  au  bout  de  quelques  jours,  selon  le  résultat  obtenu. 

De  toutes  les  affections  des  voies  urinaires,  celles  de.  Turèthre  sont  les  plus  communes, 
qu’elles  soient  dues  à  l’inflammation,  à  un  traumatisme  ou  à  un  vice  de  conformation,  et,  dans 
bien  des  cas,  elles  sont  le  point  de  départ  des  maladies  qui  atteignent  la  prostate,  les  tes¬ 
ticules,  les  glandes  de  Cowper  et  les  reins.  Des  tubercules  et  des  polypes  peuvent  s’y  dévelop¬ 
per,  et  les  corps  étrangers  de  toute  sorte  qui  y  ont  été  introduits,  ont  de  tout  temps  exercé  la 
sagaciié  des  chirurgiens  chargés  ce  les  extraire.  Quant  aux  vices  de  conformation,  ils  sont 
nombreux  et  variés,  et  leur  é  ude  offre  au  clinicien,  un  sujet  du  plus  vif  intérêt. 

Grâce  aux  remarquables  travaux  de  M.  Coste,  on  s’accorde  aujourd’hui  à  considérer  les 
vices  de  conformation  de  l’urèthre,  comme  des  arrêts  de  développement.  Que  l’évolution  em¬ 
bryonnaire  s’arrête  à  deux  mois,  il  en  résulte  un  hypospadias  scrotal  ;  qu’elle  ait  lieu  à  une 
période  plus  éloignée,  l’hypospadias  est  pénien;  enfin,  à  un  âge  plus  avancé  de  la  vie  fœtale, 
î’hypospadias  est  balanique.  La  loi  formulée  par  Goste  explique  d’une  manière  moins  nette  les 
dilatations  congénitales.  Cependant,  comme  dans  ces  cas,  le  tissu  spongieux  de  l’urèthre 
n’existe  pas,  c’est  encore  cette  hypothèse  qui  satisfait  le  mieux  l’esprit  de  l’observateur.  Il  en 
est  de  même,  pour  les  imperforations  et  les  occlusions  du  canal  et  du  méat. 

Si  l’absence  totale  de  l’urèthre  est  très-rare,  l’absence  partielle  l’est  un  peu  moins,  et  elle 
coïncide  toujours  avec  l’absence  complète  de  la  verge.  Dans  le  cas  très-curieux  «cité  par 
Goschler,  on  rencontrait  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  à  une  hauteur  de  quatre  lignes, 
une  ouverture  arrondie,  donnant  issue  à  l’urioe,  et  l’urèthre  qui  venait  y  aboutir,  mesurait 
une  longueur  d’un  pouce  et  demi.  A  la  partie  antérieure  de  l’anus,  on  remarquait  une  saillie 
d’un  pouce  et  demi  de  long,  sur  trois  quarts  de  pouce  de  longueur,  semblable  à  une  crête  de 
coq.  L’angle  inférieur  de  celte  saillie  était  pourvu  d’un  appendice  verruqueux,  d’une  ligne 
d’épaisseur,  formé,  selon  toute  apparence  ,de  tissu  érectile,  car  il  se  gonflait  sous  l’influence 
des  excitations  génitales.  L’érection  durait  plusieurs  minutes,  et  le  sperme  s’échappait  par 
l’orifice  de  l’urèthre  situé  dans  le  rectum. 

Après  les  cas  d’absence  de  Turèthre,  il  faut  citer  ceux  dans  lesquels  il  est  double,  et  coïn¬ 
cide  avec  une  verge  double,  comme  dans  les  observations  présentées  par  Velpeau  et  G.  Saint- 
Hilaire  ;  mais  ces  anomalies  sont  extrêmement  rares.  L’hypospadias  est  le  vice  de  confor¬ 
mation  le  plus  fréquent;  il  peut  être  balanjque,  pénien  ou  scrotal,  et,  sous  ces  trois  aspects. 
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il  nécessite  l’inlervenlion  chirurgicale.  L’auteur  passe  en  revue  les  divers  procédés  mis  en 
œuvre  pour  y  remédier,  et  expose  les  principaux  perfectionnements  apportés  au  mode  opé¬ 
ratoire  par  la  chirurgie  contemporaine. 

De  toutes  les  maladies  de  l’urèthre,  le  rétrécissement  est  celle  qui  se  rencontre  le  plus 
souvent  dans  la  pratique,  et  le  docteur  H.  Picard  a  consacré  à  l’étude  de  ce  sujet,  toute 
l’étendue  qu’il  comporte.  Pour  lui,  il  n’existe  que  deux  sortes  de  rétrécissements  :  ceux  qui 
sont  d’origine  inflammatoire,  et  ceux  qui  sont  dus  à  une  cause  traumatique.  Les  premiers  ont 
leur  siège  le  plus  ordinaire,  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  membraneuse,  au-dessus  du 
bulbe,  puis  à  la  fosse  naviculaire,  et  enfin  dans  la  région  spongieuse  ;  tandis  que  les  seconds 
se  rencontrent  surtout,  au  niveau  de  la  courbure  de  l’urèthre,  parce  que,  quand  un  choc  se 
produit,  le  canal  se  trouve  comprimé  à  ce  niveau,  entre  le  corps  résistant  extérieur,  et  le 
pubis  qui  forme  le  plan  résistant  intérieur.  Si  dans  bien  des  cas,  le  rétrécissement  de  l’urèthre 
est  sans  importance,  et  ne  retentit  point  sérieusement  sur  la  santé  générale,  souvent  aussi  il 
amène  des  complications  d’une  extrême  gravité,  parmi  lesquelles  il  y  a  lieu  de  citer  les  poches 
urineuses,  les  abcès  urineux,  certains  calculs,  etc.  La  vessie,  en  raison  des  efforts  qu’elle  est 
obligée  de  faire  pour  chasser  l’urine,  s’hypertrophie  dans  sa  couche  musculeuse.  Il  s’y  forme 
des  colonnes,  qui  limitent  des  cellules  plus  ou  moins  vastes,  dans  lesquelles  l’urine  séjourne, 
ou  qui  enchatonnent  des  calculs.  Les  uretères  se  dilatent,  s’enflamment  et  propagent  l’in¬ 
flammation  jusqu’aux  reins.  Enfin  ces  derniers  s’hypertrophient  à  leur  tour,  puis  deviennent 
le  siège  d’une  néphrite  interstitielle.  Chez  certains  malades,  c’est  une  véritable  atrophie  qui 
se  produit.  L’urine  s’accumulant  alors  en  quantité  considérable  dans  les  calices  et  les  bassi¬ 
nets,  les  papilles  se  trouvent  comprimées,  disparaissent,  et  le  rein  se  trouvent  réduit  à  l’état 
d’un  sac  membraneux,  limité  par  une  enveloppe  fibreuse. 

Le  docteur  H.  Picard  a  exposé  avec  beaucoup  de  soin  les  diverses  méthodes  inventées  pour 
guérir  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  telles  que  la  dilatation,  l’uréthrotomie,  la  divulsiotl, 
le  cathétérisme  forcé,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  ou  la  potasse  caustique,  et  par 
la  galvano-causlique.  En  décrivant  les  instruments  avec  planches  à  l’appui,  et  en  passant  en 
revue  les  divers  procédés  préconisés  par  les  auteurs  anciens  et  modernes,  il  s’est  efforcé  de 
faire  ressortir  les  principaux  avantages  de  chaque  procédé.  Il  a  cité  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  étrangers  et  français  qui  ont  étudié  la  question;  et,  dans  cette  longue  énumération,  je 
relève  particulièrement  les  noms  de  MM.  Syme  (d’Edimbourg),  Gouley,  Mayor,  Ricord.  Guyon, 
Voillemier,  Gosselin,  Civiale,  Nélaton,  Le  Fort,  Maisonneuve,  Caudmont,  Langlebert,  Ségalas, 
Le  Roy  (d’Etiolles),  Mercier,  Amussat,  Trélat,  Verneuil,  Perrin,  Reybard,  Mallez  et  Tripier, 
J.  Guérin,  Bourguet  (d’Aix),  etc.  Retranché  derrière  l’autorité  des  maîtres,  le  docteur 
H.  Picard  a  négligé  de  citer  ses  propres  observations,  et  d’exposer  les  résultats  auxquels  il 
est  parvenu.  Nous  l’engageons  à  se  montrer  moins  réservé  à  l’avenir,  et  nous  espérons  que 
dans  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage,  il  fera  une  plus  large  part  à  l’exposition  des  faits 
tirés  de  sa  pratique  personnelle.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiuahger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  d’un  décret 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Félix  Guyon  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Hervez  de  Ghégoin,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Guyon  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvriez,  sur  les  épidémies  qui  ont  été  observées  dans 
l’arrondissement  de  Valenciennes  (Nord)  en  1877. 

2“  Deux  rapports  relatifs  à  une  épidémie  de  variole  qui  vient  de  sévir  dans  la  ville  de 
Besançon. 

3°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées  en  1877  dans  les  départements 
du  Finistère  et  de  la  Sarthe.  (Gom.  des  épidémies.) 

A"  Deux  exemplaires  de  l’enquête  faite  sur  l’organisation  du  service  de  la  vaccine  en 
France.  (Gom.  de  vaccine.) 

5*  Diverses  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  d’eaux  minérales 
pour  l’usage  médical  et  pour  l’usage  de  la  boisson. 


L’UNION  MÉDICALE. 


951 


6"  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de  Dax,  Tercis  et  Saubusse, 
d’Aulus,  de  Salins,  des  Fumades,  d’Aix,  d’Ax,  de  Saint-Honoré  et  de  Digne  pour  l’année  1876. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofiBcielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  te  Président  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
qui  informe  l’Académie  que  l’Association  tiendra  sa  septième  session,  à  Paris,  du  22  au  29 
août  1878. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
intitulée  :  Les  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

3°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  J.  Cyr,  Christian, Mignot,  Allaire,  Legrand 
du  Saulle  et  Trideau,  lauréats  de  l’Académie. 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Vincent,  médecin  à  Guéret  (Creuse),  intitulée  :  Des  applica¬ 
tions  possibles  du  microphone,  du  phonographe  et  du  téléphone  h  la  pratique  de  la  médecine. 

5“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Camus,  aide-major  de  1'®  classe,  intitulé  :  La  fièvre  typhoïde 
dans  la  garnison  d'Aire  {Pas-de-Calais),  épidémies  de  1874,  1875  et  1876.  (Com.  des  épi¬ 
démies.) 

6“  Une  note  sur  l’hématine,  par  M.  C.  Husson,  pharmacien  à  Tout. 

7“  Une  note  de  M.  Hérouard,  intitulée  :  Considérations  générales  sur  la  théorie  de  l’assimi¬ 
lation  directe  des  substances  organiques  azotées  et  non  azotées. 

8“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Mordret  (du  Mans)  et  Bourdin,  de  Choisy-le-Roi,  qui  sol¬ 
licitent  le  titre  de  membre  correspondant. 

9°  Une  note  de  MM.  Paquelin  et  Jolly,  intitulée  ;  Du  rôle  physiologique  des  hypophosphites. 

10“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Charles-James  Campbell,  sous  le  titre  de  ;  Note 
relative  a  des  recherches  nouvelles  sur  la  chloroformisation  obstétricale. 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans),  un  rapport  sur  la 
médecine  cantonale  dans  le  département  de  la  Sarthe. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Hergott  (de  Nancy),  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
en  remplacement  de  M.  Barth,  décédé.  . 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majorité  40,  M.  Béclard  obtient  42  suffrages,  M.  Henri 
Roger  36,  M.  Bouillaud  1. 

En  conséquense,  M.  Béclard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

M.  Béclard  remercie  l’Académie. 

M.  le  docteur  Lister,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  d’Edimbourg,  lit  un 
travail  intitulé  ;  De  l’influence  qu'exerce  la  position  du  corps  sur  la  circulation  sanguine. 

L’attention  de  M.  Lister  a  été  attirée  sur  ce  sujet,  il  y  a  quinze  ans,  alors  qu’il  s’occupait 
de  la  résection  du  poignet  dans  les  maladies  qui  entraînent  la  carie  des  os.  Il  fut  conduit,  pour 
arrêter  l’hémorrhagie,  à  employer  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit  sur  le  bras,  après  avoir,  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  maintenu  le  membre  dans  une  position  élevée.  En  opérant  ainsi,  il 
reconnut  que  le  bras  devenait  presque  complètement  exsangue,  et  plus  tard,  en  1873,  après 
avoir  constaté  sur  lui-même  que  la  main  élevée  devenait  non-seulement  pâle,  mais  même 
froide,  il  conçut  la  pensée  que  ce  n'était  pas  le  résultat  d’une  simple  action  mécanique,  mais 
d’une  action  réflexe  causée  par  la  déplétion  des  veines  et  excitant  la  contraction  des  fibres 
musculaires  des  artères. 

La  méthode  chirurgicale,  consistant  à  élever  le  membre  avant  d’appliquer  à  sa  racine  soit 
un  tourniquet,  soit  une  bande  élastique ,  a  tous  les  avantages  de  la  méthode  d’Esmarch  sans 
en  avoir  les  inconvénients,  entre  autres  celui  de  forcer  par  la  compression  les  matières  sep¬ 
tiques  à  pénétrer  dans  les  interstices  des  tissus  sains. 

Pour  en  mieux  juger  les  résultats,  M.  Lister  fit  l’expérience  suivante,  sur  le  cheval,  à  la  fin 
de  l’année  1873  : 

A  l’aide  de  cordes  et  de  poulies  attachées  aux  membres  de  cet  animal ,  il  fit  varier  la  posi¬ 
tion  d’une  jambe  de  devant  ;  tantôt  faisant  coucher  l’animal  sur  le  dos,  tandis  que  cette  jambe 
était  élevée,  tantôt  le  faisant  étendre  sur  le  côté,  cette  jambe  étant  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  et  tantôt  le  faisant  remettre  sur  ses  pieds.  L’artère  métacarpienne  ayant  été  mise  à  nu 
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dans  sa  partie  inférieure,  on  vit  que,  la  jambe  étant  élevée,  cette  artère  ne  présentait  aucune 
pulsation,  et  que  la  plaie,  dépourvue  de  sang ,  ressemblait  à  celle  d’un  cadavre. 

A  l’aide  d’un  compas  d’épaisseur,  le  diamètre  de  l’artère  fut  mesuré,  Quand  la  jambe  était 
élevée,  ce  diamètre  dépassait  à  peine  celui  de  la  même  artère  sectionnée  et  vidée,  tandis  que, 
dans  la  position  horizontale,  et  surtout  quand  la  jambe  pendait  en  bas,  son  grossissement  était 
considérable.  En  calculant  d’après  le  diamètre  extérieur  l’aire  du  calibre  interne,  on  trouva 
qu’en  changeant  la  position  élevée  en  position  horizontale,  ce  calibre  était  plus  que  triplé,  et 
qu’il  était  plus  que  sextuplé  lorsqu’on  laissait  pendre  la  jambe. 

Or,  il  faut  noter  qu’entre  la  systole  et  la  diastole,  il  n’exlste,  pour  le  chirurgien,  aucune  dif¬ 
férence  appréciable  dans  le  diamètre  d’une  artère.  D’autre  part,  l’expérience  bien  connue  de 
Halles,  qui  lia  un  long  tube  vertical  de  verre  sur  la  carotide  d’un  cheval ,  pour  voir  jusqu’où 
monterait  le  sang  sous  l’inQuence  de  l’impulsion  cardiaque,  oette  expérience  a  montré  que  le 
sang,  s’il  n’avait  à  lutter  que  contre  l’action  de  la  pesanteur,  pourrait  s’élever  jusqu’à  une 
hauteur  de  plus  de  8  pieds,  c’est-à-dire  plus  qu’au  double  de  la  longueur  du  membre. 

L’expérience  la  plus  démonstrative  consiste  à  appliquer,  comme  il  est  dit  plus  haut,  une 
bande  élastique  sur  la  racine  d’un  membre  tenu  élevé  pendant  quelques  minutes,  puis 
à  laisser  celle  bande  appliquée  un  certain  temps  pendant  lequel  on  voit  que  le  bras  reste 
exsangue,  bien  que  n’élanl  plus  élevé  ;  enfin,  à  élever  le  membre  de  nouveau  et  à  supprimer 
la  bande  élastique  pendant  que  le  membre  est  dans  celte  position  dans  laquelle  on  le  main¬ 
tient  encore  un  certain  temps.  On  voit  la  rougeur  y  revenir  rapldemêhl,  malgré  la  position 
qui  le  faisait  pâlir,  et  devenir  exsangue  avant  l’application  du  tourniquet.  M.  Lister  a  montré 
expérimentalement  ces  résultats,  séance  tenante,  sur  un  des  employés  de  l’Académie,  qui  a 
bien  voulu  se  prêter  à  cette  intéressante  démonstration. 

M.  Lister  explique  ces  résultats  en  admettant  «  qu’après  que  les  tissus  du  membre  ont  été 
dépourvus,  pour  un  certain  temps,  de  toute  circulation,  il  survient,  pour  ainsi  dire,  un 
besoin  de  circulation,  et  que  ce  besoin  de  circulation  opère  comme  un  stimulus  qui  déter¬ 
mine  un  relâchement  des  artères,  en  agissant  sur  le  système  vaso-moteur  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  fait  la  chaleur.  Ce  stimulus  de  besoin  dp  circulation,  qui  amène  le  relâchement 
des  artères,  devient  plus  fort  que  le  stimulus  de  relâchement  des  veines  irritées  par  la  pesan¬ 
teur  qui,  en  autre  cas,  aurait  déterminé  leur  contraction.  En  conséquence,  la  réaction  est 
d’autant  plus  forte  que  la  durée  de  la  constriction  a  été  plus  longue.  » 

Une  autre  expérience  consiste  à  exciter  la  circulation  par  une  course  de  quelques  instants, 
puis  à  élever  le  bras  et  à  le  baisser  au  bout  de  quelques  minutes.  On  voit  alors  le  membre 
rougir  et  se  congestionner  exactement  comme  après  la  cessation  de  l’application  du  froid. 

Pour  prouver  que  tous  ces  phénomènes  dépendent  d’une  action  réflexe,  M.  Lister  fait 
remarquer  que,  si  la  cause  en  était  purement  mécanique  et  physique,  la  partie  inférieure  de 
l’artère  d’un  membre  élevé  ainsi  augmenterait  de  diamètre,  puisque  le  sang  de  la  partie  supé¬ 
rieure  y  refluerait;  or,  c’est  le  contraire  qui  est  vrai.  M.  Lister  l’à  constaté  en  mettant  à  nu 
la  partie  inférieure  de  l’artère  fémorale  de  la  jambe  postérieure  d’un  grand  veau,  tout  près 
de  l’abdomen  ;  après  que  la  contraction  produite  par  l’irritation  de  l’opération  eut  cessé,  il 
mesura  exactement  le  diamètre  externe  de  l’artère,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  différentes 
positions  de  l’animal.  Les  résultats  de  l’expérience  ont  été  la  confirmation  de  ses  prévisions 
théoriques. 

M.  Lister  termine  son  intéressante  communication  en  montrant  les  applications  de  sa 
théorie  et  l’explication  de  divers  phénomènes,  tels  que  les  bons  effets  de  l’élévation  des  par¬ 
ties  qui  sont  le  siège  d’un  état  inflammatoire,  ainsi  que  les  heureux  résultats  du  mode  de 
traitement  de  l’épistaxis  par  l’élévation  des  bras,  L’élévation  des  bras  produit,  suivant  lui, 
une  contraction  réflexe  des  artères  dos  membres  supérieurs,  et,  consécutivement,  une  con¬ 
traction  sympathique  des  artères  de  la  face,  d’où  la  cessation  de  l’hémorrliagie. 

Le  travail  de  M.  le  professeur  Lister  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Richet,  Vulpian  et  Broca. 

—  M.  le  docteur  Emile  Bégin  lit  un  travail  intitulé  :  Ambroise  Paré  devenu  chirurgien 
ordinaire  de  Henri  IL 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRURGIE 

Séance  du  29  ma!  1878. —Présidence  de  M.  Tauniéb. 

SoMMAtBE.  --  Du  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  avec  ou  sans  hernie  du  poumon. 
Observation  de  hernie  ventrale  étranglée  traitée  avec  succès  par  la  gastrotomie.  —  Observation  d’en¬ 
gorgement  chronique  des  membres  intérieurs  sans  cause  apparente.  —  Présentations. 

M.  Polaillon  r  communiqué  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  avec  hernie 
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du  poumon,  qui  lui  a  paru  présenter  quelque  intérêt,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  à  cause  de  la  source  inusitée  de  l’hémorrhagie,  qui  a  été  l’une  des  causes  principales 
de  la  mort,  et  aussi  au  point  de  vue  du  traitement.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  obser¬ 
vation,  il  a  été  surtout  question  du  traitement  de  ce  genre  de  plaies.  Nous  allons  donner  un 
résumé  succinct  de  l’observation  et  de  la  discussion. 

Le  14  février  dernier,  une  jeune  femme  de  20  ans  recevait  un  coup  de  couteau  dans  le  côté 
gauche,  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  tombait  baignée  dans  son  sang;  un  médecin 
du  voisinage,  appelé  auprès  de  la  blessée,  constata  que  la  plaie  donnait  issue  à  une  partie  de 
poumon  du  volume  d’un  œuf.  Il  réduisit  la  portion  de  poumon  herniée,  ferma  exactement  la 
plaie  à  l’aide  d’une  suture,  et  fit  transporter  la  blessée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  passa  la 
nuit  dans  un  état  d’anxiété  extrême.  Lorsque  M.  Polaillon  la  vit  le  lendemain  matin,  elle  était 
très-pâ'e,  la  respiration  était  extrêmement  fréquente,  le  pouls  battait  150  fois  par  minute, 
mais  il  était  régulier;  il  y  avait  de  la  matité  complète  dans  toute  la  partie  postérieure  gauche 
de  la  poitrine  et  de  la  sonorité  exagérée  en  avant.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  La 
malade  n’avait  pas  craché  de  sang  ;  le  ventre  était  un  peu  ballonné,  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  étaient  peu  étendus  et  difficiles. 

Après  avoir  fait  constater  ces  faits  aux  élèves  qui  suivaient  la  visite,  M.  Polaillon,  établis¬ 
sant  le  diagnostic,  dit  qu’il  y  avait  évidemment  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  avec  per¬ 
foration  probable  du  diaphragme  et  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pleurale  gaucbe,  mais 
qui  ne  provenait  ni  du  cœur  ni  du  poumon.  M.  Polaillon  ne  crut  pas  devoir  intervenir. 

La  malade  ayant  succombé  le  16  février,  l’autopsie,  pratiquée  vingt-huit  heures,  après 
la  mort,  permit  de  constater  les  faits  suivants  :  épanchement  considérable  (un  litre  et  demi  à 
deux  litres)  de  sang  coagulé  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  mélangé  à  des  gaz  félidés;  pou¬ 
mon  gauche  rétracté  vers  la  colonne  vertébrale  et  réduit  au  volume  du  poing;  pas  de  trace 
de  blessure  sur  cet  organe,  auquel  l’insufflation  rend  aussitôt  ses  dimensions  et  sa  coloration 
normales  ;  cœur  intact,  en  systole;  plaie  du  diaphragme  traversé  de  part  en  part,  ainsi  que  le 
lobe  gauche  du  foie;  il  y  avait  donc  à  la  fois  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 
—  Il  n’existe  de  plaie  sur  aucun  des  gros  vaisseaux  du  thorax  ;  mais,  k  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  on  trouve  une  branche  collatérale  de  la  veine  diaphragmatique  inférieure  com¬ 
plètement  divisée.  On  est  conduit  à  reconnaître  que  l’ouverture  de  cette  veine  a  été  l’unique 
cause  de  l’épanciiement  de  sang.  Il  est  singulier  que  cet  épanchement  se  soit  effectué  dans  la 
cavité  pleurale  au  lieu  de  se  faire  dans  fa  cavité  abdominale,  où  l’eni rainaient  naturellement 
l’action  de  la  pesanteur  et  la  situation  de  la  source  de  l’hémorrhagie,  placée  à  la  face  inférieure 
du  diaphragme  ;  M.  Polaillon  explique  ce  fait  par  l’aspiration  du  sang  à  travers  la  plaie  du 
diaphragme  par  les  mouvements  respiratoires. 

M.  Polaillon  appelle,  en  outre,  l’attention  sur  le  fait  de  la  hernie  du  poumon  à  travers  la 
plaie  extérieure,  hernie  attestée  dans  le  rapport  adressé  à  l’autorité  judiciaire  par  le  médecin 
qui  fut  appelé  auprès  de  la  malade  au  moment  où  le  meurtre  venait  de  s’accomplir.  Ce  mé¬ 
decin  eut  la  malheureuse  inspiration  de  réduire  la  portion  du  poumon  herniée,  ce  qui  à  dû 
aggraver  l’état  de  la  malade,  car,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  remarquable  travail  adressé  par 
M.  le  docteur  Cauvy  (de  Béziers),  et  sur  lequel  M.  Duplay  a  fait  dernièrement  un  rapport 
devant  la  Société  de  chirurgie,  dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  avec  hernie 
du  poumon,  où  l’on  a  pratiqué  la  réduction  de  la  hernie,  les  malades  sont  morts,  tandis  que, 
dans  les  cas  où  cette  réduction  n’a  pas,  été  faite,  soit  que  l’on  ait  laissé  la  portion  herniée  se 
détacher  spontanément,  soit  que  l’on  ait  hâté  cette  élimination  par  la’  résection,  les  malades 
ont  été  sauvés.  La  hernie  pulmonaire,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Cauvy,  fait  l’office  d’un 
obturateur  qui,  d’une  part,  arrête  l’hémorrhagie  et,  d’autre  part,  empêche  l’aspiration  de  l’air 
extérieur,  et  consécutivement  la  putréfaction  de  l’épanchement  sanguin.  —  Ce  fait  vient  donc 
à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Cauvy,  et  à  laquelle  M.  Duplay  a  donné  son  approbation. 
Peut-être,  si  la  hernie  du  poumon  n’eût  pas  été  réduite,  la  malade  eût  pu  être  sauvée.  Il  y  a 
lieu  de  reconnaître  cependant  que  cette  pauvre  malade,  outre  l’épanchement  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  avait  encore  à  craindre  la  péritonite  consécutive  à  l’épanchement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale’;  elle  était  placéë  entre  deux  causes  de  mort. 

M.  Duplay  parle  dans  le  sens  de  M.  Polaillon;  il  insiste  sur  l’importance  du  précepte  posé 
par  M.  le  docteur  Cauvy  concernant  la  thérapeutique  chirurgicale  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  compliquées  de  hernie  pulmonaire,  savoir,  qu’il  ne  faut  jamais  réduire  ces  hernies, 
l’expérience  ayant  démontré  que  ces  plaies  guérissent  pu  du  moins  peuvent  guérir  lorsqu’on 
ne  réduit  pas  la  hernie  pulmonaire,  tandis  qu’elles  ne  guérissent  jamais  toutes  les  fois  que 
l’on  fait  la  réduction  suivant  le  précepte  de  tous  les  auteurs  classiques,  La  hernie  du  poumon 
joue,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  le  rôle  de  la  hernie  de  l’épiploon  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Il  faut  respecter  la  herpie  du  poumop,  çomme  on  respecte 
la  hernie  épiploïque, 
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M.  Marc  Sée  dit  que  la  question  d’anatomie  pathologique  est  sans  doute  très-intéressante 
dans  le  fait  de  M.  Polaillon,  mais  la  question  de  thérapeutique  est  plus  intéressante  encore! 
Lorsque  le  chirurgien  est  placé,  comme  dans  ces  cas,  devant  une  plaie  pénétrante  de  la  poi¬ 
trine  avec  épanchement  considérable  et  menaces  de  suffocation,  faut-il  donc  se  croiser  les 
bras  et  se  borner  à  contempler  l’agonie  des  malades?  Y  a-t-il  inconvénient  à  intervenir  chi¬ 
rurgicalement,  et,  s’il  n’y  a  pas  d’inconvénient,  que  faut-il  faire?  M.  Sée  fait  appel,  sur  ce 
point,  à  l’expérience  de  ses  collègues. 

M.  Verneuil  rappelle  que  les  chirurgiens  du  xviii*  siècle  ont  souvent  posé,  discuté  et  résolu 
par  l’affirmative  la  question  de  l’opération  de  l’empyème  et  de  l’évacuation  de  l’épanchement 
sanguin,  dans  les  cas  de  plaie  ‘pénétrante  de  la  poitrine  avec  accidents  graves  et  menaces  de 
suffocation.  Aujourd’hui  on  voit  très-rarement  des  plaies  de  poitrine  avec  accidents  graves. 
M.  Verneuil,  pour  sa  part,  n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  de  donner  des  soins  à  des 
malades  atteints  d’accidents  traumatiques  de  ce  genre  ;  il  s’est  abstenu  et  les  blessés  ont 
guéri.  Suivant  lui,  en  règle  générale,  dans  les  accidents  traumatiques  les  plus  graves, 
lorsque  la  poitrine  n’est  pas  ouverte,  ou  qu’on  l’a  fermée,  il  n’y  a  rien  à  faire.  Il  ne  faut 
pas  songer  à  réhabiliter  les  larges  ouvertures  de  la  poitrine  que  faisaient  les  chirurgiens 
du  xYiii*  siècle.  Il  vaut  mieux  s’abandonner  à  la  bonne  nature,  qui  est  plus  d’une  fois  venue 
à  bout  de  résorber  un  litre  et  plus  de  sang  épanché  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  Desprès  a  eu  à  traiter  ou  vu  traiter  par  ses  maîtres  un  certain  nombre  de  plaies  de 
poitrine;  il  pense  que,  dans  les  cas  semblables  à  celui  de  M.  Polaillon,  il  faut  faire  comme 
fit  Dupuytren  dans  le  cas  du  duc  de  Berry,  fermer  la  plaie  et  attendre  en  surveillant  les 
accidents. 

M.  Tillaux  rappelle  que,  dans  un  cas  de  plaie  de  poitrine  par  une  balle  de  revolver  ayant 
pénétré  dans  le  cœur,  il  se  laissa  aller  à  intervenir  chirurgicalement  et  à  faire  une  ponction 
évacuatrice;  mais  ce  fut  en  vain  pour  la  malade,  dont  il  présentait  quelque  temps  après  le 
cœur  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Duplay  partage  entièrement  l’avis  de  MM.  Verneuil  et  Tillaux,  et  il  croit  devoir  donner 
la  raison  péremptoire  de  l’inutilité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Cette  raison,  c’est  que  le  sang,  à  peine  épanché  dans  la  poitrine,  s’y  coagule  immédiate¬ 
ment,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  possible  de  l’évacuer. 

M.  Delens  pense  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’intervention  peut  être  utile.  Il  a  eu  occa¬ 
sion  de  faire  dernièrement,  à  Beaujon,  une  ponction  aspiratrice  sur  un  jeune  homme  menacé 
de  suffocation  par  un  épanchement  pleurétique  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante 
datant  de  quinze  jours.  La  ponction  amena  l’évacuation  d’un  litre  environ  d’un  liquide  ayant 
tout  à  fait  l’apparence  du  sang  dilué,  probablement  par  la  pleurésie  consécutive.  La  guérison 
a  eu  lieu  sans  suppuration.  Il  est  vrai  que  ce  cas  diffère  de  ceux  dont  il  a  été  question  précé¬ 
demment,  par  la  date  et  la  nature  de  l’épanchement  pleurétique. 

M.  Polaillon  explique  les  raisons  pour  lesquelles  il  s’est  abstenu  dans  le  cas  dont  il  s’agit; 
la  plaie  avait  été  parfaitement  fermée  par  une  suture;  il  n’y  avait  pas  d’emphysème  autour 
d’elle;  dans  ces  conditions,  il  a  pensé  qu’il  y  aurait  un  inconvénient  grave  à  désunir  la  plaie 
extérieure,  et  à  mettre  la  cavité  pleurale  en  communication  avec  l’air  extérieur;  il  avait 
d’ailleurs  la  conviction  que  la  plaie  pénétrait  à  la  fois  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen  et 
que  la  malade  était  placée  entre  deux  dangers  de  mort,  l’épanchement  thoracique  et  la  péri¬ 
tonite.  C’est  pourquoi  il  a  jugé  que  toute  intervention  chirurgicale  serait  inutile. 

—  M.  Félix  Terrier  communique  un  cas  de  hernie  ventrale  étranglée  qu’il  a  traitée  avec 
succès  par  la  gastrotomie,  chez  un  vieillard  de  73  ans,  pensionnaire  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Ce  malade  avait  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  gauche  qui  de  temps  à  autre  sortait  et 
rentrait  avec  facilité.  Un  jour  il  fut  pris  d’accidents  présentant  tous  les  signes  d’un  étranglement 
interne.  M.  Terrier  acquit  la  certitude  que  la  hernie  inguinale  n’était  pour  rien  dans  ces  acci¬ 
dents,  puisqu’on  pouvait  la  faire  sortir  et  rentrer  alternativement  avec  la  plus  grande  facilité.  Au- 
dessus  de  la  partie  interne  du  canal  inguinal  gauche,  le  malade  accusait,  cependant,  une 
douleur  peu  intense,  il  est  vrai,  et  qui  s’exaspérait  par  la  pression;  la  palpation,  toutefois,  ne 
permit  pas  à  M.  Terrier  de  rien  sentir  d’anormal  sur  ce  point,  mais  il  soupçonna  que  là  pou¬ 
vait  être  la  cause  de  l’étranglement,  et  il  se  tint  prêt  à  intervenir.  Le  malade  fut  soumis  à  la 
diète  absolue;  on  lui  donna  de  la  glace,  on  lui  fit  des  injections  sous-cutanées  de  morphine; 
on  ne  lui  donna  pas  de  purgatif,  mais  un  simple  lavement  laxatif.  Les  accidents  se  calmèrent, 
mais  sans  cesser  complètement;  finalement,  les  forces  du  malade  déclinant  de  jour  en  jour, 
M.  Terrier,  ayant  pris  l’avis  de  son  collègue  et  ami  M.  Lucas-Ghampionnière,  se  résolut  à 
pratiquer  la  gastrotomie.  En  examinant  une  dernière  fois  le  malade  avant  l’opération, 
M.  Lucas-Ghampionnière  sentit  et  fit  remarquer  à  M.  Terrier  l’existence,  au-dessus  de  la 
partie  interne  du  canal  inguinal,  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit,  d’une  partie 
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dure  et  résistante,  dont  il  était  difficile  d’apprécier  la  nature,  bride  intestinale,  volvulus  ou 
tout  autre  obstacle. 

L’opération  fut^pratiquée  suivant  toutes  les  règles  indiquées  par  M.  Lister  pour  l’exécution 
de  sa  méthode.  L’incisioii  faite  sur  l'a  ligne  médiane  permit  à  M.  Terrier  de  sentir  avec  le  doigt, 
au  point  précédemment  indiqué,  c’est-à-dire  au-dessus  de  la  partie  interne  du  canal  inguinal 
et  au  niveau  du  bord  externe  du  muscle  droit,  une  hernie  interstitielle  étranglée  sur  une  bride 
qu’il  put  détruire,  ce  qui  lui  permit  de  faire  rentrer  facilement  l’anse  intestinale  par  de  légères 
tractions.  La  plaie  du  ventre  fut  réunie  par  sept  points  de  suture,  et  le  malade  pansé  suivant 
la  méthode  de  Lister. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  le  cours  des  matières  se  rétablit  dès  le 
quatrième  jour,  et  le  malade  put  prendre  dès  lors  quelques  aliments;  vers  le  dixième  jour, 
tous  les  fils  d’argent  furent  retirés,  et  le  malade  fut  cotnplétement  guéri. 

M,  Terrier  pense  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  au  lieu  d’attendre,  ce  qui  amène  des  acci¬ 
dents  inflammatoires,  il  y  a  lieu  de  se  hâter  de  lever  l’obstacle  mécanique  qui  produit  l’étran¬ 
glement  interne. 

A  la  suite  de  cette  communication,  une  discussion  s’engage,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Desprès,  Lucas-Championnière,  Polaillon,  Tillaux  et  Terrier.  Sur  la  demande  de  M.  Til- 
laux,  la  question  du  traitement  de  l’étrangleinenl  interné  par  la  gastrotomie  est  mise  à  Tordre 
du  jour.  Nous  aurons  donc  l’occasion  d’y  revenir. 

—  M.  Guéniot  lit,  au  nom  de  M.  Chauvel,  deux  observations  d’engorgement  chronique  des 
membres  inférieurs  chez  des  militaires,  et  dont  l’auteur  n’a  pu  reconnaître  la  cause.  M,  Chau¬ 
vel  soupçonne  toutefois  qu’il  a  pu  y  avoir  phlébite  oblitérante  de  la  fémorale  profonde.  — 
M.  Marc  Sée  pencherait  à  attribuer  l’engorgement  à  une  gêne  de  la  circulation  lymphatique. 
•—  M.  Desprès  pense  qu’il  s’agit  dé  deux  cas  ié  phlegmatia  alba  dolens  sur  des  militaires. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Félix  Terrier  a  offert  en  hommage  le  premier  fasci¬ 
cule  du  tome  IP  de  la  troisième  édition  du  Traité  de  pathologie  chirurgicale  de  Jamain,  revue 
par  lui. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevue. 


RÉCLAMATION 


Marseille,  le  15  juin  1878. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  l’analyse  du  Traité  clinique  des  affections  de  l'utérus  par  M.  le  docteur  Martineau, 
travail  inséré  dans  TUnion  Médicale  du  mardi  11  juin,  je  viens  de  lire  les  lignes  suivantes  ; 

«  Les  études  gynécologiques  n’bnt  en  France  aucune  consécration  officielle,  elles  sont 
complètement  délaissées  dans  l’enseignement  ofiiciel  de  la  Faculté  de  Paris;  seule  la  Faculté 
de  Lyon,  constituée  récemment,  a  été  pourvue  d’une  chaire  spéciale.  ». 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  faire  observer  à  ce  sujet  que,  depuis  deux  ans, 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  possède  un  enseignement 
spécial  de  gynécologie.  Les  affiches  publiques  des  cours  de  l’École  de  Marseille  annoncent 
ce  cours  qui  est  fait  très-régulièrement  pendant  le  semestre  d’été,  par  M.  le  docteur  Queirel, 
professeur  suppléant 

Je  crois  même  que  c’est  Marseille  qui  a  eu  l’honneur  d’inaugurer  la  première  en  France, 
en  avril  1876,  renseignement  officiel  de  la  gynécologie. 

Persuadé  que  vous  voudrez  bien  accueillir  ces  renseignements  avec  autant  de  plaisir  que 
j’en  ai  à  vous  les  donner,  je  vous  prie,  très-honoré  confrère,  d’agréer  l’assurance  de  mes  sen¬ 
timents  les  plus  distingués  et  bien  dévoués. 

D'  Sedx, 

Directeur  de  TÉcole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille. 


FORMULAIRE 

Suppositoires  contre  les  hémorrhoïdes.  —  Lancing. 

Ergotine . de  1  gr.  50  centigrammes. 

Beurre  de  cacao  et  cire  blanche  ...  q-  s. 

Pour  un  suppositoire.  -  On  en  introduit  un  d’abord  soir  et  matin,  puis  le  soir  seulement. 
Le  premier  cause  à  peine  un  peu  de  douleur.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  selon  l’auteur. 
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l’écoulement  de  sang  s’arrête,  les  veines  cessent  d’être  dures  et  tendues,  et  l'hyperesthésie 
fait  place  à  l’état  normal.  —  N.  G. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Drainage  utérin  dans  la  septicémie  puerpérale.  —  Le  Berliner  Klin,  n“  2Zi,  1877,  contient 
la  relation  d’un  fait  Intéressant  dans  lequel  Schède  a  employé  avçc  succès  dans  la  septicémie 
puerpérale  le  drainage  de  l’utérus.  Un  tube  à  drainage  fut  introduit  dans  la  matrice  et  main¬ 
tenu  à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  d’eau  phéniquée  (solution  au  3/100.  Il  fit  trois  fois 
par  jour  des  Injections  utérines  par  ce  tube,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  revint  sans  être  mé¬ 
langé  de  pus;  en  même  temps  il  fit  usage  du  salicylate  de  soude  à  l’intérieur.  Dès  le  premier 
jour,  le  pus  avait  perdu  de  sa  fétidité  ;  le  tube  fut  retiré,  et  on  se  contenta  d’irrigations 
vaginales  au  bout  de  quatre  jours,  quand  le  liquide  ne  présentait  plus  qu’un  caractère  séro- 
purulent.  La  malade  quittait  rhôpital  guérie  au  bout  d’un  mois  environ.  — ■  D'  Gl. 


Êpbémérideg  iUédicales.  -n.  20  Juin  1773. 

Louis  BoUndo  naît  à  Turin,  Il  devait  s’illustrer  par  des  travaux  des  pins  remarquables  sur 
les  centres  nerveux.  Le  premier»  en  effet,  il  étudia  la  structure  de  l’encéphale  avec  un  esprit 
véritablement  scientifique;  c’est  lui  qui  a  découvert  l’épanouissement  des  fibres  médullaires 
pour  former  les  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet,  Le  premier,  enfin,  il  a  conçu  l’idée  de 
recourir  aux  expériences  sur  le»  animaux  pour  expliquer  d’une  manière  saisfaisante  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  Taction  cérébrale,  Rolando  est  mort  le  20  avril 
1831.  -  A,  CH. 


COURRIER 


Une  manière  originale  d’ameneH  4  composition  un  client  récalcitrant.  —  Voici  une 
anecdote  dont  nous  garantissons  l’authenticité.  Le  fait  s’est  passé  dans  le  cabinet  d’un  de  nos 
confrères  de  la  banlieue,  bien  connu  par  son  brio  et  ses  fines  saillies. 

Il  venait,  chez  un  adulte,  de  pratiquer  le  toucher  rectal.  Le  moment  de  solder  son  compte 
fut,  pour  le  malade,  un  autre  quart  d’heure  de  Rabelais.  L’Esculape  du  lieu  lui  demandait  la 
modique  somme  de  cinq  francs,  pour  la  pratique  d’une  exploration  assez...  désagréable.  L’ingrat 
client,  après  avoir  déposé  délibérément  une  pièce  de  quarante  sous  sur  le  coin  de  la  cheminée, 
se  disposait  à  quitter  la  place.  Justement  froissé  de  ce  mode  peu  généreux  de  rémunération, 
sans  dire  un  mot,  notre  digne  confrère  se  mit,  à  la  stupeur  grande  de  son  visiteur,  à  retirer 
son  habit  et  son  gilet.  Il  s’apprêtait  à  mettre  bas  aussi..,  son  indispensable.  Le  visage  du  client 
parcimonieux  trahissait  un  ébahissement  arrivé  à  son  extrême  limite!  «Mon  ami,  lui  dit  notre 
confrère  avec  le  plus  grand  sang«froid,  si  vous  consentez  à  me  faire  à  moi-même  l’opération 
que  je  viens  de  vous  pratiquer,  et  pour  laquelle  je  vous  demande  la  modique  somme  de  cent 
sous,  je  vous  remets  à  l’instant  vingt  francs...  » 

Tableau  indescriptible... 

Abasourdi  par  une  proposition  d’un  genre  aussi  imprévu,  le  client,  tout  honteux,  s’empressa 
de  compléter  la  somme  et  se  retira  en  balbutiant  quelques  excuses. 

Le  fait,  nous  le  répétons,  est  authentique.  On  pourrait  citer,  de  ce  spirituel  confrère,  bien 
d’autres  traits  d’un  genre  non  moins  héroïque.  {Journal  des  Connaiss.  médico-chirurgicales.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  22  juin  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précise»), 

Ordre  du  jour:  1“  Lecture,  par  M.  le  docteur  Jules  Besnier,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire,  d’une  étude  sur  le  phlegmon  sous-péritonéal  et  sur  la  péritonite 
suppurée,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel  et  de  leur  traitement.  •— 
2°  Communication,  par  M.  Polaillon,  d’un  cas  d’absence  du  vagin  chez  une  jeune  fille.  — 
3"  Rapport  de  M.  Onimus  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  au 
litre  de  membre  correspondant. 


Le  gérant,  BiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  FÉtix  MAtrasTE  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Satnt-Sauveur,  22. 


No  72 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  22  Juin  1878 


REVUE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  — -  Kyste  crémeux  de  la  mamelle  gauche  :  Quelques  consîdératrons  cliniques  sur  le 
ffalactoc'ete  mammaire  (1).  .  ’ 

La  tumeur,  en  somme,  chez  notre  malade,  occupait  la  partie  interne  de  la  région 
axillaire^  siège  qui  ne  paraît  pas  le  plus  commun,  d’après  le  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  que  nous  connaissons  sur  celle  variété  de  tumeur  du  sein.  Dans  l’exemple 
de  Scarpa  rapporté  par  Boyer  d’après  Wolpy,  et  qui  est  le  premier  authentique  de 
ce  genre,  il  est  dit,  toutefois,  que  la  malade,  une  paysanne  de  20  ans,  s’aperçut 
dix  jours  après  un  second  accouchement,  d’un  gonflement  assez  considérable  dans 
la  région  axillaire  gauche^  et,  d’autre  part,  Siébold  publie  in  Berliner  med.  Zeitung^ 
no  6,  1838,  une  observation  que  le  journal  VExpérienre  (t.  I,  p.  6l4,  1837-1838) 
retranscrit  sous  la  dénomination  bizarre  et  erronée  de  sécrétion  du  lait  dans  les 
aisselles,  et  dans  laquelle  il  existait  un  galactocèle  à  chaque  mamelle;  ils  étaient 
symétriquement  placés  du  côté  de  l’aisselle.  Dans  toutes  les  autres  observations,  le 
kyste  ou  les  kystes  se  trouvaient  compris  au  centre  de  la  mamelle  ou  bien  en  occu¬ 
paient  la  partie  interne  ou  la  région  déclive  (Forget).  D’une  façon  générale,  ces 
sortes  de  tumeurs  ont  une  marche  essentiellement  chronique,  et  elles  ne  se  déve¬ 
loppent  que  très-le.iteme  it;  il  leur  faut  des  mois,  quelquefois  plusieurs  années,  pour 
atteindre  un  volume  qui,  relativement,  n’est  pas  très-considérable.  Seul,  jusqu’ici, 
le  cas  de  Scarpa  semble  faire  exception  à  ce  double  point  de  vue,  car  la  masse,  en 
moins  de  deux  mois,  acquit  un  volume  tel  quelle  avait  près  de  34  pouces  de  cir¬ 
conférence,  et  que,  lorsque  cette  femme  se  tenait  assise,  la  mamelle  était  tellement 
allongée  qu’elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche;  mais,  je  le  répète,  la  grosseur 
moyenne  qu’atteint  en  général  la  tumeur,  p^ut  être  comparée  à  celle  d’un  œuf  de 
poule  (Dupuytren,  Velpeau),  d’une  orange  (A.  Cooper,  Puech),  des  deux  poings 
(Forget),  ou  d’un  gros  poing,  comme  chez  ma  malade. 

Cette  marche  chronique  et  en  quelque  sorte  passive  se  trouve  en  outre  liée  à 
l’absence  ou  tout  au  moins  au  peu  d’intensité  des  phénomènes  réactionnels  que  ce 
produit;  morbide  détermine,  sur  le  lieu  même  de  son  développement  et  dans 
l’économie  tout  entière;  en  effet,  il  n’existe  que  bien  peu  de  douleur,  si  tant  est 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  50  juin. 


FEUILLETON 

. ' GADSËBIËS 

Un  journaliste  dont  j’aime  beaucoup  l’esprit,  —  -ce  que  je  lui  ai  dit  quelquefois,  —  quo^ 
qu’il  l’ait  souvent  exercé  à  mes  dépens,  m’a  pris  deux  fois  à  partie  dans  le  dernier  numéro  de 
son  journal,  en  compagnie  du  reste  de  M.  l’académicien  Colin,  qu)il  traite  d’une  façon  bien 
peu  courtoise.  Jugez  donc!  le  professeur  d’Alfort  qui,  en  toutes  choses,  a  son  franc  parler,  a 
eu  l’imprudente  audace  de  demander  compte  aux  appareils  enregistreurs  de  M.  Marey  des 
découvertes  qu^ls  ont  introduiies  dans  la  science.  Il  paraît  que  la  tolérance  de  ces  Messieurs 
ne  Va  pas  jusqu’à  souffrir  qu’un  savant  de  la  valeur  de  M.  Colin  puisse  se  permettre,  la  plus 
légitime  question  sur  la  réalité  de  tel  ou  tel.  point  énoncé.  On  n’est  plus  alors  qu’un  «  adver¬ 
saire  systématiquement  grincheux  et  jaloux...  »  Je  ne  vous  reconnais  pas  là,  spirituel  con¬ 
frère,  et  je  regrette  de  trouver  sous  votre  plume  des  épithètes  si  malséantes  adressées  à  l’au¬ 
teur 'du  bel  ouvrage  de  La  -physiologie  comparée.  Je  suis  vraiment  étonné  que  ceux  qui  se 
proclament  les  plus  ardents  zélateurs  du  libre  examen  ne  trouvent  que  des  expressions  de 
blâme  et  de  dédain  contre  un  courageux  libre  penseur  tel  que  M.  Colin.  Ce  n’est  pas  par  des 
injures  ou  en  lui  opposant  des  fins  de  non-recevoir  superbes  et  autoritaires,  que  l’on  prou¬ 
vera  le  mal  fondé  des  critiques  de  M.  Colin .  Mais  j’oublie  que  j’ai  à  me  défendre  moi- 

même  et  non  à  présenter  la  défense  de  M.  Colin,  dont  il  ne  m’a  pas  chargé,  et  qui  a  suffi¬ 
samment  bec  et  ongles  pour  faire  justice  lui-même  de  ses  contradicteurs,  s’il  en  éprouve 
le  besoin. 

Tome  XXV,  ■—  Troisième  série. 
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qu’elle  s’observe  réellement,  et,  lorsqu’elle  se  montre,  c’est  surtout  au  début  de  la 
formation  du  kyste,  pour  disparaître  et  ne  laisser  après  elle  qu’une  sensation  de 
gêne,  de  pesanteur  incommode,  dont  se  plaignent  simplement  les  malades,  et  pour 
laquelle  elles  viennent  seulement  consulter. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  A.  Forget,  la  tumeur  était  complètement  indolente;  il 
en  était  de  même  dans  celui  de  Velpeau,  et  c’est  à  peine  si  la  malade  y  ressentait 
parfois  quelques  légères  démangeaisons^  si  bien  qu’elle  avait  flni  par  ne  plus  son¬ 
ger  à  sa  tumeur,  pensant  qu’elle  disparaîtrait  quand  viendrait  le  moment  de  sevrer 
son  enfant.  D’autre  part,  malgré  le  volume  énorme  qu’acquit  la  masse  kystique  dans 
le  fait  de  Scarpa,  son  apparition  néanmoins  ne  fut  précédée  A' aucun  phénomène 
inflammatoire;  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  douleur  notable.  Le  phénomène  douleur 
semble  être  cependant  un  peu  plus  accentué  pour  ma  malade  et  celle  de  M.  Puech. 
Chez  la  première,  il  se  fit  sentir  au  début  pour  s’éteindre  bientôt  complètement; 
quant  à  la  seconde,  elle  ne  ressentit  jamais  de  souffrances  bien  fortes,  si  ce  n’est 
après  l’accouchement  (ce  qui  me  rappelle  encore  la  malade  de  M.  Forget  qui,  à  la 
suite  de  son  premier  accouchement,  eut  une  inflammation  très-forte  du  sein.,  qui 
l’empêcha  de  nourrir).  Chez  elle,  c’était  par  la  succion  et  les  efforts  que  se  trou¬ 
vaient  réveillées  surtout  des  douleurs  intolérables  qui  s’affaiblirent  peu  à  peu  et 
disparurent  entièrement. 

Ainsi  donc,  peu  ou  point  de  phénomènes  réactionnels. 

Le  traumatisme  peut-il  être  invoqué  comme  cause  du  développement  de  ces  tu¬ 
meurs?  Nous  ne  saurions,  à  cet  égard,  poser  de  règles  précises,  nous  rappelant  surtout 
combien  les  femmes  qui  portent  des  tumeurs  mammaires  ont  une  propulsion  ins¬ 
tinctive  à  attribuer  leur  mal  à  une  violence  extérieure,  soit  récente,  soit  plutôt 
ancienne,  dont  elles  se  plaisent  à  rechercher  le  souvenir;  cependant  les  faits  sont 
là,  et  nous  devons  rappeler  que  l’étiolofie,  ou  si  l’on  veut  la  coïncidence  trauma¬ 
tique,  a  été  nettement  indiquée  4  fois  sur  les  11  faits  que  nous  venons  de  relever. 
A.  Cooper  dit  que  :  «  La  malade  attribuait  la  formation  de  sa  tumeur  à  un  coup 
qu’elle  prétendait  avoir  reçu  dans  le  sein.  »  La  malade  de  Velpeau  avait  reçu  d’un 
passant  un  coup  de  coude  dans  le  sein  affecté  de  kyste,  et  ,  chez  celle  de  M.  Puech, 
le  traumatisme  fut  accusé  à  deux  reprises  différentes,  car  il  est  dit  que  cette  femme 
«  reçut,  en  jouant  avec  sa  sœur,  un  coup  de  coude  dans  le  sein  gauche;  plus  tard, 
elle  se  froissa  le  sein  contre  la  clef  d’une  porte.  »  Enfin  notons  que,  pour  la  ma- 


En  ce  qui  me  conceroe,  je  m’évertue  à  comprendre  les  motifs  de  l’ire  de  mon  spirituel 
confrère  qui  l’a  porté  à  s’en  prendre  par  deux  fois  à  mon  humble  prose.  Je  ne  peux  l’attribuer 
qu’au  temps  maussade  que  nous  venons  de  subir,  et  qui  agaçait  ses  nerfs  délicats  et  irrita¬ 
bles.  Qu’aurait-il  donc  fait,  mon  Dieu  !  si,  comme  moi,  il  avait  vu  ses  roses,  dont  la  floraison 
avait  été  splendide,  tristement  penchées  sur  leurs  tiges,  leurs  pétales  charmants,  nuancés  de 
si  Vives  couleurs,  violemment  arrachés  par  le  vent  et  la  pluie,  et  jonchant  la  terre;  les  cata¬ 
ractes  du  ciel  fondant  impitoyablement  sur  les  penstémons  délicats,  arrachant  les  frêles 
fuchsias,  faisant  s’incliner  les  pivoines  au  port  superbe,  maltraitant  brutalement  les  géraniums 
et  pélargoniums,  produisant  presque  une  dévastation  sur  la  flore  entière  du  parterre  ? 

Et  le  potager,  bone  Deusl  II  m’aurait  donc  écorché  vif,  mon  impitoyable  critique,  s’il  avait 
assisté  au  douloureux  spectacle  de  ses  laitues  et  de  ses  romaines  montant  comme  des  asperges 
et  ne  se  couronnant  pas;  ses  fraisiers  dévorés  par  les  vers  blancs,  et  ses  fraises  toutes  enta¬ 
mées  par  les  loches  et  les  limaces.?...  Et  les  haricots,  dont  je  suis  à  mon  quatrième  ensemen¬ 
cement,  les  trois  autres  ayant  pourri  avant  de  lever,  et  tant  d’autres  désastres  horticoles  bien 
laits  pour  tourner  à  l’aigre  le  caractère  le  plus  doux.  Avouez-le  donc,  spirituel  collègue,  le 
baromètre  vous  a  joué  un  mauvais  tour  en  vous  poussant  à  vous  attaquer  au  moins  mal  inten¬ 
tionné  des  porte-plumes  de  la  médecine. 

Et  pourquoi? 

Je  déclare  ici  en  honneur  et  en  conscience,  devant  Dieu  et  devant  les  hommes,  que  j’aurais 
éprouvé  le  plus  grand  désastre,  que  j’aurais  vu  mon  bien-aimé,  jardin  et  ma  chère  cabane 
s’enfoncer  et  disparaître  dans  un  fondis  de  carrière,  que  je  ne  me  serais  pas  cru  autorisé  pour 
cela  à  traiter  ainsi  un  confrère  en  journalisme  «  attardé  dans  la  vieille  routine  traditionnelle, 
((  ce  qui  est  plus  commode  que  de  pénétrer  laborieusement  dans  la  connaissance  des  mé- 


L’UNION  MÉDICALE. 


959 


lade  dont  l’observation  m’est  personnelle,  nous  avons  également  signalé  un  trau¬ 
matisme  analogue. 

La  grossesse  (Dupuytren),  l’allaitement  et  le  sevrage  jouent  évidemment  le  rôle 
principal  dans  ia  formation  de  ces  kystes  :  c’est  dire  qu’on  a  chance  de  les  rencon¬ 
trer  plus  particulièrement  chez  les  femmes  encore  jeunes;  cependant  Boucha- 
court,  cité  par  M.  L.  Labbé,  a  vu  se  remplir  de  lait  véritable,  démontré  tel  par  une 
analyse  epcte,  un  énorme  kyste  mammaire  chez  une  femme  de  50  ans,  plus  de 
vingt  après  le  dernier  accouchement. 

Il  n’est  pas  rare  de  remarquer  certains  troubles  de  l’allaitement  accompagnant 
ou  suivant  l’apparition  de  ces  sortes  de  kystes;  ou  bien  les  malades  ne  peuvent 
plus  donner  à  téter  du  côté  du  sein  affecté,  la  sécrétion  y  étant  diminuée  ou  même 
supprimée,  bu  bien  les  douleurs  (p’elles  éprouvent  au  moment  de  la  succion  (Puech) 
les  obligent  à  suspendre  cet  allaitement.  Ma  malade,  qui  a  eu  plusieurs  grossesses 
successives,  et  chez  laquelle  le  développement  du  kyste  a  été  singulièrement  favo¬ 
risé  par  cet  état  fluxionnaire  répété  de  la  mamelle,  a  pu  allaiter  après  les  deux 
premiers  accouchements,  et  n’a  vu  cette  impossibilité  se  manifester  que  pour  son 
troisième  enfant. 

Le  n’est  pas  toujours  aisé  ;  sans  insister  sur  les  erreurs  qui  ont  fait 

croire  à  des  tumeurs  solides  par  suite  du  degré  de  consistance  que  leur  imprime 
parfois  la  série  de  transformations  successives  du  contenu,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  dans  un  instant,  nous  pouvons  dire  que,  même  lorsque  la  fluctuation 
est  là  pour  vous  mettre  sur  la  voie,  la'  véritable  nature  du  liquide  vous  échappe, 
peut-être  en  raison  de  la  rareté  de  ces  sortes  de  kystes,  auxquelles  on  ne  pense  pas 
de  prime  abord.  L’absence  complète  de  phénomènes  inflammatoires  et  la  date  déjà 
ancienne  à  laquelle  la  tumeur  a  fait  son  apparition,  ne  peuvent  militer  qu’en 
faveur  de  l’existence  d’une  poche  kystique  quelconque  ;  il  faut  d’autres  données  : 
la  co'incidence  avec  le  développement  de  la  sécrétion  laiteuse  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement,  la  qualité  du  flot  qui  est  plus  obscur,  plus  pâteux  que  d’ordinaire,  la  réni¬ 
tence  de  la  poche,  enfin  l’empreinte  laissée  à  sa  surface  par  les  doigts  qui  la 
pressent,  sont  des  symptômes  exceptionnels  aux  autres  kystes,  bien  plutôt  propres 
à  la  tumeur  laiteuse  ou  butyreuse  du  sein,  et  qui  sont  de  nature  à  éclairer  le 
diagnostic. 

Un  symptôme,  en  quelque  sorte  pathognomonique,  quand  il  existe,  et  qui  peut 
en  même  temps  vous  mettre  sur  la  voie  de  l’isolement  ou  du  non-isolement  de  la 


«  thodes  et  des  instruments  modernes  de  recherche  et  d’expérimentation,  oser  contester  les 
«  progrès  accomplis  dans  les  sciences  biologiques  par  les  procédés  graphiques,  et  leur  refuser 
«  l’importance  et  le  nom  d’une  véritable  méthode.  » 

Cher  contradicteur,  votre  zèle  vous  égare,  et  je  crains  que  vos  fréquentations  de  laboratoire 
ne  vous  aient  pas  suffisamment  fait  connaître  ce  que  vous  qualifiez  dédaigneusement  de 
«  vieille  routine  traditionnelle  »  dans  laquelle,  si  l’on  veut  devenir  un  véritable  médecin,  il 
convient  de  «  s’attarder.  »  C’est  bien  jeune  ce  que  vous  dites  là,  et  vos  contemporains  seront 
témoins  de  votre  retour  inévitable  à  d’autres  idées. 

Comment  savez-vous,  et  qui  vous  a  dit  que  je  ne  connaissais  pas  les  appareils  et  instruments 
d’investigation  modernes  de  recherche  et  d’expérimentation  ?  Il  serait  curieux,  en  vérité,  que 
je  fusse  obligé  à  vous  faire  l’inventaire  de  mes  connaissances  à  cet  égard.  Je  n’ai  pas,  je  crois, 
d’examen  à  subir,  et  je  ne  vous  reconnais  pas  pour  juge. 

Maintenant,  où  avez-vous  vu  que,  m’associant  en  cela  aux  critiques  de  M.  Colin,  j’aie  con¬ 
testé  «  les  progrès  accomplis  dans  les  sciences  biologiques  par  les  procédés  graphiques  ?  »  — 
Je  souligne,  en  passant,  ce  mot  procédés,  il  pourra  vous  contrarier  tout  à  l’heure.  —  Je  n’ai 
pas  écrit  un  seul  mot  d’appréciation  ou  de  critique  sur  la  lecture  faite  par  M.  Marey  à  l’Aca¬ 
démie.  Pourquoi  donc  me  cherchez-vous  querelle  sur  ce  point?  Pourquoi  m’accouplez-vous 
avec  M.  Colin,  ce  qui  est,  sans  doute,  un  grand  honneur  pour  moi,  mai§  honneur  que  je  dois 
refuser,  parce  que  je  ne  suis  pas  comme  lui  en  mesure  de  contester  ce  qu’il  conteste.  S’il  était 
même  nécessaire  que  je  fasse  un  aveu  plus  explicite,  je  n’aurais  qu’une  véritable  satisfaction  à 
déclarer  que  les  travaux  et  les  recherches  de  M.  Marey,  récompensés  par  l’Institut,  sanctionnés 
par  la  concession  d’un  enseignement  au  Collège  de  France,  accueillis  et  acceptés  par  l’Eu¬ 
rope  savante,  honorent  la  France  et  sont  dignes  des  plus  hauts  encouragements. 
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tumeur,  est  l’écoulement  de  lait  par  le  mamelon,  quand  on  vient  à  presser  la 
surface  du  kyste.  Ne  nous  doutant  pas  du  tout  de  la  nature  du  liquide,  nous 
n’avons  pas  pensé  à  le  rechercher  dans  le  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  ;  il 
perdait  du  reste,  dans  ce  cas,  de  son  importance,  car  la  malade  nourrissait  encore 
au  moment  où  elle  est  venue  nous  consulter.  Ce  dernier  état  empêcha  aussi  de 
poser  le  diagnostic  complet  dans  l’exemple  rapporté  par  M.  A.  Forget,  puisque 
l’auteur  dit  :  «  La  constriction  que  la  peau,  ainsi  ramenée  de  tous  les  poinj-s  de, la 
«  tumeur  vers  sa  base,  exerça  sur  elle,  détermina  par  le  mamelon  l’écoulement 
«  du  lait  en  gouttes  pressées,  volumineuses,  épaisses  »,  et  qu’il  ajoute,  se  mépre¬ 
nant  sur  la  cause  de  cet  écoulement  :  «  Cette  circonstance  fut  expliquée  par  l’état 
a  fonctionnel  de  la  glande  mammaire  influencée  par  un  accouchement  récent  et 
«  sans  préjuger  de  la  nature  de  la  ,  rnatière  qu'il  renfermait ,  on  diagnostiqua 
«  l’existence  d’un  kyste  du  sein  contenant  ,  liquide  (lequel?,)  et  exigeant;  une 
«  opération.  »  Ce  fut  la  ponction  exploratrice  qui  jugea  la  question. 

C’est  Brodie,  comme  Giraldès  l’a  parfaitement  dit  en  faisant  le  panégyrique  de 
l’illustre  chirurgien  anglais,  c’est  Brodie  {Lectures  on  pat/iQiogg  and  surgery^ 
143-155),  qui,  discutant  l’origine  des  cavités  kystiques  de  la  mamelle,  a  le  premier 
rattaché  le  développement  d’un  certain  nombre  d’entre  elles  à  la,  dilatation  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande;  il  a  pu  faire  pénétrer  dans  l’intérieur  du  kyste 
une  soie  de  sanglier  passant  par  l’oriflce  de  l’un  des  conduits  du  mamelon,  et  il  a 
vu,  pour  les  kystes  ordinaires,  le  liquide  jaillir  à  l’-extérieur  en  pressait  sur  la 
ma'Se  qu’il  parvenait  ainsi  à  vider  de  son  contenu.  , 

L’origine  ecUsique  de  ces  kystes  a  été  également  adoptée  par  Birkett  (Joe.  cit.)  et 
par  Page!  qui,  en  utilisant  ces  notions  premières  et  se  basant  sur  ces  résultats,  ont 
établi  une  classification  des  cavités  kystiques  du  sein  ;  mais  c’est  surtout  à  M.  A. 
Forget  (avant  ces  deux  derniers  auteurs  et  immédiatement  après  Brodie)  que  l’on 
doit  d’avoir  démontré  anatomiquement  pour  le  galactocèle  en  particulier,  par  la 
dissection  minutieuse  de  la  pièce  qui  fut  le  point  de  départ  de' son  remarquable 
mémoire  (/oc.  cit.,  1844),  que  ces  kystes  laiteux  sont  le  résultat,  d’une  dilatation 
d’un  ou  de  plusieurs  canaux  galactophores. 

M.  Puech  se  méprend  donc,  au  moins  partiellement,  quand,  dans  sa  revue 
sur  les  tumeurs  bulyreuses  du  sein  {toc.  cit.},  il  avance  que  :  «  signalées  dèss 
«  1839  par  M.  Velpeau  dans  le  Répertoire  des  sciences  médicales,  elles  ont  été  de 
«  nouveau  étudiées  par  cet  auteur  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein.  Nub  autre 


Es-tu  content,  Coucy?  Ne  me  répondez  pas  comme  un  plaisant  du  théâtre  ;  «CouciTCOUci  », 
car  vous  feriez  preuve  d’un  mauvais  caractère  et  d’une  intolérable  exigence,  ,  . 

Que  resle-t-il  donc  entre  nous,  trop  vif  contradicteur?  Une  simple  question  de  lexique,  de 
technologie,  je  n’ose  pas  dire  de  philologie. 

Je  me  suis  permis  de  contester  la  dénomination  de  méthode  au  graphisme,  —  péi'mettez-moi 
ce  néologisme  très-abréviatif,  —  introduit  par  M.  Marey  dans  l’observation  des  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  de  la, circulation.  J’aurais  eu  tort, que,,  en,  vérité,  lé  .cas  n’est 
pas  pendable,  et  qu’il  n’y  avait  là  aucun  motif  d’allumer  le  courroux  de  mou  spirituel  confrèrq. 
Eh  bien,  voyons,  avais-je  tort?  Mon  contradicteur  ne  me  paraît  pas  bien  ferré  sur  l’acçeption 
des  mots  méthode,  'procédé,  instrument,  car,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  il  les  emploie  indif¬ 
féremment  dans  la  même  phrase.  Cela  ne  peut  pas  être,  cher  confrère.  Voyons,  sans  pédan¬ 
tisme,  et  sans  chercher  à  me  donner  des  airs  d’érudit,  que  Je  porterais  très-mal,  je  trouve  dans 
mes  noies  une  définition  du  mol  méthode  qui  me  plaît  assez;  je  ne  sais  à  qui  l’attribuer,  mais 
elle  doit  être  bonne,  puisque  je  l’ai  notée  i  ■ 

«  Un  art  peut  avoir  plm&nre  méthodes,  suivant  la  diversité  de  ses  produits;  mais  en  tout 
«  ce  qui  est  relatif  à  l’industrie  raanutacturière,  dans  le  langage  technologique,  le  mot  pro- 
«  cédé  remplace  celui  de  méthode,  que  l’on  réserve  pour  les  travaux  intellectuéls,  et  pour  ceux 
«  où  l’inielligence  s’exerce  plus  que  la  main.  » 

Voulez-vous  que  nous  cousultUms  lexiques  et  dictionnaires?  Voyons...  mais  à  quoi  bon  me 
donner  cette  peine,  très-probablement  je  ne  vous  convertirais  pas  â  mes  idées,  alors  môme  que 
je  vous  dunnerais  les  meilleures  et  les  plus  philosophiques  définitions,  celles  de  M.  Littré, 
par  exemple,  des  mois  métliode  et  procédé.  J’en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  la  notion  du 
langage  scientifique.  Le  graphisme  est  un  procédé,  les  appareils  enregislreuro  sont  des  ins- 
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«  NE  s’en  est  occupé.  On  doit  donc  à  M.  Velpeau  et  la  découverte  et  les  docu- 
«  ments  relatifs  à  ces  sortes  de  tumeurs.  »  M.  A.  Forget,  en  elïet,  en  parlant  des 
ouvertures  qu’il  a  observées  sur  la  face  interne  du  kyste,  dit,  en  1844  :  «  J’intro- 
«  duisis  par  ces  orifices  des  soies  noires  de  sanglier  qui  rendirent  on  ne  peut  plus 
«  évidente  la  disposition  d’un  grand  nombre  de  conduits  galactophores  qui,  immé- 
«  diatement  adossés  à  la  paroi  du  kyste,  allaient  se  perdre  dans  l’épaisseur  des 
«  lobules  glanduleux;  plusieurs  de  ces  canaux  excréteurs  (en  tout  j’en  comptai  une 
«  dizaine)  étaient  assez  dilatés  pour  recevoir  sans  effort  ni  déchirure  un  stylet 
«  ordinaire  qui  les  parcourait  aisément,  »  et  encore  ;  a  J’ai  trouvé  plusieurs  de 
«  ceux-ci  (canaux  excréteurs)  assez  dilatés  pour  qu’il  me  fût  facile  de  suivre 
«  les  embranchements  anastomotiques  nombreux  qu’ils  forment  entre  eux....  ;  à 
«  l’intérieur  de  quelques-uns  assez  dilatés  pour  pouvoir  être  divisés  avec  des 
«  ciseaux^  je  vis  très-distinctement  les  orifices  d’autres  conduits  plus  petits;  un 
«  entre  autres,  qui  eut  pu  recevoir  dans  sa  cavité  une  petite  noisette,  formait 
«  par  son  extrême  ampliation,  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  une  sorte  de  con- 
«  flluent  ou  de  sims^  dans  lequel  je  pus  compter  jusqu’à  sept  orifices  de  canaux 
«  secondaires  qui  venaient  s’y  aboucher  largement.  » 

Je  crois  qu’il  est  matériellement  impossible  de  démontrer  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise,  pour  les  kystes  laiteux  uni  et  même  multiloculaires,  que  leur  origine  ecta- 
sique  indiscutable  s’effectue  aux  dépens  des  canaux  galactophores  et  même  des 
acini  mammaires. 

Il  ajoute,  toutefois,  plus  loin  ;  «  Sans  doute,  dans  sort  observation  remarquable, 
«  Scarpa  dit  bien  que  la  tumeur  était  déterminée  parla  dilatation  des  canaux  galac- 
«  tophores.  A,  Cooper,  Dupuytren,  et  plus  récemment  MM.  Bérard,  Velpeau, 
«  Nélaton  (il  aurait  pu  ajouter  Brodie  surtout),  indiquent  la  même  origine  aux 
«.  tumeurs  laiteuses,  mais  aucun  d'eux  n'a  fait  la  preuve  avatomiqu-  de  son  opi- 
«  nion.  Mieux  servi  par  les  circonstances,  j’ai  dû  à  la  bienveillance  de  mon  hono- 
«  rable  confrère,  M.  Jobert,  de  pouvoir  remplir  cette  lacune  en  me  servant  d’élé- 
«  ments  anatomiques  que  j’ai  moi-même  disséqués  avec  le  plus  grand  soin...  » 

De  plus,  ce  chirurgien,  à  propos  de  la  pathogénie  de  cés  sortes  de  tumeurs,  ne 
s’est  pas  borné  à  signaler  V ectasie  des  conduits  galactophores  comme  phénomène 
primordial  du  développement  de  ces  kystes;  prenant  poiir  point  de  départ  la  dila¬ 
tation  simple  de  ces  canaux,  il  a  pu  suivre  cette  lésion  organique  dans  les  diverses 
phases  de  son  évolution,  et  la  décrire  à  des  degrés  successivement  plus  avancés. 


.  truments.  Est-ce  à  dire  que  M.  Marey  n’ait  çu  d’autre  mérite  que  d’inventer  des  procédés  et 
des  instruments?  Là  serait  le  déni  de  justice.  Des  observations  et  des  expérimentations  faites 
par  M.  Marey,  à  l’aide  de  ses  procédés  et  de  ses  instruments,  eet  honorable  savant  a  tjré  des 
conséquences,  des  déductions  et  des  inductions  qui  constituent  Iq  partie  scientifique  et  intel¬ 
lectuelle  de  son  œuvre.  La  main  exécute,  l’esprit  déduit. 

,  .Ce.premier  point  réglé,  je  passe  nu  .second  grief  que  m’impute  ,  mon  spirituel  collègue,  à 
savoir,  d’avoir  «  sensiblement  modifié  la  vérité  »  en  rendant  compte  du  rapport  des  douze  sur 
les  candidatures  à  la  délégation  de  l’Académie  au  .Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
Quelle  modification  ai-je  fait  subir  à  la  vérité?  Mon  contradicteur  ne  U  fait  pas  connaître. 
Quelle  rectification  oppose- t-il  à  ma  version?  Tout  au  plus  il  la  complète  par  une  addition 
que  j’ai  eu  le  regret  de  ne  pas  entendre,  mais  dont  je  ne  conteste  pas  la  réalité.  Du  reste,  je 
n’ai  rien  à  retrancher,  rien  à  regretter  de  ce  que  j’ai  écrit  à  i’occasiou  de  cette  élection.  J’avais 
commis  une  erreur  de  lieu  que  spontanément  et  avec  empressement,  et  avant  l’élection, 

;  j’ai  rectifiée,  et  quant  au  motif  de  mon  altitude  en  cette  affaire,  U  est  parfaitement  avouable 
et  te  voici  ;  Le  secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  avait  des 
raisons  de  désirer  que  te  président  de  cette  CPuvre  fît  partie  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

Maintenant,  que  l’on  compare  ce  que  j’ai  dit  de  la  candidature  de  M.  Béclard  avec  ce  qu’a 
publié  mon  spirituel  contradicteur  sur  la  candidature  de  M.  Roger;  en  voici  un  extrait  : 

«  Nous  ne  nous  étions  pas  trompé  :  la  prudente  inteivenlion  de  M.  Gosselin  cachait  (à  son 
insu,  sans  doute)  une  candidature.  Le  masque  est  tombé,  et  l’on  a  vu  appai’aîlre  qui  ?  Vous 
ne  devinez  pas?  Il  s’agit,  notez-ie  bien,  de  remplacer  M.  Barth  au  Conseil  supérieur  de 
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éclairé  qu’il  avait  été  dans  ces  recherches  par  les  faits  que  lui  avait  révélés  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Il  se  produit  d’abord,  comme  le  dit  M.  Puech,  une  simple  varice  du  conduit, 
grosse  comme  une  lentille  ou  un  grain  de  blé,  puis  peu  à  peu  par  un  mécanisme 
facile  à  comprendre,  et  par  le  fait  même  de  la  lactation  et  des  congestions  répétées 
dont  la  mamelle  est  le  siège  inévitable,  le  travail  ectasique  s’accentue  davantage, 
les  lésions  d’enkystement  de  voisinage  se  produisent  et  la  poche  se  trouve  consti¬ 
tuée  d’une  façon  définitive,  prenant,  suivant  la  multiplicité  de  ces  dilatations,  le 
type  de  uni  ou  de  multiloculaire. 

Ainsi  donc,  le  galactocèle  mammaire  rentre,  comme  on  le  voit,  dans  la  catégorie 
des  kystes  progènes  (Broca),  k.  à'involution  (Meckel),  k.  clos  (Lebert),  \.par  réten¬ 
tion  et  glandulaires  (Broca,  L.  Labbé). 

{A  suivre.)  Dr  Gillette. 


RAPPORT  GÉNÉRAL 

sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine  en  1876  et  1877 
Par  M.  Henri  RoeER,  secrétaire  annuel. 

Priæ  de  l'Académie.  —  Dès  les  premiers  commencements  de  l’humanité,  la  souffrance  est 
entrée  dans  le  monde  sous  forme  médicale  et  chirurgicale  :  les  maladies  sont  nées;  les  hommes, 
engagés  aussitôt  dans  la  lutte  pour  l’existence,  se  sont  infligé  des  blessures  et  des  plaies,  et 
la  mort  a  menacé  la  vie  à  peine  créée.  Que  voit-on  dans  la  Genèse  ?  Un  meurtre  aux  portes 
mêmes  du  Paradis  :  Caïn  assomme  Abel  (c’est  son  premier  acte  de  fraternité  !),  et  ta  famille 
humaine,  qui  ne  se  composait  que  de  quatre  personnes,  se  trouve  du  coup  réduite  d’un  quart. 

Dès  l’âge  historique  et  même  mythologique  la  guerre  sévit:  elle  désole  les  champs  où  fut 
campos  ubi  Troja  fuit.  En  même  temps  ta  chirurgie  naissante  apporte  son  secours,  et 
Homère  enregistre  les  noms  de  Machaon  et  de  Podatyre,  qui  sont  les  plus  lointains  aïeux 
d’Ambroise  Paré,  de  Larrey,  de  Dupuytren,  de  Nélaton. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces  origines  guerrières  de  la  chirurgie  (qui  fut  tout  de  suite  laïque, 
tandis  que  la  médecine  resta  longtemps  sacerdotale),  et  J’arrive  d’un  bond  à,  travers  les  siècles 
à  la  question  proposée  pour  le  prix  de  l’Académie  en  1876,  celle  du  pansement  des  grandes 
plaies . 

Ce  rapprochement  des  surfaces  divisées  qui  réduira  la  suppuration  à  son  minimum,  la  réunion 
immédiate,  n’est  pas  toujours  possible,  et  force  est  bien  de  demander  la  cicatrisation  à  la  forma¬ 
tion  d’un  tissu  réparateur,  à  la  production  d’une  chair  nouvelle.  Dans  les  semaines  qu’exige 


l’instruction  publique,  comme  représentant  de  l’instruction  publique.  Eh  bien,'  c’est  tout 
simple  :  qui  peut  venir  après  Barth,  si  ce  o'qsI  Roger? 

« . Ce  n’est  pas  devant  la  commission  désignée  à  la  suite  de  la  prudente  interven¬ 

tion  de  M.  Gosselin  que  M.  Roger  a  démasqué...  ses  batteries  et  sa  candidature.  Ah  !  on  est 
habile  ou  on  ne  l’est  pas,  et  la  franchise  d’allures  ne  s’allie  guère  avec  une  certaine  habileté. 


«  Quant  à  la  candidature  en  sourdine  dont  il  s’agit,  nous  n’avons  pas  à  l’appréciér  en  elle- 
même,  et  nous  li’ajouterons  qu’un  mot  à  ce  propos;  ce  sera  la  morale  de  tout  ceci: 

«  Mais  au  fait,  ce  mot  ne  serait  pas  nouveau;  il  y  a  longtemps  que  le  fabuliste  l’a  dit  à 
propos  de  la  grenouille.....  il  suffit  de  mettre  «  ambition  »  à  la  place  de  «  pécore.  » 

Après  ce  langage,  je  me  félicite  d’autant  plus  d’avoir  été  convenable,  déférent  et  même  res¬ 
pectueux  à  l’égard  de  M.  Béclard.  On  m’a  demandé  le  motif  de  mon  opposition  à  sa  candida¬ 
ture;  je  viens  de  le  donner.  Demanderai-je  à  mon  spirituel  contradicteur  le  motif  de  son 
manque  d’égards  et  de  courtoisie  envers  M.  Roger?  Non,  et  je  déclare  hautement,  connaissant 
son  indépendance,  que  le  chef  du  laboratoire  du  professeur  de  physiologie  a  agi  dans  toute 
sa  liberté  en  soutenant  la  candidature  de  M.  Béclard. 

D'  SiMPLICE. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  le  docteur  II.  Picard  commencera ,  le  lundi  24  juin,  à  4  lieures, 
amphithéâtre  n»  i  de  l’École  pratique,  une  série  de  quatre  leçons,  qu’il  continuera  les  mer¬ 
credi,  vendredi  et  lundi  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  décrira  les  rétrécissements  de  l’urèthre  et  leur  traitement. 
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ce  processus  de  réfection,  les  liquides  sécrétés  par  la  plaie  doivent  rester  de  bonne  nature  : 
c’est  à  empêcher  qu’ils  ne  s’altèrent  par  leur  stagnation  même  et  par  l’action  nocive  de  l’air 
extérieur;  c’est  à  conjurer  les  dangers  qui  résultent  de  la  résorption  du  pus  dans  l’organisme 
et  du  passage  dans  le  sang  de  ce  poison  presque  toujours  mortel,  que  les  chirurgiens  modernes 
se  sont  le  plus  ingéniés.  De  là  les  nombreux  modes  de  préservation  dont  plusieurs  sont  dus  à 
des  membres  de  notre  Compagnie . 

Après  les  merveilleuses  découvertes  de  M.  Pasteur,  on  put  supposer  que  des  infiniment  petits 
étaient  le  ferment  des  affections  contagieuses  et  pestilentielles  ;  les  chirurgiens  purent  se  deman¬ 
der  si  l’infection  purulente  (cette  terrible  complication  des  plaies,  cette  cause  certaine  des 
morts  si  nombreuses  qui  affligent  la  victoire  et  désolent  la  défaite),  si  l’infection  purulente  ne 
dépendait  pas  de  l’invasion  de  quelqu’un  de  ces  monstres  imperceptibles  sinon  au  microscope. 
Ainsi  les  blessés,  qui  résistent  au  fer  et  au  feu  de  l’ennemi,  périraient  sous  tes  coups  multipliés 
d’un  invisible  animalcule,  d’un  vibrion  ! 

Sur  cette  supposition  qui  va  devenir  une  vérité  (hier  même  M.  Pasteur  dénonçait  le  vibrion 
de  la  fièvre  purulente),  sont  fondés  les  pansements  ouatés,  comme  ceux  à  l’acide  phénique  ou 
autres  substances  désinfectantes.  —  La  ouate  épaisse  avec  laquelle  on  enveloppe  le  membre 
amputé,  filtre  l’air  dont  elle  retient  les  poussières  dangereuses,  et  ferme  ainsi  le  passage  aux 
micro-organismes.  Quant  à  l’acide  phénique,  il  aurait,  suivant  M.  Lister,  ta  propriété  de  les 
détruire  :  pour  que  le  succès  de  l’opération  soit  assuré,  on  procède  à  une  désinfection  géné¬ 
rale:  tout  est  passé  à  l’acide  phénique,  chambre  et  lit  du  malade,  instruments,  appareils  et 
pièces  de  pansement,  et  l’opéré,  et  les  aides,  et  l’opérateur  lui-même.  A  cette  asphyxie  par 
submersion  des  vibrions  pyohémiques,  dont  les  germes  sont  répandus  par  myriades  à  la  sur¬ 
face  de  tous  les  objets  dans  une  salle  d’hôpital,  M.  Pasteur  conseille  d’ajouter,  pour  plus  de 
sûreté,  la  destruction  par  le  feu,  au  moyen  d’un  flambage  qui  est  général  et  qui  ne  devi'a  pas 
épargner  les  mains  même  du  chirurgien,  couvertes  elles  aussi  de  l’invisible  poussière. 

Parmi  les.  travaux  adressés  au  concours  et  qui  traitent  du  pansement  des  grandes  plaies, 
deux  ont  été  particulièrement  remarqués  :  hQprix  de  l’Académie  à  été  partagé  entre  M.  Casse- 
debat,  médecin  aide-major  de  première  classe,  et  M.  ie  docteur  Devais,  de  Bordeaux;  à  des 
mérites  un  peu  inégaux  une  récompense  un  peu  inégale  a  été  donnée,  et,  dans  une .  question 
toulenhirurgicale,  c’est  naturellement  le  chirurgien  militaire  qui  a  dû  l’emporter  sur  le  civil. 

Mais  voici  que  cette  question  difficile  et  obscure  des  accidents  des  grandes  plaies,  qui,  .depuis 
plus  de  trois  mois,  est  agitée  à  nouveau  par  les  plus  éminents  orateurs  de  notre  Compagnie, 
vient  de  s’éclairer  d’une  lumière  sinistre  :  ces  jours-ci,  n’avons-nous  pas  entendu,  avec  une 
admiration  mêlé.ç  d’effroi,  M.  Pasteur  signaler  et  décrire  plusieurs  monstres  microscopiques, 
de  provenance  aérienne  (vibrions  et  bactéries),  qui  sont  pour  l’homme  la  cause  de  mille  morts; 
ainsi  que  l’a  dit  La  Fontaine, 

.  Entre  nos  ennemis. 

Les  plus  à  craindre  sont  souvent  les  plus  petits. 

La  vie  humaine  est-elle  en  effet  à  la  merci  de  la  multiplication  des  micro-organismes  dont 
l’atmosphère  est  infectée  ?  M.  Pasteur  en  est  convaincu,  et  l’illustre  panspermiste  n’a  peut-être 
que  trop  raison;  toutefois,  après  nous  avoir  terrifié  par  ses  découvertes,  par  ses  expériences 
de  culture  de  ces  poisons  animés,  par  ses  horribles  mélanges  de  bactéries  et  de  vibrions,  il 
nous  console  par  l’espoir  que  la  science  ne  sera  pas  toujours  impuissante  contre  de  pareils 
ennemis. 

Prix  Huguier.  —  Une  noble  veuve,  pieuse  exécutrice  des  intentions  dernières  de  son 
mari,  a,  par  des  donations  perpétuelles,  rattaché  le  nom  d’Huguier  à  la  Société  de  chirurgie, 

à  l’École  des  beaux-arts,  à  l’Académie  de  médecine . Le  prix  Huguier  est  décerné  à  M.  le 

docteur  Albert  Puech,  pour  des  recherches  originales  sur  un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie 
et  de  chirurgie  (1)  ;  c’est,  de  plus,  une  œuvre  de  science  désintéressée. 

Comme  les.  auteurs  d’ouvrages  imprimés  n’étaient  pas  tenus  à  faire  acte  de  candidature,  la 
commission  académique  n’était  point  limitée  dans  son  choix  aux  travaux  envoyés  au  concours  : 
en  récompensant  M.  Puech,  de  Nîmes,  elle  s’est  fait  le  plaisir,  comme  le  devoir,  d’aller  au 
devant  d’un  mérite  vrai  et  modeste  qui  ne  s’offrait  pas. 

Prix  Capuron.  —  U  est  une  affection  redoutable  qui  se  montre  à  la  fin  de  la  gestation,  dans 
les  deux  derniers  mois  surtout  :  c’est  l'éclampsie . Si,  dans  la  majorité  des  cas,  les  con¬ 

vulsions  guérissent,  d’autres  fois  elles  se  terminent  fatalement  (dans  les  hôpitaux  la  propor¬ 
tion  des  décès  est  d’environ  AO  p.  100).  La  mort  frappe  sans  pitié  1  enfant  et  la  mère;  elle 

(1)  Dr  l’atrésie  complexe  des  voies  génitales  de  la  femme  et  de  l' hématomètre  unilatéral. 
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ravit  à  la  famille  se?  espérances  et  ses  joies,  et  remplit  de  ruines  et  de  deuils  la  maison 
désolée,,,.. 

La  question  proposée  pour  le  prix  Capuron  était  ;  Du  Moral  dans  le  traitement  de  l’éclampsie. 
Accord  retnarquablel  dans  les  six  mémoires  envoyés  au  concours,  l’hydrate  de  clorai  est  pré¬ 
conisé  comme  le  meilleur  anticonvulsif. 

Dans  les  affections  très-périlleuses  qui  déjouent  le  plus  souvent  les  efforts  de  la  thérapeu¬ 
tique,  tout  nouveau  médicament,  pour  peu  qu’il  ait  un  patron  autorisé  ou  seulement  un  prô- 
neur  convaincu  et  opiniâtre,  est  accepté  avec  empressement  et  même  avec  reconnaissance; 
d’autant  plus  que  certains  inventeurs  ont  soin  d’étaler  leurs  succès  au  soleil  de  la  publicité,  et' 
en  cas, de  revers,  ils  ne  manquent  point  l’occasion  de  se  taire.  Mais  â  un  engouement  irréfléchi 
succède  un  délaissement  parfois  aussi  immérité,  et  si  l’on  ne  s’est  pas  dépêché  de  s’en  servir, 
le  remède  ne  guérit  plus.....  ,  ’ 

M.  le  docteur  Delaunoy,  lauréat  du  prix  Capuron,  se  déclare  partisan  du  chloral  :  il  établit 
par  des  chiffres  nombreux  une  comparaison  entre  les  différents  modes  de  traitement  des  con¬ 
vulsions  puerpérales,  et  cette  statistique,  aussi  certaine  que  peut  l’être  une  statistique  médi¬ 
cale  (ce  n’esi  pas  beaucoup  dire), 'donne  les  résultats  suivants  :  pour  les  éclamptiques  traitées 
par  les  révulsifs  et  les  antispasmodiques  50  p.  100  de  mortalité,  par  les  émissions  sanguines  2â, 
et  par  le  chloral  13  p.  100.  Cette  arithmétique,  portant  sur  des  unités  variables,  ne  saurait 
être  acceptée  qu’avec  réserve;  dans  l’appréciation  finale  d’une  médication,  on  doit  faire  la 
part  des  séries  heureuses  ou  défavorables,  et,  pour  l’éclampsie  en  particulier,  on  est  forcé  de 
reconnaître  que,  dans  les  cas  extrêmes,  tout  remède  échoue  misérablement,  car  selon  le  vieux 
dicton  français  :  «  Rien  n’est  d’armes  quand  la  mort  assaut.  » 

Notre  savant  collègue  M.  Tarnier,  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Delaunoy,  termine  en 
disant  que  volontiers  il  signerait  cette  œuvre  ;  volontiers  aussi  votre  rapporteur  général  la  con¬ 
tresignerait. 

Prix  Itard.  —  Pour  que  fonctionne  la  machine  humaine,  comparée  justement  à  une  loco¬ 
motive,  il  faut  du  combustible;  il  faut  à  l’organisme  des  substances  nutritives  qu’il  s’assimile  : 
rejetant  tes  unes,  il  garde  les  autres  pour  subvenir  aux  frais  de  la  mue  incessante  qui  s’opère 
dans  les  corps  vivants. 

Le  lait  que  l’enfant  trouve  dans  la  mamelle  de  sa  nourrice  se  compose  essentiellement  de 
sucre,  d’huile  et  de  caséine  (analogue  de  l’albumine)  :  aussi  peut-il  être  regardé,  de  par 

l’analyse  chimique,  comme  le  prototype  de  tous  les  aliments . 

Il  est  une  classe  de  substances  nutritives,  de  boissons,  qui  auraient,  d’après  quelques  phy¬ 
siologistes,  le  pouvoir  de  modérer  la  combustion  vitale,  d’empêcher  l’usure  et  les  déperditions 
:  organiques  :  de  là  le  nom  d’aliments  d'épargne.  Ces  aliments  qui,  détournant  à  leur  profit  une 
portion  de  l’oxygène  destiné  aux  combustions  intra-organiques,  seraient  anti-dépei’diteurs, 
c’est  le  café, 

Liqueur  au  poète  si  chère, 

Inconnue  à  Virgile  et  qu’adorait  Voltaire; 

C’est  le  chocolat,  déjeuner  de  prédilection  de  madame  de  Sévigné  ;  c’est  le  thé,  qui,  suivant 
des  liygiénistes  ethnographes,  serait  cher  aux  populations  protestantes,  tandis  que  les  nations 
catholiques  donneraient  la  préférence  au  café;  c’est  surtout  l'alcool,  bI  M.  Angel  Marvaud 
(dans  l’ouvrage  que  couronne  l’Académie)  en  prend  la  défense,  à  l’encontre  des  Sociétés  de 

tempérance  dont  l’utilité  lui  paraît  problématique . 

Le  penchant  pour  les  spiritueux  est  tellement  général  qu’on  s’est  demandé  s’il  répondait  à 
un  simple  désir  de  jouissance  sensuelle  ou  à  un  besoin  réel  de  l’humanité.  En  effet;  dans  tous 
les  pays  du  globe,  chez  les  peuplades  les  plus  sauvages,  et  davantage  encore  chez  les  nations 
civilisées,  ii  se  fait  une  consommation,  toujours  croissante  de  liqueurs  fermentées  :  depuis 
l’habitant  de  la  zone  torride  qui  mêle  à  ses  boissons  les  sucs  acides  et  sucrés  comme  aussi 
les  aromates,  jusqu’aux  habiiants  glacés  du  pôle,  enfants  délaissés  d’une  nature  marâtre,  qui 
cherchent  parmi  les  champignons  de  leurs  déserts  ceux  qui  peuvent  leur  être  stimulants  (l), 
les  hommes  de  toute  race  et  de  toute  couleur  font  un  effroyable  abus  de  breuvages  fermentés 
et  alcooliques,  et  boivent  à  longs  traits  la  liqueur  de  feu.  Mais  la  généralité  d’un  abus  en  est- 
elle  la  justificalionV  Un  mal  devient-il  plus  excusable  à  mesure  qu’il  se  répand  davantage,  et 
une  passion  détestable  change-t-elle  de  nom  et  va-t-elle  être  jugée  philosophiquement  comme 
un  besoin  de  nature  sous  prétexte  d’universalité? 

Des  hygiénistes,  prôneurs  exagérés  des  prétendus  aliments  d’épargne,  ont  même  allégué  que 
ce  penchant  universel  pour  les  boissons  excitantes  avait  pour  but  d’élever  i’âme  au-dessus  des 
détails  infimes  et  grossiers  de  ce  monde  vulgaire.  Bien  plus,  Mantegazza  fait  irrespectueuse- 

(i)  Motard,  Traité  çl’hygiènç^ 
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ment  observer  que  les  animaux  les  plus  semblables  à  l’homme,  les  singes  et  les  perroquets, 
sont  les  plus  friands  de  thé  et  de  café,  et  il  assure  que  si  l’homme  est  supérieur  à  la  bête, 
c’est  que  seul  il  sait  user  de  ces  stimulants  de  l’innervation  t  boire  sans  soif  (avait  dit  avant 

lui  Beaumarchais)  est  un  des  privilèges  de  l’humanité . S’appuyant  sur  les  données  de  la 

chimie,  sur  les  expériences,  sur  la  clinique,  M.  Màrvauda  parachevé  une  attachante  étude  sur 
une  intéressante  question  d’hygiène  publique  et  sociale  :  il  y  montre,  à  un  degré  plus  haut, 
les  mérites  de  spant  et  d’écrivain  qui  déjà,  en  1875,  lui  avaient  valu  une  part  dans  le  prix 
CivrieuX;  cette  fois,  l’Académie  lui  accorde  en  entier  le  prix  Itard,  r 
Le  livre  de  M.  Angel  Maryaud,  médecin  militaire,  et  professeur  à  l’école  du  Val^de-Grâce, 
est  lé  commentaire  scientifique  et  te  pendant  sérieux  du  charmant  ouvrage  deiBrillat-Sayarin  : 
tous  deux  traitent  de  la  gastronomie,  cette  science  qui  «  régit  la  vie  humaine  tout  entière  ;  car 
les  pleurs  du  nouveau-né  appellent  le  sein  de  sa  nourrice,  et  le  mourant  reçoit  encore  avec 
quelque  plaisir  la  potion  suprême  que,  hélas!  il  ne  doit  plus  digérer,  ». 

\A.  suivre  dans  ùn 'prochain  numéro.)  ; 


AGAÛEIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVMTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vülpiàn  présente  une  note  de  M.  Nicati,  intitulée  :  Preuve  eospérimentaie  du  croisement 
incomplet  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma  des  nerfs  ^optiques;  section  longitudinale  et 
médiane  dü  chiasma  non  suivie  de  cécité. 

«  Biesiadecki,  MandeStamm  et  Michel  sont  venus  siiceessivement  en  Allemagne  battre  en 
brèche  l’ofiinion  admise  depuis  les  travaux  de  Newton,  Wollaston,  Hannover,  d’un  croisement 
incomplet  des  fibres  nerveuses  optiques  dans  le  chiasma.  De  nombreux  travaux  parus  dès  lors 
n’ont  pas  éhicidé  la  question,  car  récemment  encore  Michel  a  soutenu,  dans  un  long  Mémoire 
contre  Gudden,  l’existence  d’un  croisement  complet  pour  tous  les  mammifères  examinés  et 
pour  l’homme.  ,, 

1.  L’expérience  suivante  doit  détruire  tous  les  doutes  t  elle  prouve  que  le  croisement  est 
incomplet  chez  le  chah  Que  l’on  sectionne  le  chiasma  sur  la  ligne  médiane  et  que  l’animal  y 
voie  encore,  la  preuve  est  donnée. 

Or,  celte  vivisection  a  été  exécutée  par  MM.  Eug.  Dupuy  et  Brown-Séquard  et  par  M.  Beau- 
regard  ;  ce  dernier  opérait  sur  des  oiseaux.  M.  Brown-Séquard  ne  dit  pas  quels  animaux  ont 
été  expérimentés  par  lui;  mais,  d’après  le  reste  du  travail,  il  paraît  probable  que  les  expériences 
ont  été  faites  uniquement  sur  des  lapins  et  des  cochonq  d’Inde.  Le  résultat  obtenu  dans  les 
deux  cas  a  été  la  cécité  complète. 

Le  résultat  que  j’ai  obtenu  a  été  bien  différent.  J’ai  opéré  sur  d  's  chats.  Ces  animaux  ne 
perdent  point  la  vue  par  le  fait  d’une  section  longitudinale  fai  e  sur  le  milieu  du  chiasma. 
Après  cette  opération,  ils  se  conduisent  même  sûrement  et  donnent  les  preuves  les  plus  diver¬ 
ses  de  l’e^ist■nce  de  la  vision. 

Il  faut  choisir  pour  cette  opération  de  jeunes  chats,;  Au  moment  oû  ils  commencent  à  se 
mouvoir  librement  et  avec  vivacité.;  Ces  animaux  supportent  bien  l’opération  et  leur  vivacité 
permet  de  constater  facilement  s’ils  y  voient. 

La  section  se  fait  par  la  bouche,  en  pénétrant  dans  la  cavité  crânienne  à  travers  les  os  de 
la  base.  Je  me  sers  à  cet  effet  d’un  bistouri  d’une  forme  particulière  et  dont  la  courbure  rap¬ 
pelle  celle  d’une  clef  pour  arracher  les  dents.  (Il  est  fait  d’un  .seul  fil  d’aoier  trempé,  dont 
■l’extrémité  est  limée  de  manière  à  constituer  une  lame  droite  et  tranchante  de  O^.Oia,  portée 
à  angle  droit  sur  une  partie  longue  de  0”, 010,  longueur  correspondant  à  l’épaisseur  entre  .le 
palais  et  la  dure-mère;  le  reste  du  fil  sert  à  former  le  manche,  qui  est  recourbé  latéralement 
et  â  angle  droit  ■  sur  la  partie  précédente.  Ce  manche  lui-même  subit  une  nouvelle  courbure 
destinée  à  éviter  l’arcade  dentaire.) 

A  l’aide  de  pe  bistouri  on  perfore  la  base  du  crâne  à. la  limile  entre  le  palais  osseux  et  le 
voile  du  palais,  puis,  faisant  pénétrer  l’instrument  plus  avant,  on-  amène  la  lame  en  arrière  et 
en  bas  sur  le  chiasma,  que  l’on  sectionne  en  l’appuyant  fortement  contre  l’os. 

2,  Désirant  prouver  Que  le  résultat  acquis  pour  le  chat  est  applicable  à  l’homme,  j’ai  cher- 
ché'à  établir  l’identité  de  structure  entre  leurs  chiasmas.  Le  chiasma  de  l’homme,  du  qhat, 
du  chien,  se  distingue  nettement  de  celui  du  lapin,  du  cochon  d’Inde,  en  ce  qu’il  est  beaucoup 
plus  large.  J’ai  fait  mesurer  leurs  surfaces  de  section,  et  j’ai  trouvé  entre  elles  des  rapports 
constants,  qui  sont  les  mêmes  pour  le  chat  et  pour  rborarae,  mais  diffèrent  absoluraçnt  de 
ceux  que  l’on  obtient  pour  le  lapin. 

Ainsi,  pour  l’homme  et  pour  le  chat,  la  surface  carrée  d’uqe  section  perpeudjculaire  sûi- 
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vant  la  ligne  médiane,  comparée  à  la  surface  d’une  section  en  sens  transversal  par  le  milieu 
de  l’organe,  est  dans  le  rapport  de  1  à  3.  La  section  transversale  offre,  en  d’autres  termes, 
une  surface  trois  fois  supérieure  à  celle  d’une  section  perpendiculaire.  Pour  le  lapin,  au  con¬ 
traire,  où  le  croisement  paraît  être  complet,  ces  deux  sections  sont  de  surface  égale. 

Au  développement  en  largeur  du  chiasma  de  l’homme  et  du  chat,  correspond  le  fait  que 
nerfs  et  bandelettes  se  joignent  au  chiasma  sous  un  angle  très-obtus,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  pour  le  lapin  et  le  cochon  d’Inde.  » 

M.  Léon  adresse  une  noté  sur  l’avantage  qui  résulterait  de  la  désignation  des  pièces  d’or  de 
tous  les  pays  par  leur  poids  en  gramme. 

M.  Galippe  adresse  une  note  relative  à  de  nouvelles  expériences  sur  les  effets  toxiques 
du  cuivre.  * 

M.  Dieulafait  adresse  une  note  sur  la  présence  et  le  rôle  des  sels  ammoniacaux  dans  les 
mers  modernes  et  dans  les  terrains  salifères  de  tous  les  âges. 

L’existence  de  l’ammoniaque  dans  les  eaux  des  mers,  signalée  par  M.  Marchand  et  par 
M.  Boussingault,  est  un  fait  général.  Un  litre  d’eau  de  la  Méditerranée  en  contient  vingt-deux 
centièmes  de  milligramme. 

Quand  les  eaux  de  mer  se  concentrent,  l’ammoniaque  augmente,  mais  pas  proportionnelle¬ 
ment  à  la  quantité  d’eau  qui  s’évapore.  La  cause  en  est  que,  suivant  la  prévision  de  M.  Bous¬ 
singault,  comme  je  m’en  suis  assuré,  une  partie  de  l’ammoniaque  formée  passe  incessamment 
dans  l’atmosphère. 

Aux  diverses  périodes  de  concentration  des  eaux,  il  se  développe  des  végétations  variées 
qui  tombent  au  fond  des  bassins,  et  dont  le  mélange  avec  les  vases  d’origine  minérale  cons¬ 
titue  une  boue  noire  très-particulière,  qu’on  ne  retrouvé  que  là  où  les  eaux  de  mer  se  con¬ 
centrent,  boue  caractérisée  par  cette  circonstance  tout  à  fait  spéciale  qu’elle  renferme  toujours 
des  quantités  relativement  très-considérables  de  sels  ammoniacaux.  Ainsi,  ces  boues,  prises 
dans  l’étang  de  Lavalduc,  renferment,  à  volume  égal,  deux  cent  cinquante  fois  plus  d’ammo¬ 
niaque  que  l’eau  de  la  Seine  quand  elle  a  traversé  Paris,  et  plus  de  quinze  fois  la  quantité 
contenue  dans  l’eau  de  la  Bièvre. 

M.  Boussingault  a  signalé  ce  fait  extraordinaire  que  l’eau  du  lac  d’Enghien  ne  renferme  que 
0  milligr.  07  d’ammoniaque  par  litre,  tandis  que  la  source  sulfureuse  alimentée  par  l’eau  de 
ce  lac  en  renferme  5  milligr.  06,  c’est-à-dire  soixante-douze  fois  plus.  M.  Bouis  a  constaté  plus 
tard  que  certaines  sources  sulfureuses  ne  renferhiaient  pas  trace  d’ammoniaque,  tandis  que 
d’autres  en  renfermaient  des  quantités  considérables. 

Ces  résultats  me  paraissent  s’expliquer  par  cette  circonstance,  que  les  eaux,  pauvres  en  am¬ 
moniaque  n’ont  pas  trouvé  l’un  des  deux  horizons  salifères  du  trias  ou  de  la  formation  ter¬ 
tiaire.  L’eau  du  lac  d’Enghien,  presque  privée  d’ammoniaque,  en  renferme,  au  contraire,  en 
quantité  relativement  considérable,  quand  elle  émerge  à  la  source  sulfureuse  ;  cela  tient  uni¬ 
quement  à  ce  que,  pour  aller  du  lac  au  point  d’émergence ,  les  eaux  traversent  les  gypses  où 
elles  dissolvent  les  sels  ammoniacaux  que  ceux-ci  renferment. 

Les  eaux  minérales  nettement  salines  se  minéralisent  exclusivement  dans  les  deux  horizons 
salifères  du  trias  et  de  la  formation  tertiaire;  or,  ces  deux  horizons,  ce  mémoire  l’établit,  ren¬ 
ferment  toujours  des  quantités  notables  de  sels  ammoniacaux,  et  nous  arrivons  naturellement 
à  cette  conclusion  générale  :  Toutes  les  eaux  minérales  nettement  salines  doivent  renfermer 
des  quantités  anomales  de  sels  ammoniacaux,  que  ces  eaux  soient  sulfureuses  on  non  sulfu¬ 
reuses,  qu’elles  soient  thermales  ou  qu’elles  ne  le  soient  pas. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  fait  hommage  à  l’Académie  des  ouvrages  suivants  :  1"  Les 
signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (état  mental  de  Sandon)  ;  étude  clinique.  — i'  La  peur 
des  espaces  (agoraphobie  des  Allemand,  névrose  émotive.  —  3“  La  folie  du  doute  (avec  délire 
du  toucher).  —  A”  La  folie  héréditaire.  Leçons  professées  à  l’École  pratique.  —  5“  Étude  mé¬ 
dico-légale  sur  les  épileptiques. 

•—  L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  directeur  de  l’Observatoire,  en  remplacement  de 
M.  Le  Verrier. 

Les  candidats  en  présence  étaient  :  MM.  Paye,  Lcevy,  Yvon-Villarceau,  Mouchez  èt  Tisserand. 

Au  premier  tour,  l’Académie  a  désigné  M.  Paye  par  2A  voix  sur  A3  votants.  Les  19  autres 
voix  se  sont  réparties  sur  MM.  Lœvy,  Puiseux  et  Villarceau. 

M.  Paye  avait  décliné  d’avance  toute  candidature  par  une  lettre,  dans  laquelle  il  recommandait 
M.  Lœvy  au  choix  de  ses  collègues. 

M.  Paye  ayant  de  nouveau  refusé  la  direction'  de  l’Observatoire,  il  a  été  procédé  à  un 
second  tour  de  scrutin. 

Le  conseil  d’inspection  de  l’Observatoire,  nommé  par  le  ministre,  avait  présenté  en  première 
ligne  M.  Mouchez  par  5  voix  sur  8  votants  L’Académie  lui  a  préféré  M.  Lœvy,  qui  a  obtenu 
30  voix  contre  7  à  M.  Puiseux,  et  6  à  M.  Mouchez. 
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Voici  quelques  renseignements  sur  le  nouveau  directeur  de  l’Observatoire. 

]\ .  œvy  a  trente-neuf  ans.  Il  est  ofücier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  l’Institut  et 
du  bureau  des  longitudes.  Il  dirrige  les  deux  publications  de  la  Connaissance  des  Temps  et  de 
l  Annuaire.  —  M.  L. 


RECTIFICATION 

LE  SERVICE  DE  LA  BIBLIOTHËQDE  DE  LA  FACULTÉ 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latouu  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  18  juin  1878. 

Mon  cher  ami, 

Je  ne  peux  pas  laisser  sans  réponse  les  réclamations  de  M.  X...,  étudiant  en  médecine,  por¬ 
tant  sur  quelques  points  du  service  de  ta  Bibliothèque  de  la  Faculté.  (Voir  TUnion  Médicale 
du  samedi  15  juin.) 

Il  n’est  pas  exact  qu’il  y  ait  impossibilité,  pour  les  travailleurs,  d’avoir  communication  des 
livres  non  reliés.  A  cet  égard,  j’ai  recommandé  à  mes  auxiliaires  la  plus  grande  libéralité, 
tout  en  protégeant  ces  mêmes  livres  brochés  contre  des  négligences,  hélas  !  trop  communes. 

Il  n’est  pas  exact,  pareillement,  qu’on  «  laisse  moisir  dans  une  armoire  »  les  fascicules  des 
publications  périodiques  qui  n’ont  pas  leurs  cartons  protecteurs  sur  la  table  de  travail.  Tous  les 
jours,  à  chaque  heure,  on  nous  demande  ces  fascicules,  et  jamais  leur  communication  n’a 
été  refusée. 

M.  X...  s’étonne  que  l’innovation  apportée  sous  ma  direction  n’ait  été,  jusqu’ici,  étendue 
qu’à  un  certain  nombre  de  publications  périodiques,  et  volontiers  il  demanderait  toutes  ces 
dernières. 

Il  ne  sait  pas: 

Que  le  nombre  de  ces  journaux,  revues,  etc.,  français  et  étrangers,  est  de  141  ; 

Que  notre  maigre  budget  actuel  ne  nous  permet  pas  de  faire  pour  le  moment  cette  dépense 
de  141  cartons  ; 

Que  la  placé,  du  resté,  manquerait  absolument. 

Nous  avons  mis  dans  les  cartons  protecteurs  28  journaux  choisis  dans  la  littérature  fran¬ 
çaise  et  étrangère,  et  représentant  le  mouvement  le  plus  accentué  de  la  science  contempo¬ 
raine.  Les  autres  sont  immédiatement  communiqués  à  quiconque  les  demande. 

Nous  ne  pouvons  pas  mieux  faire  à  cette  heure. 

Quant  au  retard  apporté,  au  retour  sur  les  rayons,  des  livres  donnés  à  la  reliure,  MJ  X;..  ’ 
ne  sait  pas  ;  . 

Les  difficultés  que  nous  éprouvons  à  cet  égard;  > 

Les  efforts  constants  que  nous  faisons  pour  hâter  la  reliure.  ' 

Il  ne  sait  pas  que,  dans  ces  derniers  mois,  nous  avons  livré  au  relieur  un  nombre  considé-. 
rable  d’ouvrages  qui  avaient  été  laissés  à  l’état  de  brochures,  ce  qui  a  nécessairement  demandé 
beaucoup  de  temps,  et  mis  en  retard  la  reliure  de  certains  volumes. 

Néanmoins,  je  reconnais  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  à  cet  égard ,  et  je  songe  à  prendre 
des  mesures  propres  à  satisfaire  les  légitimes  revendications  des  nombreux  travailleurs  qui 
hantent  la  bibliothèque. 

Votre  dévoué.  D'  Achille  Chereao, 

Bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  diphthérie.  —  Bergeron. 

Baume  de  copahu .  O  gr.  50  à  2  gr. 

Alcool .  10  grammes. 

Hydrolat  de  menthe .  100  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ...  20  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerée,  de  deux  en  deux  heures ,  dans  la  diphthérie  non 
infectieuse,  pour  favoriser  la  disparition  des  fausses  membranes.  —  Dans  le  cas  où  la  potion 
provoquerait  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements,  on  la  supprimerait,  afin  de  ne  pas  entraver 
l’alimentation,  qui  joue  un  rôle  très-important  dans  le  rétablissement  du  malade.  —  N.  0. 
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Éphémérides  Médicale».  — >  22  Juin  1812. 

L’Irlande  perd  un  de  ses  chimistes  les  plus  distingués  dans  la  personne  de  Richard  Kiman, 
regardé  comme  le  Nestor  des  chimistes,  et  qui  a  donné  son  nom  à  la  Société  kirwanienne* 
instituée  à  Berlin.  On  lui  doit  une  belle  série  d’expériences  tendant  à  déterminer  la  pesanteur 
spécifique  et  les  divers  degrés  d’affinité  chimique  de  plusieurs  sets,  des  recherches  sur  la  force 
respective  des  acides,  des  travaux  d’une  haute  importance  sur  les  propriétés  de  la  strontiane. 

A.  Ch. 


COURRIER 


La  santé  de  l’empereur  d’Allemagne.  —  Berlin,  le  18  juin  :  Les  médecins  de  l’empereur 
publient  aujourd’hui  une  note  ainsi  conçue  ; 

«  Les  soussignés  croient  qu’il  est  de  leur  devoir  de  compléter  par  les  déclarations  suivantes 
les  bulletins  qu’ils  ont  publiés,  concernant  l’état  de  l’empereur  et  roi,  afin  de  démentir  plusieurs 
bruits  inexacts  qui  sont  actuellement  en  circulation. 

«Grâce  à  l’aide  de  Dieu,  la  guérison  des  blessures  et  de  l’état  de  maladie  produite  par 
l’événement  profondément  regrettable  du  2  juin  a  suivi  jusqu’à  présent  une  marche  plus  favo¬ 
rable  qu’on  ne  l’espérait  Les  différentes  phases  de  l’état  de  l’empereur  ont  été  indiquées  dans 
les  bulletins  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour.  La  joie  que  l’on  a  éprouvée  en  prenant  connais¬ 
sance  de  ces  bulletins  a  fait  espérer  à  bien  des  personnes  que  l’empereur  ne  tarderait  pas  à 
être  complètement  guéri. 

«  D’après  l’état  réel  des  choses,  il  n’est  malheureusement  pas  probable  que  ce  vœu,  qui  est 
certainement  dans  tous  les  cœurs,  puisse  se  réaliser.  Non-seulement  Sa  Majesté  éprouve  par 
moments  de  vives  douleurs,  mais  il  lui  est,  de  plus,  impossible  de  se  servir  de  ses  bras,  ce 
qui  lui  cause  beaucoup  de  souffrances.  De  plus,  la  guérison  complète  ne  pourra  être  effectuée 
qu’au  bout  d’un  long  espace  de  temps,  et  on  rencontrera  peut-être  beaucoup  de  difficultés, 
que  l’on  espère,  avec  l’aide  de  Dieu,  pouvoir  surmonter  avec  succès,  mais  non  pas  sans  que 
l’auguste  malade  éprouve  de  grandes  souffrances. 

«  Signé  :  Lader,  Langenbece,  Wilms.  » 

Hygiène  administrative,  r-  Les  maires  sont  souvent  embarrassés  dans  la  prescription  des 
mesures  d^'  police  dans  le  cas  où  des  chiens  enragés  ou  présumés  tels  ont  parcouru  leurs 
comrau'  es  et  ont  mordu  un  certain  nombre  d’autres  chiens.  Nous  lisons  dans  le  Journal  de 
Toulouse  Une  note  qu’il  nous  semble  utile  de  reproduire,  et  qui  rappelle  quel  est'  l’état  de  la 
juri  prude  ce  sur  ce  point  : 

«  Voici  la  solution  d’une  question  qui  intéressera  certainement  un  grand  nombre  de  nos 
lecteurs  et  qu  est  en  pleine  actualité  : 

«  Il  s’egit  de  savoir  si  la  loi  permet  à  un  maire  de  faire  tuer  un  chien  qui  a  été  mordu,  par 
un  autre  chien  présumé  enragé. 

«  La  Cour  de  cassation  s’est  occupée  deux  fois  de  cette  question.  Elle  a  fait  une  distinction 
entre  les  chiens  mordus  par  un  chien  suspect  d’hydrophobie  et  ceux  qui  ontété  mordus  par, 
un  autre  ch'eii  réellement  atteint  de  la  rage. 

«  Dans  le  premier  cas,  la  Cour  de  cassation  a  jugé  que  le  maire  de  la  commune  qui  a  été 
parcourue  par  un  chien  suspect  d’hydrophobie  ne  peut  prescrire  comme  mesure  de  sûreté, 
l’abattage  des  animaux  que  ce  chien  a  mordus,  qu’autant  que  cette  mesure  doit  l  ecevoir  son 
exécution  dans  les  lieux  publics;  par.  suite,  l’arrêté  serait  inapplicable  aux  chiens  que  leurs 
maîtres  ont  pris  la  précaution  de  renfermer  chez  eux  et  de  tenir  à  l’attache.  (Cour  de  cassa¬ 
tion,  16  novembre  1872.) 

«  Le  maire  ferait  donc  un  acte  arbitraire  s’il  refusait  au  maître  du  chien  tenu  attaché  depuis 
l’accident  un  sursis,  jusqu’au  moment  où  les  symptômes  de  la  rage  pourront  se  révéler  d’une 
manière  certaine. 

«  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  lorsque  le  territoire  d’une  commune  a  été  traversé  par  un 
chien  réellement  atleint  d’hydrophobie;  dans  ce  cas,  la  Cour  de  cassaiiou  reconnaît  formellement 
au  maire  le  droit  d’ordonner  l’abattage  inimédiat  de  tous  les  animaux  mordus  par  cè  chien, 
sans  distinguer  efltre  ceux  qûi  sont,  ou  non,  en  état  de  divagation. 

«  Dans  cé  caà,  le  refus  par  un  propriétaire  d’abattre  son  chien  est  une  cortlraVetition  qui  ne 
saurait  être  évitée  par  ce  fait  que  lô  maître  aurait  tenu  son  chien  Soignëüsemenf  enfermé  dans 
son  domicile  depuis  l’accident.  »  >  ' 


Le  gérant,  Richelot. 

Parts.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-SaInt-Sauveur,  22. 
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SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFRE  AniÉUO-SPASlUODIQUE  DE  R’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOLS  LE  NOM  DE  BRUIT  ANÉMIQUE  DE  LA  BASE  DO  ClffiCR  (*)  j 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  1878  , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

D.  Diagnostic  différentiel  entre  le  bruit  anémo-spasraodique  de  l’artère  pulmonaire  et  les  bruits 
organiques  liés  aux  alterations  de  ce  vaisseau. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  nous  faut  aborder  maintenant  un  autre  problème.  Si  le 
bruit  de  souffle  anémique  a  sa  source  dans  l’artère  pulmonaire,  il  ne  faut  pas 
croire  pour  cela  que  tous  les  bruits  de  souffle  systoliques  que  l’on  entend  au  niveau 
de  l’artère  pulmonaire,  c’est-à-dire  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
soient  des  bruits  anémiques.  Il  s’en  faut  de  beaucoup.  On  peut  entendre,  à  gauche 
du  sternum,  des  bruits  qui  siègent  bien  dans  l’artère  pulmonaire,  mais  qui  sont 
organiques,  et  par  conséquent  indiquent  alors  un  état  bien  autrement  grave. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  à  cette  même  Société,  dans  la  séance  du  11  août 
1871  (2),  j’ai  montré  que  l'artère  pulmonaire  pouvait  devenir,  tout  comme  l’aorte, 
le  siège  d’endartérite  et  de  rétrécissement  consécutif,  soit  à  son  origine,  soit  à  sa 
terminaison.  Il  y  a  donc  lieu  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  cette  lésion  et 
l’anémie,  puisque  toutes  deux  donnent  un  bruit  de  souffle  systolique  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  à  gauche  du  sternum. 

Dans  l’observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ce  mémoire,  j’avais  noté  les 
phénomènes  suivants  :  Le  bruit  morbide  était  systolique,  commençait  avec  la  sys¬ 
tole,  remplissait  le  petit  silence  et  couvrait  le  claquement  valvulaire  des  sygmoïdes. 
Ce  bruit  n’était  pas  rude  et  ne  s’accompagnait  pas  de  frémissement  cataire;  il  avait 
son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  2  ou  3  centimètres 
du  bord,  du  sternum.  11  ne  se  prolongeait  que  faiblement  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  mais  couvrait  presque  toute  la  surface  du  cœur  droit,  c’est-àrdire  toute  la  face 
antérieure,  du  cœur  en  rapport  avec  le  sternum  et  les  côtes.  La  mensuration  per¬ 
mettait  d’établir  que  le  cœur  était  élargi- transversalenaent. 

Depuis  la  publication  de  ce  mémoire ,  des  cas  semblables  ont  été  vus  par 
MM.  Voiliez,  Salmon,  Duroziez,  et,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  notre  col¬ 
lègue,  M.  Strauss,  est  venu  vous  apporter  deux  nouvelles  observations  semblables, 
avec  pièces  anatomiques  à  l’appui.  M.  Bucquoy  et  d’autres  en  ont  également 
observé.  Or,  dans  ces  nouveaux  faits,  l’auscultation  est  venue  révéler  exactement 
les  mêmes  bruits  que  j’avais  signalés.  Eh  bien,  malgré  cette  ressemblance  d’un 
bruit  de  souffle  systolique  siégeant  dans  le  deuxiènie  espace  intercostal  gauche,  près 
du  sternum,  le  diagnosnic  entre  le  bruit  anémo-spasmodique  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  le  bruit  organique  lié  à  un  rétrécissement  de  cette  artère,  le  diagnostic  est 
possible,  je  dirai  même  facile,  en  tenant  compte  des  renseignements  suivants  : 
l’auscultation  du  cou  révèle,  dans  l’anémie,  un  bruit  de  souffle  des  jugulaires,  tan¬ 
dis  que  le  bruit  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ne  se  propage  que  peu  ou 
point  dans  ces  vaisseaux. 

L’examen  des  symptômes  généraux  montre,  dans  un  cas,  ceux  de  l’anémie,  et, 
dans  l’autre,  ceux  d’une  maladie  organique  du  cœur,  fixe,  résistant  au  traitement 
et  se  terminant,  le  plus  ordinairement,  par  la  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  crois  pas 
devoir  m’y  arrêter  plus  longtemps. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  faits  de  rétrécissement  de  l’infundibulum  de 
l’artère  pulmonaire,  auxquels  s’appliquent  très -bien  les  considérations  précédentes. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12.  19,  26  mars,  6,  25  avril,  9,  il,  18,  30  mai  et  18  juin. 

(2)  Du  rétrécissement  des  orifices  de  l’artère  pulmonaire  contracté  après  la  naissance,  de  ses 
symptômes,  de  ses  complications,  et  particulièrement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1872  ; 
Asselin. 

Tome  XXV.  —  Troisième  série. 
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Quant  au  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire,  il  faut  le  ranger,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  dans  la  même  catégorie  que  les  précédents.  ’ 

E.  Diagnostic  différentiel  entre  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  l’artère  pulmonaire  et  celui 
que  produisent  quelquefois  les  anévrysmes  de  l’aorte  à  gauche  du  sternum. 

Mais  il  existe  encore  d’autres  maladies  qui  donnent  des  bruits  de  souffle  sys¬ 
tolique  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  maladies  qui  ont  été  signalées 
par  M.  Duroziez,  dont  tout  le  monde  connaît  le  soin  et  la  compétence  en  pareille 
matière,  et  qui  sont  consignées  dans  un  excellent  mémoire  qui  a  paru  l’année  der¬ 
nière  dans  la  Gazette  médicale  [l). 

J’y  remarque  surtout  deux  observations  d’anévrysme  de  l’aorte  qui  ont  donné 
lieu  soit  à  une  tumeur  siégeant  à  gauche  du  sternum,  soit  à  un  bruit  de  souffle  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  l’aorte  étant  lésée  dans  sa  partie  gauche. 

J’ai  eu  l’occasion  d 'observer  un  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  descen¬ 
dante,  avec  tumeur  pulsatile  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  suppres¬ 
sion  presque  complète  du  pouls  radial  gauche,  paralysie  de  la  corde  vocale  du  même 
côté,  etc.  Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  de  bruit  de  souffle,  donc  pas  de  diagnostic 
différentiel  avec  l’anémie,  qui  donne  au  contraire  le  bruit  de  souffle  et  pas  la 
tumeur  pulsatile. 

J’ai  rencontré  l’année  dernière  une  affection  de  l’aorte  dans  laquelle  les  lésions 
athéromateuses  formaient  une  sorte  de  rétrécissement  au  niveau  de  l’aorte  des¬ 
cendante  et  donnaient  un  bruit  de  souffle  à  gauche  du  sternum,  dans  le  troisième 
espace  intercostal.  J’ai  pu  en  faire  le  diagnostic,  et  l’autopsie  est  venue  en  con¬ 
firmer  l’exactitude.  Voici  cette  observation  : 

Obs.  XXXIX.  —  M...,  âgée  de  50  ans,  vernisseuse,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Jeanne,  n”  6,  le  19  avril  1877. 

Cette  femme  est  encore  d’une  constitution  robuste.  Elle  n’a  été  malade  qu’une  seule  fois , 
après  la  guerre,  et  il  est  difficile  de  déterminer  quelle  a  pu  être  cette  maladie.  Il  ne  paraît 
pas  qu’il  s’agisse  d’un  rhumatisme  articulaire.  Dans  tous  les  cas,  la  malade  affirme  qu’il  ne 
lui  était  resté  ni  essoufflement  ni  oppression. 

Elle  travaille  depuis  douze  ans  à  vernir  les  meubles,  et,  depuis  cinq  ans,  elle  présente  des 
symptômes  d’alcoolisme,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  cette  profession  où  l’on  est  exposé  à  res¬ 
pirer  constamment  des  vapeurs  alcooliques.  On  note  chez  elle  un  tremblement  très-marqué 
des  membres  supérieurs  et  de  la  tête,  tremblement  qui  s’arrête  à  peine  lorsque  la  tête 
repose  sur  l’oreiller.  Elle  a  de  temps  en  temps  des  pituites  le  matin  et  des  douleurs  de  tête 
nocturnes.  Ce  précédent  devait  être  établi,  par  ce  qu’il  n’est  pas  sans  importance  au  point  de 
vue  du  développement  de  la  maladie  actuelle. 

L’affection  pour  laquelle  la  malade  entre  à  l’hôpital  a  débuté  il  y  a  quatre  mois,  au  mois  de 
janvier  dernier,  et,  d’après  elle,  d’une  manière  subite. 

La  malade  raconte  que  son  patron  l’avait  envoyée  porter  des  chaises  en  ville,  et  que,  dans 
cette  course,  elle  s’est  mise  en  nage  et  s’est  trouvée  malade  le  lendemain.  Elle  se  plaignait 
alors  d’une  gêne  dans  la  poitrine,  d’un  peu  d’oppression  et  d’une  toux  modérée.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  fièvre  et  les  troubles  fonctionnels  n’ont  jamais  été  assez  intenses  pour  la  retenir 
au  lit.  Elle  s’est  bornée  à  prendre  quelques  tisanes  qui  ont  fait  cesser  assez  rapidement  la 
toux,  mais  ne  l’ont  pas  débarrassée  de  la  gêne  qu’elle  éprouvait  dans  la  poitrine.  Au  con¬ 
traire,  il  s’est  développé  peu  à  peu  un  véritable  point  douloureux  siégeant  à  gauche  du  ster¬ 
num  et  un  peu  au-dessus  du  sein.  Ces  phénomènes  ont  été  en  s’aggravant,  et,  le  19  avril,  la 
malade  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  quel  est  l’état  actuel  :  La  constitution  paraît  assez  robuste,  la  coloration  des  chairs  est 
normale.  La  malade  ne  paraît  pas  gênée  pour  respirer,  mais  l’inspection  de  la  poitrine  attire 
l’attention  sur  les  phénomènes  suivants  : 

11  existe  un  développement  notable  des  rameaux  veineux  sous-cutanés  au  niveau  des 
secondes  côtes  gauches  et  droites,  et  ces  sortes  de  varices  sont  surtout  marquées  à  gauche  du 
sternum,  au  niveau  du  premier  et  du  second  espace  intercostal.  On  observe  en  même  temps 
une  légère  saillie  des  cartilages  de  la  seconde  et  de  la  troisième  côte  gauche.  En  même  temps 
que  les  deux  côtés  du  cou  sont  soulevés  par  les  battements  des  artères  carotides,  le  pouls  est 

(1)  Des  Lésions  et  des  bruits  vasculaires  au  niveau  du  second  espace  intercostal.  (Gaz.  rnéd. 
de  Paris,  1877.) 
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régulier  et  bat  80  fois  par  minute.  Il  est  dur,  moins  par  la  force  de  la  pulsation  cardiaque  que 
par  l’état  des  tuniques  artérielles. 

La  mensuration  du  cœur  donne  les  résultats  suivants  :  La  pointe  bat  dans  te  cinquième 
espace  intercostal  à  une  distance  de  10  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Le  bord  supérieur  du 
foie  correspond  à  l’origine  du  cinquième  cartilage  costal.  La  sonorité  pulmonaire  vient  jusqu’au 
bord  droit  du  sternum.  En  raison  de  la  grande  obliquité  des  côtes,  la  pointe  se  trouve  beau¬ 
coup  plus  bas  que  le  bord  supérieur  du  foie,  et  l’obliquité  du  bord  inférieur  du  triangle  car¬ 
diaque  indique  une  hypertrophie  portant  surtout  sur  le  cœur  gauche. 

L’auscultation  de  la  pointe  donne  deux  bruits  sourds  frappés  avec  violence,  à  intervalles 
presque  égaux,  sans  aucun  bruit  de  souffle.  L’impulsion  du  choc  de  la  pointe  me  s’accom¬ 
pagne,  du  reste,  d’aucun  frémissement,  et  le  reste  de  la  région  précordiale  en  est  également 
exempt.  On  peut  donc  penser  que  ta  valvule  mitrale  est  saine. 

^  Le  siège  des  varices,  le  soulèvement  des  cartilages ,  font  penser  que  la  lésion  siège  à  l’ori¬ 
gine  des  gros  vaisseaux. 

L’auscultation  du  deuxième  espace  intercostal  droit,  à  l’origine  de  l’aorte,  ne  révèle  aucun 
bruit.  On  entend  seulement,  dans  les  vaisseaux  du  cou  du  côté  droit,  un  murmure  continu  un 
peu  rude,  donnant  la  sensation  d’un  bruit  rotatoire. 

Au  contraire,  si  l’on  ausculte  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  et  surtout  le  troi¬ 
sième,  on  entend  un  bruit  de  souffle  fort  qui  paraît  correspondre  au  second  bruit.  Ce  bruit  a 
son  maximum  à  l’origine  du  quatrième  cartilage  du  côté  gauche  à  son  insertion  sternale.  On 
trouve,  par  un  examen  plus  attentif,  que  le  bruit  est  double,  qu’il  couvre  le  bruit  systolique 
comme  le  bruit  diastolique.  Le  bruit  de  claquement  valvulaire  ne  s’entend  pas.  Le  schéma 
qui  représente  la  surface  où  s’entend  ce  bruit  a  la  forme  d’une  poire,  dont  la  pointe  serait 
dirigée  vers  la  pointe  du  cœur,  et  la  base  serait  placée  dans  le  premier  espace  intercostal.  De 
sorte  que  son  grand  axe  serait  sur  une  ligne  allant  de  l’articulation  slerno-claviculaire  droite 
à  la  pointe  du  cœur. 

Le  problème  du  diagnostic  se  posait  donc  dans  les  termes  suivants  : 

1“  S’agit-il  d’une  lésion  du  péricarde? 

2°  D’une  lésion  de  l’orifice  sigmoïde  de  l’aorte? 

3°  D’une  lésion  de  la  crosse  de  l’aorte? 

D’une  affection  de  l’artère  pulmonaire? 

Examinons  d’abord  l’hypothèse  d’une  lésion  du  péricarde.  Le  souffle  étant  double,  superfi¬ 
ciel  et  un  peu  râpeux,  on  doit  penser  à  une  lésion  possible  du  péricarde.  Le  fait  n’était  pas 
vraisemblable,  pour  les  raisons  suivantes  :  1°  Il  faudrait  admettre  que  la  péricardite  a  été  pri¬ 
mitivement  chronique,  puisque  la  malade  ne  s’est  jamais  alitée  ;  2°  l’absence  de  fréquence  du 
pouls  est  encore  défavorable  à  cette  hypothèse  ;  3“  il  n’y  a  pas  de  frémissement  cataire  ;  4°  le 
bruit  de  souffle  se  propage  le  long  du  sternum,  en  remontant  vers  la  carotide  gauche,  et  là  où 
l’on  entend  d’ordinaire  le  maximum  des  bruits  péricardiques  le  long  du  sternum,  dans  sa 
partie  inférieure,  le  bruit  décroît  d’une  manière  notable. 

S’agit-il  d’une  insuffisance  aortique?  Cette  hypothèse  serait  la  plus  vraisemblable,  au  pre¬ 
mier  abord,  puisque  cette  insuffisance  est  souvent  caractérisée  par  un  double  bruit  de  souffle 
siégeant  à  la  base  du  cœur  sous  le  sternum.  En  outre,  le  second  bruit  est  le  plus  important, 
il  est  très-prolongé  et  s’entend,  sous  le  sternum,  dans  la  région  moyenne.  Il  n’est  pas  ques¬ 
tion  du  rétrécissement  qui  donnerait  un  bruit  de  souffle  ascendant  vers  la  droite,  bruit  de 
souffle  rude  et  vibrant. 

A  l’hypothèse  d’une  insuffisance  s’opposent  les  raisons  suivantes  :  Il  n’est  pas  habituel  de 
voir  dans  cette  affection  les  bruits  siéger  à  gauche  du  sternum  à  l’origine  du  quatrième  car¬ 
tilage.  En  dernier  lieu,  le  tracé  sphygmographique  est  celui  de  l’athérome  artériel  et  non 
celui  de  l’insuffisance.  Il  faut  donc  chercher  si  d’autres  hypothèses  ne  rendraient  pas  mieux 
compte  du  phénomène  observé. 

Abordons  l’hypothèse  d’une  affection  de  l’aorte.  Il  s’agirait  non  pas  d’une  affection  du 
bord  convexe  de  la  crosse,  mais  d’une  lésion  de  sa  partie  concave  ou  de  sa  partie  gauche.  Or, 
il  existe  précisément  dans  la  science  un  certain  nombre  d’observations,  et  en  particulier  dans 
le  mémoire  de  M.  Duroziez,  observations  dans  lesquelles  la  lésion,  placée  dans  cette  région,  a 
donné  lieu  précisément  à  des  phénomènes  semblables.  Le  siège  était  à  gauche  du  sternum, 
et,  comme  ici,  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Cette  hypothèse  expliquerait  très-bien  le 
soulèvement  des  côtes  et  te  développement  des  varices. 

Quant  à  la  dernière  hypothèse,  celle  d’une  lésion  de  l’artère  pulmonaire,  caractérisée  alors 
par  une  insuffisance  seule,  elle  peut  à  peine  être  posée.  Cette  affection  est  des  plus  rares,  elle 
n’a  pas  encore  été  rencontrée  isolée,  et,  dans  les  cinq  faits  connus,  elle  était  liée  au  rétré¬ 
cissement  avec  induration  des  valvules  sigmoïdes  de  cette  artère. 

En  résumé,  le  diagnostic  paraît  être  celui-ci  :  lésion  aortique  liée  à  une  altération,  non  de 
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l’orifice,  mais  bien  de  la  crosse  de  l’aorte,  lésion  siégeant  probablement  dans  la  partie  gauche 
de  celte  artère. 

L’autopsie  est  venue  peu  de  temps  après  confirmer  ce  diagnostic.  Elle  a  montré,  en  effet, 
que  le  péricarde  était  sain,  que  les  quatre  orifices  du  cœur  étaient  absolument  intacts  et  que 
la  lésion  siégeait  en  effet  dans  l’aorte.  Elle  consistait  dans  une  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  parois  dont  le  maximum  se  trouvait  au  niveau  de  l’aorte  descendante  après  l’émis¬ 
sion  de  la  sous-clavière  glauche.  En  ce  point,  les  plaques  sont  rudes,  calcifiées,  comprenant 
tout  le  pourtour  de  l’artère  et  formant  à  ce  niveau  un  tube  rigide  à  surface  rugueuse  ne  pou¬ 
vant  se  distendre  dans  la  diastole  artérielle  et  ressemblant  beaucoup  aux  indurations  avec 
rétrécissement  relatif  qu’on  observe  quelquefois  aux  autres  orifices  du  cœur. 

11  y  avait  une  ou  deux  plaques  dans  la  partie  ascendante  de  l’aorte,  dont  la  surface  assez 
lisse  permet  de  comprendre  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  bruit  de  souffle  à  ce  niveau.  Le  temps 
nécessaire  à  l’ondée  sanguine  pour  arriver  à  la  partie  descendante  de  l’aorte  explique  com¬ 
ment  le  bruit  qui  se  produisait  à  ce  niveau  conïncidait  plutôt  avec  la  diastole  qu’avec  la 
systole. 

En  résumé,  l’examen  attentif  et  minutieux  de  la  région  cardiaque  a  permis  de 
reconnaître  qu’une  hypertrophie  du  cœur  accompagnée  d’un  double  bruit  de  soulïïe 
au  niveau  du  troisième  cartilage  costal  gauche,  c’est-à-dire  au  point  où  se  mani¬ 
festent  les  bruits  de  l’insuffisance  mitrale  et  quelquefois  ceux  de  l’aorte  ou  même 
de  l’artère  pulmonaire,  appartenait  en  réalité  à  un  affection  de  l’aorte  descendante, 
et  l’autopsie  a  prouvé  que  ce  diagnostic  était  parfaitement  exact. 

(La  fin  à  un  prochain  numérû.) 


RAPPORT  GÉNÉRAL 

sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine  en  1876  et  1877  (i) 

Par  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel. 

Prix  Barbiur.  —  Récompenser  les  découvreurs  de  remèdes  contre  les  maladies  incurables, 
c’était  la  destination  première  et  irréalisable  du  prix  Barbier  :  en  donnant  une  interprétation 
plus  large  aux  intentions  écrites  du  généreux  donateur,  l’Académie  a  pu  étendre  ses  libérali¬ 
tés  posthumes  et  octroyer  encouragements  ou  récompenses  à  tout  progrès  sérieux  dans  l’art 
de  guérir. 

Plus  et  mieux  que  tout  autre,  le  docteur  Junod  a  utilisé,  dans  la  pratique  médicale,  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Il  y  a  bien  des  années  qu’il  a  inventé  des  ventouses-monstres,  au  moyen 
desquelles  le  vide  étant  fait  sur  de  grandes  surfaces,  le  sang  se  déplace,  et,  des  organes  internes, 
est  attiré  à  la  périphérie  cutanée.  C’est,  dans  les  affections  congeslionnelles,  un  mode  actif  de 
dérivation.  .... 

La  commission  académique  chargée  d’examiner  l’ouvrage  où  M.  Junod  a  consigné  les  tra¬ 
vaux  de  toute  sa  vie,  a  jugé  cet  honnête  et  vieux  serviteur  de  la  science  digne  d’une  récom¬ 
pense  de  1,500  francs.  Deux  fois  déjà  l’Institut  l’avait  couronné  pour  ces  mêmes  travaux  ; 
mais,  à  l’inverse  de  celte  illustre  Compagnie  qui  refuse  ses  palmes  aux  lauréats  des  autres 
Corps  savants,  l’Académie  de  médecine,  ne  veut  voir  dans  ces  jugements  favorables  que  la  sanction 
anticipée  de  ses  propres  jugements,  et  elle  est  heureuse  de  redoubler,  avec  garantie,  ses  justes 
récompenses. 

Une  part  dans  le  prix  Barbier  est  pareillement  donnée  à  M.  le  docteur  Trideau,  l’ardent 
promoteur,  sinon  l’inventeur,  du  traitement  de  ta  diphthérie  par  tes  balsamiques.  —  Une  épi¬ 
démie  terrible,  venue  d’un  petit  bourg  d’Ille-et-Vi.laine,  où  elle  avait  fait  plus  de  deux  cents 
victimes,  éclatait  à  Andouilié  (Mayenne);  M.  le  docteur 'rrideau  eut  l’idée  de  la  combattre 
par  le  cubèbe,  et  le  succès  dépassa  son  attente . 

A  Paris,  in  aere  Parisiensi,  les  médecins  d’hôpitaux  d’enfants,  où  la  diphthérie  sévit  cruel¬ 
lement  et  en  permanence,  n’ont  pas  été  aussi  heureux;  le  traitement  par  le  cubèbe,  qui 
doit  être  administré  à  très-hautes  doses,  leur  a  paru  difficile,  et  trop  souvent  il  est  rendu 
impossible  par  l’indocilité  des  petits  impatients;  en  vain,  comme  le  poète,  j’enduisais  de 
miel  les  bords  du  vase,  l’enfant  rebelle  refusait  invinciblement  de  boire  la  vie  avec  l’amer 
breuvage . 

Les  concitoyens  de  M.  Trideau,  témoins  de  ses  cures  multipliées  et  reconnaissants  de  son 
dévouement,  ont  volé,  en  Conseil  général  et  aux  frais  du  département,  l’impression  de  son 

(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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mémoire  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse;  de  sorte  qu’à  \' encouragement  donné  par 
1  Académie  s’ajoute,  pour  cet  honorable  confrère,  la  grande  récompense  de  l’estime  publique. 

Prix  Godard.  —  U  y  a  près  de  vingt  ans  qu’un  membre  de  cette  Compagnie,  le  professeur 
Béhier,  de  mémoire  très-honorable  et  de  mémoire  amie,  importait  d’Angleterre  en  France  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  calmantes.  Ce  fut  pour  le  monde  souffrant  un  bienfait 
signalé,  et  lés  injections  de  morphine  -  sous  la  peau  sont  un  des  plus  puissants  moyens  d’en¬ 
dormir  là  douleur.  Différente  est  l’action  des  injections  sous-cutanées  h  effet  local  pratiquées 

jpàr  M.  Luton,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  Reims . Il  est  plusieurs 

maladies  où  cette  médication  paraît  être  d’une  utilité  réelle,  la  névralgie  sciatique,  par 
exemple,  et  le  goitre.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  qu’elle  réussisse  moins  dans  les  altérations 
organiques  et  dans  les  tumeurs  malignes  dont  la  résolution  ou  l’atrophie  n’est  guère  possible, 
et  ou  le  bistouri,  cette  dernière  raison  du  chirurgien,  est  inévitable? . . . . 

Ÿbîci  comment  M.  Luton  s’exprime,  dans  la  préface  de  son  livre,  sur  une  priorité  indé¬ 
niable  :  «  Personne  n’a  compris  le  sujet  comme  moi,  personne  ne  l’a  conçu  dans  sa  généra¬ 
lité,  n’a  suivi  la  méthode  avec  autant  de  persévérance  et  n’a  montré  une  pareille  foi  dans  sa 
valeur»  »  Ce  langage  quelque  peu  fier  ne  messied  point  à  qui  se  sent  le  droit  de  le  tenir;  et 
ce  droit  n’appartient-il  pas  à  M.  le  docteur  Luton,  lauréat  du  prix  Godard  de  1876,  destiné 
à  récompenser  le  meilleur  travail  de  pathologie  chirurgicale?  «  N’estime  pas  ton  mérite  trop 
bas  (conseillait  un  philosophe  pratique),  de  peur  que  tes  amis  ne  le  prennent  au  mot.  » 

Prix  Civrieux.  —  . Chez  certains  maniaques  où  mélancoliques,  les  accès  présentent, 

dès  le  début,  des  phénomènes  spéciaux  qui  indiquent  la  terminaison  prochaine  par  une  para¬ 
lysie  générale;  ces  accès  ont  été  rattachés  à  l’affection,  et  ils  constituent  une  période  prodro¬ 
mique;  la  maladie,  reconnue  plus  tôt  qu’elle  ne  l’était  autrefois,  a  pu  être  plus  tôt  combattue. 
On  constata  aussi  par  des  observations  positives  que  cette  affection,  si  grave  et  réputée  presque 
toujours  mortelle,  s’arrêtait  parfois  dans  sa  marche  fatale  et  même  rétrogradait,  de  telle  sorte 
que  l’aliéné  paralytique,  retrouvant  ses  forces  musculaires  et  sa  raison ,  la  guérison  paraissait 
complète..... 

Mais,  le  plus  souvent,  il  n’y  a  dans  la  paralysie  générale  qUe  dés  rémissions  d’une  durée 
variable.  Suivant  le  vieil  adage  des  maladiés  incurables,  c’est  un  armistice  et  non  pas  la  paix  : 

«  inducias  facit  non  pacem.  »  Dans  quelques  cas,  pourtant,  la  guérison  a  été  définitive,  et 
d’après  M.  Baillarger,  juge  sévère  et  irrécusable,  il  en  existe  dans  la  science  des  exemples 
parfaitement  authentiques.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  plusieurs  de  ces  para¬ 
lytiques  semblaient  arrivés  à  la  dernière  période,  et  qu’ils  sont  revenus  à  la  santé  alors  qu’on 
les  croyait  voués  à  Une  mort  certaine.  Grand  encouragement  aux  efforts  des  thérapeutes  ! 
Faible  et  dôucé  lueur  d’espoir  donné  à  la  sombre  désespérance  ! 

Par  quel  traitement  peut-on  arrêter  là  paralysie  générale  a  son  début  et  assurer  l'amélio¬ 
ration  ou  la  guérison  obtenue  ?  —  A  cette  question  posée  par  l’Académie,  M.  le  doUteur  Lagar- 
delle  a  répondu  par  une  œuvre  sérieuse,  écrite  avec  conscience  et  talent,  qui  décèle  un  bon 
observateur,  un  praticien  expérimenté ,  un  judicieux  et  sagacè  thérapeute.  Le  prix  Civrieux 
est  décerné  à  M.  Lagardellé,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille. 

Prix  de  l'Académie.  —  En  santé,  le  sucre  existe  dans  le  sang  en  proportions  infinitési¬ 
males  :  en  maladie,  celte  quan  tité  devient  pondérable.  De  même  pour  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  rénale  :  on  y  trouve  à  peine,  normalement,  des  traces  de  glycose,  qui  va  augmenter 
considérablement  par  le  fait  d’un  état  pathologique.  Dans  le  diabète  confirmé,  le  foie,  organe 
producteur  et  emmagasineur  de  sucre,  en  fabrique  des  quantités  relativement  énormes,  en 
raison  directe  des  kilos  de  boissons  et  d’aliments  importés  ;  et  l’exportation  ultérieure  de  la 
matière  sucrée  est  ordinairement  égale  à  200  grammes  par  vingt-quatre  heures  ;  elle  peut 

même  S’élever  à  500  et  jusqu’à  700  grammes  quotidiennement. 

sous  l’influence  de  quelles  causes  se  manifeste  la  glycosurie,  et  quelles  en  sont  les  consé¬ 
quences  pathologiques?  Telle  était  l’intéressante  question  proposée  pour  le  prix  de  l'Académie. 
On  n’attendait  certes  pas  des  concurrents  la  solution  d’un  problème  de  physiologie  morbide 
et  de  pathogénie  que  n’ont  pu  résoudre  ni  Rayer  malgré  sa  grande  pratique,  ni  Claude  Ber¬ 
nard  malgré  son  génie;  il  s’agissait  simplement  de  préciser  les  conditions  étiologiques  au  mi¬ 
lieu  desquelles  naît  et  se  développe  la  glycosurie  temporaire  ou  permanente,  celle-ci  qui  est 
une  maladie,  celle-là  qui  n’est  qu’un  symptôme. 

Dans  deux  mémoires  qui  ont  paru  à  la  commission  académique  mériter  un  encouragement, 
et  dont  les  auteurs  sont  MM.  Cyr  (de  Paris)  et  Dauvergne  père  (de  Manosque),  les  influences 
causales  sont  bien  exposées . 

Le  diabète  ne  mérite  pas  sa  mauvaise  réputation  ;  avant  les  travaux  modernes  (et  ce  sont 
les  admirables  découvertes  de  Claude  Bél-nard  qui  les  ont  suscités)  ;  le  mal  n’était  reconnu 
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que  dans  sa  période  ultime,  alors  qu’il  était  devenu  incurable.  Aujourd’hui,  les  médecins, 
plus  éclairés,  plus  attentifs  et  consultés  plus  tôt,  savent  découvrir  la  glycosurie  commen¬ 
çante,  et  ils  peuvent  suivre  le  salutaire  précepte  de  s’opposer  aux  principes  du  mal.  En  le 
combattant  dès  le  début,  ils  parviennent  à  l’arrêter,  à  retarder  sa  marche  progressive  et 
même  à  le  guérir.  C’est  toujours  un  état  morbide  fort  grave;  et  le  jeune  âge,  l’hérédité,  les 
complications  possibles  sont  des  conditions  de  gravité  plus  grande  encore  et  de  mortalité  (j’ai 
vu  des  enfants  succomber  avant  leur  père);  mais  la  menace  est  le  plus  souvent  lointaine; 
l’affection  dure,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes,  pendant  dix,  vingt,  trente  ans 
et  plus . 

Pour  l’amélioration  et  la  guérison  du  diabète,  le  médecin  doit  compter  sur  les  moyens 
hygiéniques  plus  que  sur  les  médicaments  :  l’exercice  au  grand  air,  à  la  campagne,  et  un 
régime  spécial,  sont  les  remèdes  par  excellence  ;  demandez- le  plutôt  à  l’éminent  professeur 
d’hygiène,  à  notre  affectionné  collègue  M.  Bouchardat,  dont  les  beaux  travaux  ont  tant  éclairé 
l’étiologie  et  le  traitement  de  la  glycosurie . 

Prix  Givrieux.  —  L'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la  glycosurie  est 
étudiée  à  fond  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Bussart,  médecin  au  Val-de-Grâce,  travail 
considérable  que  l’Académie  récompense  par  la  presque  totalité  du  prix  Givrieux. 

Ici  nous  entrons  dans  la  voie  obscure  et  dans  le  domaine  du  merveilleux  :  Claude  Bernard, 
dans  une  expérience  mémorable  sur  un  chien,  fait  une  piqûre  en  un  point  du  quatrième  ven¬ 
tricule  du  cerveau  (sur  la  ligne  médiane  du  plancher,  près  l’origine  du  pneumogastrique)  et 
la  glycosurie  apparaît;  il  pique  un  peu  plus  haut  et  ce  n’est  plus  du  sucre,  c’est  de  l’albu¬ 
mine  qui  se  montre  avec  polyurie.  Un  peu  plus  haut  encore  est  le  nœud  vital  de  Flourens,  et 
la  piqûre  de  ce  point  linéaire  entraînerait  la  mort  immédiatement  :  Atropos  ne  coupait  pas 
plus  vile  le  fil  de  la  vie  humaine. 

Après  celte  expérience,  on  put  croire  un  instant  que  le  mécanisme  de  la  formation  du 
sucre  dans  l’organisme  venait  d’être  dévoilé  ;  mais  de  nouveaux  expérimenta  apprirent  bientôt 
que  la  lésion  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux  et  non  plus  seulement  celle  du  qua¬ 
trième  ventricule,  pouvait  déterminer  la  glycosurie  ;  et  les  physiologistes  la  produisirent  à 
volonté  chez  les  animaux  par  le  traumatisme  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  etc.  De  même  en  pathologie,  lorsqu’on  rechercha  le  sucre  chez  tous  les  malades,  on  le 
trouva  quelquefois  dans  n’importe  quelle  affection  (hémorrhagies,  ramollissement,  tumeurs) 
de  n’importe  quelle  région  de  l’axe  cérébro-spinal.... 

Les  émotions  morales  semblent  exercer  une  action  positive  sur  la  formation  du  sucre  dans 
l’économie;  s’il'est  rare  qu’elles  puissent  à  elles  seules  créer  le  diabète,  elles  ont  souvent  le 
pouvoir  d’augmenter,  chez  les  diabétiques,  la  proportion  quotidienne  de  glycose.  Andral  l’a 
vue  s’élever,  en  vingt-quatre  heures,  de  20  grammes  à  96 . 

Dans  les  faits  où  l’on  doit  admettre  un  certain  rapport  entre  la  glycosurie  et  l’altération  du 
système  nerveux,  on  ne  trouve  pourtant  point  de  lésion  causale  univoque  ;  et  ce  qui  ajoute  à 
l’obscurité  comme  à  l’incertitude  des  résultats,  c’est  qu’en  regard  de  ces  quelques  faits  posi¬ 
tifs  il  y  en  a  de  négatifs  et  en  nombre  considérable.  En  dépit  des  féconds  efforts  du  plus 
grand  des  physiologistes,  efforts  de  toute  une  vie  de  labeur  et  de  gloire,  la  cause  première  du 
diabète,  la  cause  profonde  de  cette  étrange  maladie  où  le  corps  humain  va  se  fondant  en 
sucre  et  se  liquéfiant,  reste  impénétrée,  tant  il  est  difficile  de  surprendre  les  secrets  de  la 
nature,  qui  se  cache  dans  toutes  ses  opérations! 

Prix  Falret.  —  On  sait  que  certains  épileptiques  ont,  à  la  suite  de  leurs  attaques,  des 
accès  de  délire  furieux,  et  qu’ils  se  livrent  alors  aux  actes  de  violence  les  plus  graves.  Le 
caractère  de  ce  délire  est  d’être  de  courte  durée,  et  de  ne  laisser  aucun  souvenir.  Le  carac¬ 
tère  de  ces  actes  de  violence  est  d’être  sans  motif  comme  sans  but .  L’on  a  du  moins,  pour 

les  rattacher  a  l’épilepsie,  le  fait  d’incontestables  attaques  antérieures  du  mal  comitial  :  la 
convulsion  de  la  pensée  a  été  précédée  de  la  convulsion  du  mouvement  ;  la  perversion  psy¬ 
chique  est  consécutive  à  la  perver.sion  physique,  et  celle-ci  aide  en  partie  à  comprendre 
celle-là. 

Mais  on  a  été  plus  loin  :  à  côté  de  l’épilepsie  évidente,  Morel  a  décrit  une  épilepsie  larvée, 
quelque  chose  comme  une  épilepsie  qui  se  cacherait  sous  un  masque,  et  qui  ne  se  révélerait 
que  par  les  signes  les  plus  légers  comme  les  plus  fugitifs,  un  vertige,  une  hallucination, 
moins  encore,  de  la  bizarrerie  subite,  ou  même  un  trouble  de  certain  besoin  physique. 

On  comprend  l’importance,  mais  aussi  le  danger  de  celte  doctrine  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Un  acte  violent  jusqu’à  l’homicide  a  été  commis;  il  sera  d’origine  épileptique  si  celui 
qui  l’a  accompli  a  présenté  antécédemment  des  attaques  patentes  d’épilepsie,  et  il  n’y  a  pas 
pour  lui  de  responsabilité  morale.  En  sera-t-  il  ainsi  au  cas  où  ce  même  acte  n’aura  eu  comme 
précédents  que  des  aberrations  piesque  insaisissables,  et  le  masque  de  l’épilepsie  deviendra- 
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t-il  ainsi  le  masque  du  crime?  Ou  encore  sufRra-t-il  d’avoir  été  parfois  bizarre,  puis  de  dire 
«  qu  on  ne  se  souvient  pas  »,  pour  échapper  à  la  responsabilité  de  son  méfait? 

Quoi  qu  il  en  soit,  il  est  un  certain  nombre  de  faits  que  la  raison  ne  comprend  pas,  accom¬ 
plis  sans  but  ni  profit,  et  que  l’on  essaye  d’expliquer  par  la  doctrine  commode  de  l’épi¬ 
lepsie  larvée.  Un  homme  en  frappe  un  autre  d’un  coup  de  couteau  dans  le  ventre;  on  l’arrête; 
il  prétend  ne  pas  connaître  celui  qui  vient  d’être  frappé,  et  ne  pas  se  souvenir  de  l’acte  dont 
on  1  accuse.  Cherchez  bien,  dira-t-on  alors,  ce  doit  être  un  épileptique;  —  et  si  vous  ne 
découvrez  aucun  symptôme,  c’est  un  cas  d’épilepsie  larvée? 

Combien  facile  serait  alors  la  supercherie  !  On  en  a  de  frappants  exemples . Il  y  a  des 

malfaiteurs  qui  possèdent  leur  Code  et  qui  connaissent  les  degrés  de  la  pénalité  aussi  bien  que 
les  degrés  du  crime  ;  avec  une  élude  des  formes  de  l’aliénation  mentale  et  des  doctrines  nou¬ 
velles  sur  l’épilepsie  larvée,  leur  éducation  serait  complète,  et  l’expert  souvent  fort  embarrassé. 

Toutes  ces  questions  médicales,  juridiques  et  sociales  qui  se  rattachent  à  la  folie  coymdérée 
dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie  ont  été  traitées  avec  une  entière  compétence  par  deux  mé¬ 
decins  d’établissements  d’aliénés,  entre  lesquels  l’Académie  partage  le  prix  Falret;  un  prix 
de  1,500  francs  est  accordé  à  M.  J.  Christian,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Mondevergnes 
(Vaucluse),  et  un  encouragement  de  500  francs  au  médecin  de  l’asile  de  Marseille,  à  M.  La- 
gardelle,  déjà  couronné. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUHGIE 

Séance  du  5  juin  1878. —Présidence  de  M.  Tahnier. 

Sommaire.  —  Gastrotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  hernie  ventrale  étranglée.  —  Observa¬ 
tion  d’anévrysme  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux,  traité  avec  succès  par  la  compression. 

—  Du  kératocône. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  l’observation,  communiquée  par 
M.  Terrier,  de  hernie  ventrale  étranglée  traitée  avec  succès  par  la  gastrotomie,  M.  Desprès  a 
demandé  la  parole  pour  protester,  a-t-il  dit,  contre  une  telle  pratique,  qui  lui  paraît  con¬ 
traire  aux  préceptes  de  la  saine  chirurgie.  Ce  à  quoi  M.  Terrier  a  répondu  en  substance  qu’il 
aimait  mieux  avoir  sauvé  son  malade,  contrairement  aux  règles,  que  de  l’avoir  laissé  mourir 
suivant  les  règles.  D’ailleurs,  la  pratique  chirurgicale  ne  saurait  être  considérée  comme  astreinte 
à  des  lois  fixes  et  immuables.  Un  fait  bien  observé  peut  aider  à  renverser  une  règle  depuis 
longtemps  établie,  et  rien  ne  prouve  que  la  gastrotomie,  utile  dans  certains  cas  d’étrangle¬ 
ment  interne,  ne  puisse  l’être  également  même  dans  des  cas  de  hernie  étranglée.  MM.  Lucas- 
Ghampionnière,  Tillaux,  Trélat  et  Cazin  (de  Boulogne),  ont  approuvé  la  conduite  de  M.  Terrier 
et  déclaré  qu’en  pareil  cas  ils  auraient  certainement  agi  de  même. 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne),  membre  correspondant,  a  lu  la  fin  d’une  observation 
d’anévrysme  de  la  carotide  interne,  dans  le  sinus  caverneux,  qu’il  a  communiquée  il  y  a 
quelque  temps  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  malade  se  plaignait,  entre  autres  symptômes, 
d’un  bruit  de  piaulement,  dans  l’oreille  du  côté  de  l’anévrysme,  qui  le  fatiguait  beaucoup  et 
l’empêchait  de  dormir.  Suivant  les  suggestions  du  malade  lui-même,  M.  Cazin  a  fait  cons¬ 
truire  un  petit  appareil  compresseur  élastique,  très-simple,  ressemblant  assez,  a-t-il  dit,  au 
piston  de  la  vulgaire  seringue,  dans  lequel  le  disque  du  piston  serait  remplacé  par  une  nalle 
élastique.  Grâce  à  ce  petit  appareil,  dans  le  maniement  duquel  le  malade  a  fini  par  acquérir 
une  grande  habileté  et  qu’il  emporte  partout  avec  lui,  même  en  voyage,  et  à  l’aide  duquel  il 
peut  exercer  une  compression  presque  continuelle  sur  la  carotide  interne,  les  symptômes 
cérébraux  ont  beaucoup  diminué,  et  le  bruit  de  piaulement,  en  particulier,  si  tenace  et  si 
fatigant,  a  presque  complètement  disparu. 

—  M.  Panas  fait  une  communication  sur  le  kératocône,  affection  rare,  depuis  longtemps 
connue  des  ophthalmologistes,  mais  dont  la  palhogénie  et  le  traitement  laissent  cependant 
encore  beaucoup  à  désirer. 

Le  kératocône  est  une  affection  de  la  cornée  presque  toujours  acquise.  Le  malade  qui, 
jusque-là,  possédait  une  bonne  acuité  visuelle,  s’aperçoit  qu’il  ne  volt  plus  aussi  bien  les 
objets  éloignés,  en  même  temps  qu’il  se  plaint  d’être  tourmenté  par  de  la  polyopic. 

Cette  polyopie,  souvent  monoculaire,  jointe  au  peu  d’amélioration  que  procurent  les  verres 
tant  sphériques  que  cylindriques,  distingue  nettement  le  kératocône  de  la  myopie  progressive 
par  recul  du  pôle  postérieur  de  l’œil.  D’autre  part,  l’amélioration  de  la  vue  que  donne  en  cas 
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semblable  l’emploi  d’appareils  sténopéiques,  sépare  le  kératocône  d’une  amblyopie  due  à  une 
diminution  de  la  sensibilité  rétinienne. 

Un  symptôme  à  peu  près  constant  et  qui  existait  ad  plus  bout  degré  chez  un  malade  récem¬ 
ment  observé  par  M.  Panas,  est  la  photophobie  avec  larmoiement,  qui  dépend  en  partie  de 
l’éblouissement  que  causent  des  images  rétiniennes  diffuses,  en  partie  aussi  de  la  fatigue,  des 
muscles  adducteurs  et  de  la  contraction  incessante  des  paupières  constamment  rapprochées 
dans  le  but  de  diminuer  les  diamètres  des  cercles  de  diffusion. 

L’inspection  de,  la  cornée  vue  de  profil,  en  démontrant  la  conicité  de  celte,  membrane, 
donne  au  diagnostic  toute  la  certitude  désirable.  Il  suffit  d’ailleurs  de  promener  devant  la 
cornée  la  flamme  d’une  bougie  pour  s’apercevoir  que  le  spectre  cornéal,  relativement  très- 
grand  dans  les  parties  latérales,  se  restreint  et  se  rapetisse  brusquement  au  centre  de  la 
cornée.  De  même,  en  se  servant  de  lames  éclairantes  verticales  faites  de  verre  dépoli  et  dis¬ 
posées  de  façon  que  leur  reflet  sur  l’œil  observé  occupe  tout  un  méridien,  on  Voit  manifes¬ 
tement  le  reflet  se  rétrécir  très-brusquement  au  centre  de  la  cornée  pour  s’élargir  au  delà. 

Ges  expériences  démontrent  indubitablement  que  la  cornée  s’écarte  de  sa  configuration 
normale  qui  est  légèrement  ellipsoïde,  pour  se  rapprocher  non  pas  de  celle  d’un  cône,  comme  , 
on  le  dit  généralement,  mais  bien  de  la  forme  d’un  hyperboloïde,  ainsi  que  de  Graefe  en  a 
fait  le  premier  la  remarque.  Dans  un  cas  où  l’anomalie  n’était  pas  pourtant  encore  très-déve- 
oppée,  Leber  (de  Berlin)  fit,  en  1868,  des  mensurations  ophthalmométriques  qui  lui  prou¬ 
vèrent  qu’au  centre  la  cornée  avait  moins  de  deux  millimètres  de  rayon,  tandis  qu’elle  en 
atteignait  dix  sur  le  versant  du  kératocône. 

Presque  toujours,  au  moins  à  une  période  avancée  du  mat,  on  observe  au  sommet  du  kéra- 
locône  une  nébulosité  indiquant  que  la  cornée  a  non-seulement  Changé  dé  forme,  mais  encore 
qu’elle  a  souffert  dans  sa  nutrition,  par  suite  de  la  distension  de  son  tissu  propre,  et  par  le 
fait  de  la  pression  qu’exercent  les  paupières  sur  le  sommet  du  cône. 

Par  suite  de  tous  ces  défauts  optiques  de  l’œil,  auxquels  il  faut  ajouter  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  dépendant  de  l’éclairage  diffus  des  parties  périphériques  de  la  rétine,  les  ma¬ 
lades  atteints  de  kératocône  s’orientent  mal,  et  ont  presque  l’aspect  des  amaurotiques.  Pour 
distinguer  les  objets,  ils  les  rapprochent  énormément  de  l’œil  en  même  temps  qu’ils  tournent 
la  tête  et  qu’ils  clignent  les  paupières  comme  pour  en  faire  des  fentes  slénopéiques.  De  la 
sorte,  ils  obtiennent  des  images  rétiniennes  plus  grandes,  sans  que  les  cercles  de  diffusion 
croissent  en  proportion.  De  plus,  l’orifice  pupillaire  se  resserre  et  les  images  deviennent  ainsi 
plus  nettes.  Le  malade  de  M.  Panas,  pour  lire,  plaçait  le  livre  obliquement  à  deux  pouces  de 
l’œil  et  même  moins. 

M.  Panas  exataine  quelle  peut  être  la  nature  de  cette  singulière  affection.  D’abord,  suivant 
lui,  il  faut  exclure  toute  idée  d’une  exagération  dé  la  tension  intra-oculaire  que  rien  ne 
démontre  et  qui  ne  peut  servir  à  faire  comprendre  la  forme  hyperboloïde  de  la  cornée. 

Par  contre,  l’opalescence  et  la  minceur  très-grande  du  sommet  de  la  cornée  coniq^ne,  com¬ 
parées  à  l’état  presque  normal  du  reste  de  cette  membrane,  portent  à  penser  qu’il  s’agit  là 
d’une  altération  de  nutrition  bornée  au  centre  cornéen.  Mais  il  s’agit  de  savoir  quelle  est  la 
nature  de  celte  altération. 

De  Graefe,  frappé  de  l’amincissement  très-grand  du  tissu  cornéen,  attribuait  le  kératocône 
à  une  atrophie  essentielle,  non  inflammatoire,  de  la  région  centrale  de  la  cornée,  sans  songer 
que  la  distension  excessive  suffit  pour  expliquer  cet  amincissement. 

His  a  fait  faire  un  pas  â  la  question  à  la  suite  d’expériences  dans  lesquelles  il  a  produit 
arlifîcielleraënt  le  kératocône  sur  le  lapin,  en  raclant,  à  l’aide  d’une  aiguille  recourbée  intro¬ 
duite  dans  la  chambre  antérieure,  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  M.  Panas  a 
réussi-,  de  son  côté,  â  produire  ainsi  le  kératocône  sur  le  lapin;  en  même  temps,  par  une 
expérience  comparative,  il  raclait  la  face  antérieure  de  la  cornée  de  l’autre  œil  de  l’animal 
sans  donner  lieu  au  kératocône.  Des  résultats  de  celte  double  expérience,  il  conclut  que  la 
destruction  de  i’endolhélium  du  centre  de  la  cornée  est  la  cause  du  kératocône,  tandis  que  la 
destruction  de  l’épithélium  de  la  face  antérieure  reste  sans  effet. 

Pour  bien  saisir  ce  résultat,  il  faut  se  rappeler  les  expériences  récentes  de  ïh.  Leber  sur 
la  iranssudalion  de  l’humeur  aqueuse  à  travers  la  cornée.  Avant  lui  il  était  admis  en  physio¬ 
logie  que  l’humeur  aqueuse  transsude  constamment  à  travers  la  cornée.  Leber  a  démontré 
par  des  expériences  ingénieuses  qu’à  l’état  normal  la  cornée  ne  laisse  absolument  rien  passer 
de  dedans  en  dehors;  mais  que,  lorsque  l’endothélium  est  altéré,  ne  fût-ce  que  sur  un  seul 
l)oint,  la  transsudation  se  fait  immédiatement.  De  plus,  condition  encore  plus  importante, 
celte  Iranssudalion  et  le  trouble  qui  en  résulte  pour  le  tissu  de  la  cornée  restent  toujours 
bornés  au  point  privé  d’endothélium,  sans  se  diffuser  autour.  Le  même  auteur  a  démontré 
que  la  lésion  de  Véptthélium  ne  favorisait  en  quoi  que  ce  soit  la  Iranssudalion. 
partant  des  faits  expérimentaux  dont  il  s’agit,  corroborés  par  ses  propres  expériences  sur 
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la  productioa  artificielle  du  kératocône,  M.  Panas  a  été  conduit  à  penser  que  cette  lésion 
pourrait  bien  dépendre  de  l’altération  de  l’endothélium  du  centre  de  la  cornée.  Celui-ci  une 
lois  délruil,  on  conçoit  que  la  portion  correspondante  du  tissu  Cofüéen  Se  laisse  imbiber  par 
1  humeur  aqueuse  au  point  de  se  ramollir,  de  devenir  opalescent,  et,  finalement,  de  se  laisser 
distendre  à  l’excès.^  Comme  alors  le  reste  de  la  cornée,  poürvu  de  son  enddlhélium,  ne  subit 
aucune  altération,  il  en  résulte  que  la  déformation  de  cette  membrane  se  fait,  non  suivant  un 
sphéroïde  ou  un  ellipsoïde,  mais  suivant  ün  hyperboloïde  de  plus  en  plus  accentué. 

Pour  achever  cette  démonstration  et  pour  établir  d’une  façon  indiscutable  la  pathogénte  du 
kératocône,  il  suffirait,  dit  M.  Panas,  d’une  autopsie  démontrant  l’absence  ou  l’altération  de 
l’endothélium  cornéen  dans  le  kératocône  spontané.  Il  est  regrettable  que  cette  dissection  n’ait 
pas  été  pratiquée  ou  du  moins  publiée. 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  pâthogénique,  on  conçoit  parfaitement  que  le  kératocône 
puisse  s’arrêter  et  même  s’améliorer,  pourvu  qu’on  supprime  la  région  de  filtration  de  la 
cornée,  autrement  dit  le  centre  de  cetté  membrane,  ainsi  que  de  Oraefô,  guidé  d’ailleurs  par 
une  conception  différente,  en  a  eu  le  premier  l’idée. 

Il  se  pourrait  aussi  que  la  lésion  partielle  de  l’endothélium  cornéal  fût  parfois  congénitale, 
et  qu’elle  prît  de  l’extension  sous  l’influence  d’autres  causes  adjuvantes,  telles  qu’une  inflam¬ 
mation  ou  une  exagération  de  la  tension  oculaire,  la  fatigue  des  yeux  ou  des  efforts  corporels 
de  toute  sorte,  sans  parler  des  maladies  générales  épuisantes. 

Quant  au  traitement,  soit  médical,  soit  chirurgical  du  kératocône,  instillations  d’atropine, 
paracentèses  répétées  de  la  chambre  antérieure,  iridectomie,  etc.,  il  n’avait,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  donné  que  de  médiocres  résultats  lorsque  de  Graefe  a  eu  l’idée  neuve  et  hardie 
de  naodifier  radicalement  la- partie  centrale  du  cône,  l’enlevant  et  la  remplaçant  par  du  tissu 
cicatriciel.  Son  procédé  consiste  à  faire  au  sommet  de  la  cornée  une  perle  de  substance  de  2  à 
3  millimètres  de  long  sur  1  à  2  de  hauteur,  et  à  cautériser  ensuite  le  fond  de  cette  cupule 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé  au  tiers,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  petite  ouver¬ 
ture  de  filtration  et  consécutivement  la  formation  d’une  cicatrice  rétractile. 

Bader  (de  Londres)  proposa  ultérieurement  un  autre  procédé  qui  consiste  à  exciser  par 
transflxion  un  petit  lambeau  cornéal.  C’est  ce  procédé  que  M.  Panas  a  pratiqué  sur  le  malade 
qu’il  présente  à  la  Société  de  chirurgie.  Le  résultat,  sans  être  parfait,  n’est  pas  à  dédaigner, 
ainsi  qu’on  peut  le  constater  sur  l’œil  opéré. 

M.  Panas  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  dès  injections  hypodérmiques  de  morphine  faites  à  là 
tempe.  C’est  grâce  à  elles,  dit-il,  que  le  larmoiement  et  la  photophobie  se  sont  dissipés,  non- 
seulement  sur  l’œil  opéré,  mais  encore  sur  l’autre,  également  affecté  de  kératocône. 

La  communication  de  M.  Panas  a  donné  lieu  à  quelques  courtes  remarques  de  MM.  Giraud- 
Teulon  et  Trélat. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevue. 


VARIÉTÉS 


LE  DALTOIVISME 

L’Académie  royale  de  Belgique  vient  de  faire  publier  dans  son  Bulletin  un  rapport  d’une 
commission  prise  dans  son  sein,  sur  les  quèstions  relatives  au  daltonisme,  intéressant  les  admi¬ 
nistrations  de  chemins  de  fer. 

A  la  première  question  :  «  Le  daltonisme  est-il  inhérent  à  la  constitution  de  celui  qui  en 
est  atteint,  ou  peut-il  être  contracté  accidentellement?  »  le  rapport  répond  : 

«  Il  n’y  a,  à  notre  connaissance ,  que  le  docteur  Favre,  médecin  consultant  de  la  Compa¬ 
gnie  du  chemin  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée,  qui  ait  cherché  à  résoudre  la  queslion  par 
des  observations  cliniques.  Il  a  acquis  la  conviction  que  le  daltonisme  peut  survenir  à  la  suite 
d’une  maladie  grave,  de  contusions  et  de  plaies  à  la  tête,  de  l’abus  du  tabac  ou  des  liqueurs 
alcooliques.  Il  conseille,  en  conséquence,  de  soumettre  à  un  examen  périodique  tout  le  per¬ 
sonnel  du  service  actif.  » 

La  sûconde  question  était  formulée  ainsi  :  «  Éventuellement,  quel  est  le  moyen  pratique  et 
efficace  pour  constater  si  un  agent  est  menacé  de  perdre  la  perception  des  couleurs?  » 

Le  daltonisme  étant  souvent  faible,  accidentel  et  momentané,  la  commission  ne  croit  pas 
que  ce  moyen  pratique  existe,  mais  elle  propose  un  moyen  préventif  des  accidents  résultant 
du  daltonisme.  Il  s’agirait  d’adapter  aux  locomotives  un  appareil  analyseur  rapide  qui  sup¬ 
prime,  même  pour  ceux  qui  sont  daltoniens  au  plus  haut  degré,  la  possibilité  de  confondre  le 
rouge'ou  le  vert  avec  n’importe  quelle  couleur  et  qui  renforce  le  contraste  des  signaux.  Cet 
appareil  consisterait  en  deux  vitres,  l’une  verte,  l’autre  rouge.  Du  moment  que  le  machiniste 
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aurait  le  moindre  doute  sur  la  couleur  d’un  signal,  il  lui  sufflrait  de  le  regarder  par  ces  vitres. 
Vu  à  travers  le  carreau  rouge,  le  signal  de  cette  couleur  acquerra  plus  d’éclat  et  contrastera 
davantage  sur  le  reste  du  champ  visuel  ;  il  s’éteindra,  au  contraire,  vu  à  travers  la  vitre  verte. 
L’effet  opposé  se  produira  sur  le  signal  vert. 

Cet  appareil,  infaillible  pour  les  signaux  de  jour,  efficace  aussi  dans  une  certaine  mesure 
pour  les  signaux  de  nuit,  serait  cependant,  dans  ce  dernier  cas,  d’un  usage  moins  pratique. 

Pour  ces  derniers  signaux,  on  a  proposé  d’en  modifier  les  couleurs;  mais  M.  Holmgren  a  fait 
voir  combien  la  chose  est  peu  praticable.  La  commission  de  l’Académie  pense  qu’il  y  aurait 
lieu  de  faire  des  recherches  chimiques  pour  obtenir  un  verre  rouge  à  adapter  aux  lanternes 
et  jouissant  d’autres  propriétés  optiques  que  celles  des  vitres  actuellement  employées.  Ce  verre 
rouge  devrait  agir  à  peu  près  comme  le  fait  une  couche  de  fuchsine  intercalée  entre  deux 
lames  de  verre,  c’est-à-dire  éteindre  uniquement  le  vert  spectral.  La  lumière  qu’il  laisserait 
passer,  tout  en  restant  aussi  caractéristique,  est  plus  brillante  surtout  pour  ceux  qui  ont  régu¬ 
lièrement,  ou  qui  peuvent  avoir  accidentellement  une  certaine  insensibilité  pour  le  rouge. 

Enfin,  une  mesure  analogue  est  peut-être  applicable  aux  lanternes  vertes.  Il  faudrait  les 
munir  de  verres  éteignant  uniquement  le  pourpre. 


ENSEIGNEMENT 


Décret  relatif  aux  conditions  à  remplir  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Le  président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  ; 

Vu  le  titre  II  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  l’arrêté  du  gouvernement  du  20  prairial  de 
la  même  année; 

Vu  la  loi  du  10  mai  1806  et  le  décret  du  17  mars  1808; 

Vu  l’article  ilx  de  la  loi  du  ilx  juin  1854; 

Vu  le  décret  du  22  août  de  la  même  année,  portant  règlement  financier  des  établissements 
d’enseignement  supérieur,  et,  notamment,  les  articles  2, 12  et  13  ; 

Vu  le  décret  du  28  octobre  1854  ; 

Vu  le  décret  du  23  août  1858; 

Vu  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Et  le  Conseil  d’État  entendu. 

Décrète  ; 

Art.  1".  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  durent  quatre 
années  ;  elles  peuvent  être  faites,  pendant  les  trois  premières  années,  soit  dans  les  Facultés, 
soit  dans  les  Écoles  de  plein  exercice,  soit  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Les  éludes  de  la  quatrième  année  ne  peuvent  être  faites  que  dans  une  Faculté  ou  une  École 
de  plein  exercice. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  doivent  produire,  au  moment  où  ils  prennent  leur  première  inscrip¬ 
tion,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la 
partie  mathématique. 

Ils  subissent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  Les  deuxième,  troisième  et  cinquième 
examens  sont  divisés  en  deux  parties. 

Les  examens  de  fin  d’année  sont  supprimés. 

Art.  3.  —  Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  : 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. 

Deuxième  examen.  —  Première  partie  :  Anatomie  et  histologie.  —  Deuxième  partie  ;  Phy¬ 
siologie. 

Troisième  examen.  —  Première  partie  :  Pathologie  externe,  accouchements,  médecine  opé¬ 
ratoire —  Deuxième  partie  :  Pathologie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique,  matière  médicale  et  phar- 
macotogie. 

Cinquième  examen.  —  Première  partie  :  Cliniques  externe  et  obstétricale.  —  Deuxième 
partie  :  Clinique  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet  de  leur  choix. 

Art.  4.  —  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquième. 
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la  première  partie  du  deuxième  examen,  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième,  et 
la  seconde  partie  de  cet  examen,  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen  en  novembre,  au  plus 
tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant 
le  cours  de  cette  année. 

Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Écoles  pré¬ 
paratoires,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques  fixées  au  précédent  article;  ils 
peuvent  toutefois,  sans  interrompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen 
qu’après  la  douzième  inscription.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième  e  amen  (pre¬ 
mière  et  deuxième  partie)  avant  la  treizième  inscript  ou,  et  sont  soumis,  chaque  semestre,  à 
partir  de  la  seconde  année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Fa¬ 
cultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de  d  ctorat. 

Art.  6.  —  Les  inscriptions  d’officier  de  santé  ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en  ins¬ 
criptions  de  doctorat,  pour  les  élèves  en  cours  d’études  ;  celte  conversion  pourra  être  autorisée 
en  faveur  des  officiers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins. 

Art.  7.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection  et  le  stage  près  des  hôpitaux 
sont  obligatoires. 

Chaque  période  annuelle  des  travaux  de  laboratoire  et  de  dissection  comprend  un  semestre. 

Le  stage  près  des  hôpitaux  ne  peut  durer  moins  de  deux  ans. 

Art.  8.  —  Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  sont  fixés  ainsi 


qu’il  suit  : 

16  inscriptions  à  32  fr.  50  c.,  y  compris  le  droit  do  bibliothèque .  520 

8  examens  en  épreuves  à  30  fr . .  240 

8  certificats  d’aptitude  à  25  fr .  200 

Frais  matériels  de  travaux  pratiques  (première  année,  60  fr.;  —  deuxième  année, 

40  fr.;  —  troisième  année,  40  fr.;  —  quatrième  année,  20  fr.),  soit .  160 

Thèse .  100 

Certificat  d’aptitude .  40 

Diplôme . 100 

Total .  1360 


Arl.  9.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel 
de  son  nom,  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  et  perd  le  montant  des 
droits  d’examen  qu’il  a  consignés. 

Arl.  10.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  Facultés  sont  versés  au  Trésor  publicJ 
Les  droits  d’inscriptions  et  de  travaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  des  Écoles  de  plein 
exercice  et  des  Écoles  préparatoires  sont  versés  dans  les  caisses  mutiicipales. 

Art.  11.  —  Le  présent  décret  recevra  son  exécution  à  partir  du  1"  novembre  1879. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  pourront  choisir  entre  le  nouveau  mode  d’examens 
et  le  mode  antérieur.  S’ils  optent  pour  le  mode  nouveau ,  ils  devront,  dans  tous  les  cas,  subir 
toples  les  épreuves  établies  par  l’article  3  ci-dessus. 

Le  présent  décret  restera  seul  en  vigueur  à  partir  du  1"  novembre  1885. 

Art.  12.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  règlement  sont  et  demeurent 
abrogées.  .  ^  . 

Art.  13.  —  Le  ministre  des  finances  et  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  des  cultes  et 
des  beaux-arts,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret, 
qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois  et  au  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris,  le  20  juin  1878. 

Maréchal  de  Mac  Mahon,  duc  de  Magenta. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 

A.  Bardodx. 

Le  ministre  des  finances,  Léon  Say. 


Êphéuiéridcs  Médicales.  —  25  Juin  1758. 

Jean  Fantoni  meurt  à  Turin,  âgé  de  83  ans,  étant  né  en  1675.  Anatomiste  fort  habile,  il  a 
laissé  un  grand  nombre  de  travaux  sur  la  structure  de  l’homme,  des  opuscules  médicaux  et 
physiologiques,  un  Traité  sur  les  eaux  d’Aix-en-Savoie,  dont  il  borne  les  principes  à  la  terre,  au 
feu  et  au  soufre.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Mixture  contre  la.  céphalalgie,  i-.  Lockeridge. 

Bromure  de  potassium .  3  gr.  60  centigrammes. 

Teinture  de  racine  d’aconit . .  10  gouttes. 

Eau  distillée .  125  grammes. 

faites  ^isçoRdre.  -r  A  prendre  en  une  fois,  contre  la  céphalalgie  idiopathique.  La  même 
4pse  est  ingérée  de  nouveau,  au  bout  d’une  fleure  ou  deux,  si  Iq  céphalalgie  n’a  pas  diminué, 

N,  G. 


COURRIER 


Serïiûe  mémgàl  scolaire.  —  Sur  l’initiative  du  Conseil  municipal,  rAdministratlon  s’occupe 
diaméliorer  le  service  médical  dans  les  établissements  scolaires  de  Paris. 

Désormais,  les  enfants  seraient  visités  au  moins  une  fois  par  mois  par  des  médecins-inspec¬ 
teurs  qui  reoevraient  un  traitement  spécial  de  la  Ville. 

Cette  innovation  constitue  un  véritable  progrès  qui  ne  peut  que  contribuer  à  l’amélioration 
de  liélat  sanitaire  des  130,000  enfants  qui  fréquentent  les  nombreuses  écoles  communales  de 
Paris.  ;  ;  :  , 

Htdrophobie  EN  ANGLETERRE.  —  Un  rapport  officiel  présenté  récemment  au  Parlement 
anglais,  constate  que  le  nombre  des  morts  causées  par  l’hydraphobie  en  Angleterre  et  dans  le 
pay#'dè  Galles,,  ce. qui  ne.  comprend,  ni  l’Ecosse,  ni.  l’Irlande,,  a  été  de  Ip  en  1876,  et  s’est 
élevé  à  53  en  4876.  i 

Dhns  ce  nombre,  on  compte  10  cas  dans  le  West-Riding  du  Yorksbire,  6  dans  le  comté  de 
Dui%am  et.6  à  Londres.  . 

Lti*\olal  des  cas  d’bydrophobie  pendant  une  période  de  onze,  années,  de  1866  à  1876,  a  été 
de  3^,  ce -qui  donne  .une  moyenne  de  35  par  au;  mais  le  nombe.n’a  été  que  de  159  pendant 
les  |l.x  premières  années,  tandis  qu’il  s’est  élevé  à  228  pendant  les  cinq  années  suivantes. 
3ur,'l'es  38T  morts  qui  ont  été  le  résultat  de  cette  cruelle  maladie,  118  ont  eu  lieu  dans  le 
comté  de  Laneastse,  72  dans  le  West-Riding,  41  à  Londres  et  26  dans  le  comté  de  Durham. 
Lffiydrophobie  paraît  être  presque  inconnue  dans  les  comtés  du  Sud-Ouest  et  de  l’Est,  et  dans 
le  pays  de  Galles. 

gpciÉTÉ  pE  MÉpECiNÉ  LÉGALE.  —  La  Sociélé  de  médecine  légale  de  France,  qui  est 
reconnue  d’utilité  pqblique,  et  qui  tient,  comme  on  sait,  ses  séances  au  Palais  de  Justice,  a 
décidé  qu’elle  auràit  cettè  année,  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle une  session  extra¬ 
ordinaire  dans  laquelle  pourront  être  traitées  toutes  les  questions  afférentes  à  la  médecine 
légale.  —  La  Société  n’a  pas  voulu  arrêter  de  programme,  laissant  le  choix  des  questions  à 
traiter  à  l’initiative  de  chacun  de  ses  membres,  mais  elle  a  indiqué  un  certain  nombre  de 
questions  qui  lui  paraissent  plus  particulièrement  dignes  d’attirer  l’allention. 

Les  communications  des  personnes  étrangères  à  la  Sociélé  seront  également  acceptées,  à  la 
eondilioH  qu’elles  consisteront  en  de  simples  lectures  et  qjje  le  manuscrit  sera  déposé 
à  l’avance  au  secrétariat  général. 

Les  séances  de  celte  session  auront  lieu  les  lundi  12,  mardi  13  et  mercredi  14  août  1878. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de, l’Abbaye,  4  3  heures  112  précises).  —  La  Sociélé 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  28  juin  1878. 

Ordre  dîf  j/oMr  .•  Cas  d’embolie  cérébrale  double  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  M.,Duguet.  —  Élection  de  trois  meipbres  titulaires.  —  Communications 
diverses. 

Société  de  médecine  publique  et  d’Aygiêne  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  iiepclra  sa  séance  mensuelle,  le  mercredi  26  juin,  dans  son  local,  rue  de 
l’Abbaye,  n”  3  (salle  de  la  Société  de  cliirurgie),  à  8  heures  très-précises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  1"  Discussion  des  communications  do  MM.  Coudercau,  Daily,  Bertillon.  — 
2“  Rapport  de  M.  Daily  sur  l’École  gymnastique  de  Joinville-le-Pont.  —  3"  Docteur  Gellé  :  Con- 
sidéralionq  générales  sur  l’hygiène  de  l’oreille.  —  4®  Docteur  Galippe  :  Sur  l’usage  des  vases 
culinaires  en  cuivre.  —  6“  Docteur  Vallin  :  Des  propriétés  désinfectantes  de  la  terre  sèche. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  fkhx  Maiteste  et  C»,  rue  des  neiix-Portes-Snlnl-SaiiVeiir,  22. 
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Jeudi  27  Juin  1878  ' 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  commencé  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  méthode  d’extraction 
des  pigments  d’origine  animale,  par  M.  Méhu,  candidat  dans  la  section  de  phar¬ 
macie.  Assurément,  ni  cet  honorable  et  bienveillant  candidat,  ni  le  sujet  de  sa  lec¬ 
ture,  n’étaient  de  nature  à  disposer  les  esprits  à  l’irritation  et  disputationibus  eorum. 
Or  donc,  et  quoiqu’on  ne  puisse  pas  répéter  ici  le  banal  post  hoc^  ergo  propter  hoc, 
il  n’en  faut  pas  moins  constater  que  la  séance  a  été  très-agitée,  comme  si  nos 
savants  académiciens  se  trouvaient  sous  l’influence  agaçante  de  la  température  ora¬ 
geuse  du  jour. 

M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  repris  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies, 
tout  exprès  pour  répondre  au  discours  de  M.  Alphonse  Guérin,  qui  n’avait  fait  lui- 
même  que  répondre  aux  critiques  de  M.  Le  Fort,  dirigées  contre  le  pansement  ouaté, 
dontM.  Alph.  Guérin  est  l’inventeur  et  le  propagateur  convaincu. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  double  emploi  avec  le  compte  rendu  de  la  séance, 
et  nous  lui  laissons  le  soin,  dont  il  s’acquitte  si  bien,  au  gré  de  nos  lecteurs,  —  et, 
pour  le  dire  en,  passant,  sans  reproche,  au  gré  de  plusieurs  de  nos  confrères  en 
journalisme,  qui  reproduisent  sans  façon  nos  comptes  rendus,  en  oubliant  d’indi¬ 
quer  la  source,  —  de  faire  connaître  les  principaux  incidents  de  la  séance. 

Donc,  M.  Léon  Le  Fort  a  voulu  justifier  les  critiques  qu’il  avait  précédemment 
adressées  au  pansement  ouaté.  M.  Le  Fort  ne  se  méfie  pas  assez  d’une  tendance 
naturelle,  et  que  l’on  dirait  inconsciente,  à  l’agression.  Il  n’a  pas  l’air  de  se  douter 
que  sa  critique  est  vive,  aiguë,  pénétrante,  et  si  nous  osions  emprunter  une  locu¬ 
tion  très- vulgaire,  nous  dirions  que  c’est  un  «  pince  sans  rire  ».  Mais  ceux  qu’il 
attaque  ne  sont  pas  tenus  de  connaître  les  aptitudes  plus  ou  moins  voilées  de  son 
esprit,  et  à  ses  critiques  mordantes  ils  font  des  réponses  plus  ou  "moins  irritées, 
Alors,  M.  Léon  Le  Fort  paraît  tout  étonné  de  s’être  attiré  de  si  vertes  réponses,  et 
comme,  au  fond,  il  est  doué  d’un  excellent  et  placide  caractère,  il  n’insiste  plus  et 
riposte  le  moins  possible  aux  réponses  accentuées  et  vives  qu’il  s’est  attirées. 

C’est  ce  que  nous  avons  vu  hier. 

M.  Léon  Le  Fort  demandait  à  M.  Alph.  Guérin,  avec  une  insistance  et  sous  des 
formes  qui  devaient  le  blesser,  la  statistique  de  ses  opérations  et  de  leurs  résultats 
par  le  pansemenl  ouaté.  Ne  trouvant  cette  statistique  ni  dans  les  écrits  de  M;  Alph. 
Guérin,  ni  dans  les  publications  de  ses  élèves,  ou  du  moins  trouvant  des  lacunes 
dans  ces  statistiques,  M.  Le  Fort  est  allé  consulter  les  registres  de  l’Hôtel-Dieu  qui 
lui  ont  fourni  des  résultats  peu  favorables,  selon  lui,  au  pansement  ouaté.  M.  Le 
Fort  a  exposé  cela...  comment  dirons-nous?...  non  aigrement,  mais  avec  ces  euphé¬ 
mismes  de  langage  qui  n’irritent  pas  moins  que  les  critiques  les  plus  formelles. 

C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé.  M.  Alphonse  Guérin,  Breton  de  la  plus  belle 
eau,  nature  primitive,  et  par  cela  même  sensible  et  irritable,  a  cru  voir,  dans  cette 
argumentation  de  M.  Léon  Le  Fort,  une  atteinte  portée  à  sa  bonne  foi,  à  sa  probité 
scientifique,  et  il  a  fait  une  de  ces  ripostes  rappelant  la  fameuse  réponse  de  Guizot, 
si  dédaigneuse  et  si  hautaine. 

Nous  avons  peine  à  croire  que  M.  Le  Fort  ait  eu  l’intention  que  M.  Alph.  Guérin 
lui  a  prêtée.  Nous  le  répétons  avec  une  entière  conviction,  M.  Le  Fort  n’a  pas  tou¬ 
jours  conscience  de  la  portée  de  ses  critiques,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  il  les  abandonne  quand  on  lui  en  montre  l’acuité.  11  aurait  certaine¬ 
ment  le  courage  de  les  soutenir,  s’il  avait  voulu  leur  doifner  la  signification  qu’on 
est  tenté  de  leur  supposer. 

Il  a  été  fait  de  singulières  divulgations,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  sur  les 
difficultés  qu’éprouvent  les  chefs  de  service  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  d’obtenir  de 
leurs  internes  les  observations  des  malades  qui  passent  sous  leurs  yeux.  Tout  ce 
qui  a  été  dit  à  cet  égard  est  fort  grave  et  demande  un  examen  particulier  auquel 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  86 
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nous  ne  nous  ferons  pas  faute  de  prendre  part,  et  nous  le  provoquerons  même  au 
besoin. 

M.  Depaul  a  terminé  cette  séance  par  une  protestation  très-énergique  contre  les 
opinions  fort  inattendues  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  l’insignifiance  de  l’encombrement 
et  des  autres  conditions  hygiéniques  sur  la  prodùctibn  des  maladies  infectieuses. 
Nous  espérons  que  M.  Depaul,  dans  un  discours  étendu,  développera  les  saines 
idées  qu’il  n’a  pu  qu’indiquer  dans  une  improvisation  rapide,  et  à  une  fin  de 
séance;  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


SCR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  AINËUO-SPASMODIQUE  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  DÉSIGNÉ 
GÉNÉRALEMENT  SOUS  LÉ  NOM  DE  BRUIT  ANÉMlOCÈ  DE  LA  BASÉ  DD  COEUR  (‘)  ; 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  janvier  t5,t?,-. 
Par  le  docteur  Constantin  Paul,  ' 

■  :  Agrégé  (ie  la -Faculté, i  médecin  de. rhôpitaj,  Saint-Antoine,  .  '  .  ■ 

'  F.  Diagnostic  différentiel  dés  bruits  anémo-spasmodiques  et  des  bruits  extra-cardiaques'. 

•Depuis- près  'de  dix  ans,  M.  le  professeur  Potain -a  attiré  notre  attention  sur  des, 
bruits  intéressants  liés  aux  battements  dp  cœur,  mais  tout  à  fait  indépendants' des 
maladies  .de  cet  organe  :.et  duS;  à  certains  rapports  accidentels  du  cœur  avec  les 
organes  voisins.  ■  : 

Ces  bruits  extra-cardiaques  offrent  avec  les  bruits  anémo-spasmodiques  des:  carac¬ 
tères  communs  : 

1“  Le  souffle  extra-cardiaque  se  fait  entendre  dans  un  point  où  le  poumon  se 
trouve  placé  au  devant  du  cœur  :  et  de  l’aorte,  et  par  conséquent  aussi  de  l’artère 
pulmonaire;.  ,  • 

120  Le  bruit.de  snuifle  erfra-cardiaque  a  un  timbre  doux  et  parfois  .nettement 
superficiel; 

30  II  ne  se  propage  pas  et  s’entend  dans  un  point  limité,  ce  qui  arrive  quelquefois 
aussi  pour  le  bruit  de  souffle  de  l’artère  pulmonaire  ;  , 

■  A°  Éa  suspension  des  mouvements,  inspiratoires  modifie  leur  intensité; . 

!  50,  Dans  leSjdepx  cas,  rintensité  du  SQuffle  diminue  çonsidérablemeptilorsque  le 
maiqde;  pa,sse  du  décubitus  ,hoi;izontal  à  la  position  assise  ou  ,d.ebpnt..  Il  se,  peut 
m^e.que  Iq  bruit  dp  souffle  disparaisse  coniplétement,,pour  reparaître  aussitôt, que 
le.pialadeiestïcouehé,  ,  ,  .  ,  . 

En  présenoe.de  ces  caractères  communs^  il  faut  faire  un  diagnostic  différentiel, 
ppjqr,:qviter  de,  les  cpnfondrp..  Je  .s,u,is  con,Y,ainç4,,  pour  ma  part,  que  plusieurs  des 
bruits  que  üit,,  Potain  a  considérés  comrpe ,  extra-cardiaques,  n’étaient  que  des  bruits 
anémo-pasmodiqùes  de  l’àrtère  pulnionaire.  J’en, trouve  la  preuve  dans  les  citations 
suivantes,  que  l’emprunte  aux  travaux  des  élèves  de  M.  le  professeur  Potain  : 

;M..  Çiioyau  d/t,  dans  sa  thèse  (2)  «  Ainsi,  il  m’est  arrivé  bien  des  fois,  dans,  la 
cpnsuitatiÔn  des  hôpitaux,  d’ausculter  dés  malades  dont  le  cœur  battait  avec  une 
énergie  extrême,  par  suite  d’une  émotion  et  de  la  marche,  et  de  constater  chez  eux 
un  bruit  dp  souffle  d'une  certaine  intensité  qui  n’existait  plus  après  un  quart  d’heure 
ôü  ü'iie  'dklni-beure  de  éèpOS.  Les  femmes  chloiouqùcs' m’ont  bien  des  fois  présenté 
cét’te  pârtièul’dHté,  et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  crôire  que  certains  souffles  cardia- 
qües'"dit‘s_^d’iiùcmlè,'  reconnaisseùt  les  mêmes  causés  que  les  bruits  qui  font  l’objet 
dé, 'ccUe  thèse,' '»  '  ' 

'Ôn  trouve  également,  ^ans  un  travail  de  M.  Cufer  (3),  le  passage  suivant  : 
D’après  M.  le  professeur  Potain,  il  est  fort  probable  que  bien  des  souffles,  consi- 

Fin.  -’-' Voir  les  numéros  dos  12,  19,  26  mars,  6,  25  Avril,  9,  11,  18,  30  mai,  18  et  25 juin. 

>  (è)*  Des  bruits  pleur  ceux  et  pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur.  Thèse,  1877. 

■  (3)  Progrès  médical,  7  juillet  1877,  Des  modificedions  des  souffles  extra-cardiaques,  p;  322. 
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dérés  comme  anémiques  et  se  passant  dans  l’artère  pulmonaire,  ne  sont  que  des 
souffles  extra-cardiaques.  »  . 

Nous  trouvons  en  outre,  dans  une  thèse  de  M.  Mezbourian ,  autre  élève  de 
M.  Pptain,  une  observation  d’un  malade  dit  atteint  d’un  bruit  extra-cardiaque,  et 
qui  n’était  bien  probablement  qu’anémique.  Voici  cette  observation  : 

Obs.  XL  (1).  —  Angine  simple;  bruit  de  souffle  extra-cardiaque. 

Le  29  janvier  1874,  le  nommé  Roger,  âgé  de  16  ans,  est  entré  à  riiôpital  Necker,  salle 
Saint-Louis,  n"  14,  souffrant  depuis  près  de  quinze  jours;  fatigue,  malaise,  courbature.  Il  y  a 
cinq  jours,  il  lui  est  survenu  du  frisson,  quelques  nausées,  de  la  céphalalgie,  un  violent  mal 
de  gorge. 

Etat  actuel  :  Angine  assez  forte,  les  deux  amygdales  sont  gonflées,  herpès  des  lèvres,  état 
fébrile  assez  prononcé,  pouls  à  100,  faiblesse  extrême. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  fait  entendre  aucun  bruit  morbide.  Douleurs  articulaires  très- 
prononcées,  pas  de  rhumatisme  antérieur.  Bruit  de  souffle  systolique  très-doux,  s’entend  aussi 
bien  à  la  base  qu’à  la  pointe,  paraissant  plus  fort  du  côté  de  la  base  sans  se  prolonger  du  côté 
des  artères  ni  en  arrière. 

Bruits  de  souffle  dans  les  jugulaires;  ces  bruits  sont  en  rapport  avec  l’état  anémique  du 
malade. 

30  janvier,  la  rougeur  de  la  gorge  est  diminuée  ;  peu  de  fièvre. 

Bruit  de  souffle  précordial  faible;  il  se  propage  plutôt  dans  le  sens  de  la  clavicule  gauche 
que  de  l’aorte,  sans  s’entendre  ni  en  arrière  ni  .  dans  le  creux  axillaire.  M.  Potain  a  fait  le 
diagnostic  d’un  bruit  de  souffle  extra-cardiaque. 

15  février.  Exéat  ;  guérison  ;  rien  à  noter. 

Nous  venons  de  voir  comment  les  bruits  extra-cardiaques  ressemblent  aux  bruits 
anémo-spasmodiques,  et  comment,  l’erreur  était,  facile  avant  que  les  caractères  des 
bruits  anémo-spasmodiques  ne  fussent  bien  spécifiés.  Voyons  maintenant  comment 
on  peut  les  différencier. 

1“  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  l’àrtère  pulmonaire’  s’accompagne 
toujours  d’un  bruit  de  souffle  jugulaire. 

2°  Quelquefois  il  est  étendu  et  se  propage  vers  la  pointe,  où  il  peut  avoir  un  troi¬ 
sième  foyer.  / 

3°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  est  toujours  systolique,  tandis  que  les 
bruits  extra-cardiaques  sont  tantôt  systoliquesmt  tantôt  diastoliques. 

4°  Jamais  le  bruit  de  souffle  anémo- spasmodique  ne  se  transforme  en  bruit  sac¬ 
cadé,  comme  cela  arrive  pour  les  bruits  extra-cardiaques. 

5o  Le  bruit  anémo-spasmodique  se  montre  à’toutes  les  révolutions  cardiaques,  et 
on  ne  voit,  pas  comme  pour  le  bruit  extra-cardiaque,  le  bruit  manquer  dans  certaines 
révolutions  cardiaques  pour  ne  se  montrer  que  dans  celles  qui  cô'incident  avec  la'fm 
de  l’inspiration  et  le  commencement  de  l’expiration. 

6o  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  est  beaucoup  moins  transitoire  que  le 
bruit  extra- cardiaque,  et  est  moins  sujet  à  disparaître  sous  le  fait  des  modifications 
cardiaques  légères. 

7°  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  n’est  jamais  accompagné  de  râles 
humides  ou  sibilants  ayant  le  même  rhythme. 

En  tenant  compte  de  ces  caractères,  on  voit  que  le  bruit  anémo-spasmodique  est 
un  bruit  beaucoup  plus  fixe  que  les  bruits  extra-cardiaques,  qui  sont  au  contraire 
essentiellement  variables  et  que  le  rhythme  respiratoire  modifie  constamment.  Pour 
faire  modifier  d’une  manière  importante  un  bruit  anémo-spasmodique,  il  faut,  au 
contraire,  arriver,  aux  efforts  énergiques.  Aussi  les  bruits  de  souffle  anémo-spas¬ 
modiques  sont-ils  beaucoup  plus  faciles  à  caractériser  que  les  bruits  extra-car¬ 
diaques,  et  deviendront-ils  d’un  diagnostic  facile  si  l’on  veut  bien  accepter  les 
règles  que  j’ai  posées  pour  en  faire  le  diagnostic. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  étude  sur  les  caractères  propres  aux  bruits  dé 

(1)  Du  diagnostic  des  bruits  de  souffle  extra-cardiaque.  Thèse  de  Paris ,  1874. 
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souffle  ahémiques perçus  à  la  poitrine,  et  sur  les  caractères  qui  les  différencient  soit 
des  bruits  des  autres  organes  de  la  circulation,  soit  des  bruits  organiques  de  l’artère 
pulmonaire,  soit  même  des  bruits  extra-cardiaques,  j’ai  la  confiance  que  l’étude 
clinique  de  ces  bruits  permettra  à  mes  collègues  d’arriver  aux  conclusions  que  je 
n’ai  formulées  qu’après  les  avoir  contrôlées  pendant  quatre  années. 


RAPPORT  GÉNÉRAL 

sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine  en  1876  et  1877(1) 

Par  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel. 

Prix  Portai.  —  Se  demander  s’il  existe  une  pneumonie  caséeuse  indépendante  de  la  tuber¬ 
culose,  c’était  se  demander  si  Laënnec,  l’admirable  descripteur  de  la  phthisie  pulmonaire, 
avait  méconnu  la  vérilable  nature  de  cette  maladie;  s’il  avait  eu  tort  de  regarder  la  granulation 
et  la  matière  dite  caséeuse  comme  des  variétés  d’une  affection  unique,  née  d’une  seule 
et  même  cause,  la  diathèse  tuberculeuse ,  ou  si,  au  contraire,  les  micrographes  allemands 
avaient  raison  d’en  faire  deux  processus  morbides  distincts,  l’inflammation  et  la  luberculosei 

A  ces  questions,  M.  le  docteur  Grancher  avait  déjà  répondu  par  la  négative  (ainsi  que 
M.  Thaon,  de  Nice,  lauréat  du  prix  Godard  en  187ü)  ;  il  vient  d’y  faire  une  deuxième  et  inême 
réponse,  et  ceile-là  péremptoire,  dans  un  travail  complet  d’anatohiie  pathologique,  envoyé*  au 
concours  pour  le  prix  Portai. 

Médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  professeur  d’histologie  à  l’École 
anatomique  de  Clamart,  M.  Grancher  a  conquis,  en  attendant  mieux  encore,  tous  les  grades 
médicaux  que  comporte  sa  jeunesse  ;  à  ces  honneurs  bien  gagnés  nous  ajoutons  un  vert  lau¬ 
rier  académique. 

Ainsi  se  trouve  définitivement  vidée  cette  querelle  germanique  à  propos  de  la  lubercuTose, 
et  la  gloire  immaculée  de  Laënnec,  l’immortel  inventeur  de  l’auscullatioii,  qui  a  doté  les  mé¬ 
decins  d’un  sens  de  plus,  brille  plus  éclatante  que  jamais  sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 

Prix  Godard.  —  La  folie  du  doute  est  la  plus  étrange  de  toutes  ,  les  vésanies  :  elle  a  pour 
caractère  principal  une  crainte  chimérique;  et  cette  crainte  imaginaire,  qui  va  toujours  gran¬ 
dissant,  pousse  le  malade  aux  actes  les  plus  bizarres.  Le  besoin  d’ètre  rassuré  le  porte  à 
Interroger  sans  cesse  les  personnes  qui  l’entourent  :  en  dépit  des  aflîrmatiohs  les  plus  for¬ 
melles,  le  doute  renaît  à  chaque  instant  dans  son  esprit  troublé,  et,  pendant  les  fortes  crises, 
questionneur  implacable  et  douleur  invincible,  il  rabâchera  des  heures  entières  les  mêmes 
demandes  que  des  réponses  rabâchées  ou  variées'  ne  satisferont  jamais.*  Mais  ce*  qu’il  y  a  de 
plus  extraordinaire  dans  cette  vésanie,  c’est,  que  cet  excentrique  a  parfaitement  conscience 
de  son  état;  c’est  qu’il  sent  et  avoue  le  ridicule  de  ses  appréhensions;  c’çst  enfin  qu’il  est  le 
premier  à  réclamer  les  secours  dé  la  médecine  pour  être  délivré  des  tortures  morales  aux¬ 
quelles  il  est  en  proie. 

Dans  la  première  période,  le  trouble  de  l’esprit  est  tout  intérieur  :  le  malade  vit  dans  un 
état  constant  d’irrésolution;  il  délibère  à  vide,  et  passe  son  temps  à  se  poser  des  points  d’in¬ 
terrogation;  il  se  fait  des  questions  perpétuelles,  tantôt  (sans  être  philosophe,  '  loin  de  là)  il 
rumine  les  problèmes  les  plus  ardus  sur  Dieu,  la  création,  renlendement  humain,  la  prove- 
tiance  des  étoiles,  l’origine  du  langage;  tantôt  il  ressasse  avec  la  môme  opiniâtreté  les  idées 
les  plus  insignifiantes  ou  les  plus  saugrenues  ;  il  cherche  le  comment  et  le  pourquoi  de  toutes 
.choses...  Celte  folie, interrogeante  s’accompagne  presque  toujours  de  craintes  absurdes;  la  plus 
commune  est  celle  de  toucher  certains  objets.  ■—'Un  malade  a  peur  des  épingles  et  n’ose  porter 
la  main  sur  rien  pour  ne  pas  en  rencontrer;  un  autre  a  la  peur  du  verre  et  secoue  souvent  ses 
doigts  pour  ‘être  sûr  qu’il  n’en  a  pas  ramassé.  —  Un  suisse  de  l’église  de  Rouen  redoute  le 
contact  de  sa  hallebarde.  —  Un  magistrat,  sans  reproche  mais  non  sans  peur,  s’enveloppe  la 
main  avec  le  pan  de  son  habit  pour  la  protéger  contre  les  objets  qu’il  veut  saisir.  S’il  se 
risque  à  traverser  la  rue,  c’est  en  marchant  sur  la  pointe  des  pieds  et  eii  les  posant  seulement 
sur  les  lignes; d’inlerseclibn  des  pavés.  —  Celui-ci  a  l’effroi  du  métal;  il  ne  touche  qu’avec 
des  gants  aux  boutons  de  porte,  aux  espagnolettes,  aüx  pièces  d’or  ou  d’argent  qu’on  l’accu¬ 
serait  d’avoir  emportées  entre  ses  doigts,  r—  Çelle-là  craint  des  eontaçts  malpropres,  nuisibles, 
empoisonnés,  et  elle  se  lave  vingt,  trente,  cent  et,  jusqu’à  deux  cents  fois,  par  jour  pour  éviter 
la  contamination;  on  dirait  de  lady  Macbeth  essayant  en  vain  de  faire  disparaître  la  trace  du 
sang  de  l^uncan  assassiné.....  .  , 

Dani  la  folié  du  doute  (avec  délire  dû  toiichér),  un  fait  généi’âl  est  l’aversion  pour  le  con- 

(I)  Suite  et  fin.— Voir  les  numéros  de.s  22  et *26  juin.  i  .  ,  . 
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tact  de  certains  animaux,  chat,  souris,  crapaud,  èt  par-dessus  tout,  chiens  accusés  de  rage.  — 
Une  malade  s’imagine  qu’un  chien  abattu  dans  son  jardin  était  enragé  :  or,  dans  ce  jardin,  elle 
avait  tendu  du  linge  :  elle  se  demande  si  ce  linge  n’a  pas  été  souillé  par  le  chien  rabique,  si  le 
Virus  n  a  pas  été  communiqué  aux  objets  environnants,  et  désormais  elle  n’ose  plus  toucher  à 
nen  dans  son  ménage;  elle  ne  veut  plus  changer  de  vêtements,  et  garde,. deux  mois  durant, 
la  même  chemise.  —  Un  maire  d’une  grande  ville  est,  depuis  des  années,  triste  et  pensif:  il  a 
peür  de  tous  les  objets  extérieurs,  et  principalement  de  ceux  qui  sont  en  cuivre,  et  plus  encore 
des  chiens  enragés.  Il  porte  des  arrêtés  münicipaux  sévères  contre  les  chiens  non  muselés  et 
non  tenus  en  laisse,  et  verbalise  avec  énergie  contre  les  délinquants.  Personne  ne  connaît  la 
vraie  raison  de  ces  excessives  rigueurs,  et  le  maire  continue  à  passer  pour  un  administrateur 
plein  de  zèle  et  d’intelligence  :  peut-être  même  sera-t-il  décoré  pour  sa  fermeté  et  son  cou¬ 
rage  civiques . 

La  folie  du  doute,  toujours  en  progrès,  est  arrivée  à  sa  période  dernière  :  on  se  figure  avec 
peine  à  quelle  misère  sont  réduits’ plusieurs  de  ces  malheureux,  qui  offrent  tous  le  même 
contraste  d’une  raison  saine  et  d’une  volonté  impuissante  à. résister  aux  craintes  chimé¬ 
riques' dont  ils  sont  obsédés.  Le  cercle  des  angoisses  s’agrandit  en  même  temps  que  se  rétrécit 
celui  des  idées  et  du  mouvement  :  le  maniaque  fuit  un  monde  auquel  il  se  sent  à  charge  ;  il 
se  renferme  dans  son  égoïsme  et,  finit  son  existence  dans  l’isolement.  Et  pourtant  cette  folie 
n’aboutit  pas  à  la  démence,  ^et  cette  lueur  vacillante  de  raison  né  s’éteint  jamais  entièrement. 

.....  Aux  premières  périodes  de  la  vésanie,  le  médecin  peut  intervenir  avec  chances  de  succès; 
mais  ce  n’est  pas  sur  les  secours  de  là  pharmacie  qu’il  doit  compter,  c’est  sur  les  moyens 
hygiéniques,  les  voyages,  les  exercices  corporels,  comme  aussi,  sur  les  exercices  réglés  et 
obligatoires  de  l’intelligence  :  c’est  sur  le  traitement  moral  enfin.  A  des  craintes  incèssantes 
il  opposera  des  ràssurements  opiniâtres,  aux  agitations  du  doute  une  certitude  calme  et  rai¬ 
sonnée,  à  une  volonté  défaillante  une  volonté  ferme  et  résolue . 

Si  ces  excentriques  sont  fort  à  plaindre,  ceux  qui  lés  soignent  ne  le  sont  guère  moins  :  il 
y  faut  une  abnégation  absolue,  une  douceur  et  une  patience  à  toute  épreuve,  un  esprit  de 
résignation  et  de  sacrifice  que  peut  seul  inspirer  l’amour  maternel  :  car,  ainsi  que  le 
remarque  M.  Legrand  du  Saulle,  rien  de  plus  pénible  et  de  plus  touchant  à  la  fois  que  cet 
échange  constant  de  demandes  et  de  réponses,' de  perplexités  et  de  consolations,  qui  a  lieu, 
jour  et  nuit,  entre  un  sujet  aliéné  qui  souffre  et  un  sujet  raisonnable  qui' se  dévoue  :  «  Je 
•suis  maintenant  habituée  à  ma  chaîne  (disait  Une  mère),  et  pourvu  que  ma  fille  vive,  Tès- 
clavage  me  paraîtra  doux.  »  .  •.i.-  ,  / 

Je  viens  de  tracer  une  esquisse  où  M.  Legrand' du  Saulle  a  fait  un  tableau;  et  ce  tableau 
d’un  peintre  distingué,  l’Académie  regrette  de  ne  pouvoir  •  le  payer  que  mille  francs,  somme 
attribuée  au  prix  Godard.  . 

Falret.  —  C’est  la  première  fois  que  EAcadémie  décerne  le  prix  Falret  :  à  cette  occasion, 
n’est-ce  pas  acquitter  la  dette  de  la  reconnaissance  que  d’adresser  quelques  paroles  d’hommage 
et  de  souvenir  à  celui  qui  pendant' quarante  années  honora  notre  Compagnie  ? 

Falret  fut,  dans  tout  le  cours  d’une  longue  existence,  aliéniste  plein  de  science  et  de  com¬ 
passion.  Élève  de  Pinel  et  d’Esquirol,  sa  thèse  de  doctorat  inaugurait  la  série  de  sèé  travaux 
sur  hFoliei  travaux  qu’il  continua  durant  plus  d’un  demi-siècle,  soit  à  la  Salpétrière  où  il 
fut  médecin  trente-six  ans,  soit  à  l’établissement  de  Vanves  dont  il  fut  le  fondateur  avec 
M.  Voisin,  et  où  il  pouvait,  si  utilement  pour  'les  progrès  de  la  pathologie  mentale,  contrôler 
par  la  cliqique  de  la  ville  la  clinique  de  l’hôpital. 

C’était  iin  grand  observateur,  et  son  observation  ne  devait  pas  être  stérile  :  de  là  les  nom¬ 
breux  écrits  où  il  traita  des  formes  et  des-  accidents  les  plus  intéressants  de  la  FoLîe,  écrits 
d’emblée  devenus  classiques  et  qu’il  a  réiinis  en  un  corps  d’ouvrage  sous  le  titre  de 
cliniques  sur  les  maladies  mentales.  En  tête  du  livre  est  Une  magistrale  introduction  qui  est, 
pour  raliénist,e,  tout,  un  programme  de  doctrines,  d’études,  .et  de  conduite. 

Esprit  généralisateur  et  pratique  à  la  fois,  il  fit  profiter  la  société  des  résultats  de,  sa  vaste 
expérience,  et  c’est  ainsi  qu’il  doit  être  considéré  comme  le  principal  auteur  de  la  loi  de  1837, 
bù  la  liberté  individuelle  se  concilie  avec  la  sauvegarde  sociale. 

La  pitié  pour  les  aliénés  .était  le  sentiment  dominant  de  son  âme:  c’était  un  .louchant 
spectacle  de  le  voir  au  milieu  de  ses  pauvres  folles,  écoutant  paternellement  leurs  doléances, 
■apportant  à  leurs  douleurs  morales  les  consolations  qu’il  puisait  dans  son  esprit  et  dans  son 
cœur.  Aussi  quel  respect,  quelle  affection  avaient  pour  lui  ces  infortunées,  même  celles  dont 
l’intelligence  égarée  accusait  parfois  le  médecin  de  leurs  maux  imaginaires!  • 

Celte  commisération  tendre  aux  souffrants,  dont  il  donnait  l’exemple,  il  savait  l’inspirer  à 
ses  disciples,  et,  dans  sa  clinique,  il  leur  enseignait  le  respect  dù  aux  misères  de  l’aliéné. 
Protécteur  infatigable  de  la  plus  triste  des  infortunes,  il  éclaira  par  des  conseils  spéciaux  les 
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administrations  sur  les  réformes  à  introduire  dans  la  construction  de?  asiles;  il  dressa  les 
plans  d’établissements  modèles  qui  fussent  semblables  aux  habitations  ordinaires  ;  il  veilla 
avec  une  sollicitude  constante  à  ce  que  partout  les  moyens  de  douceur  et  de  bienveillance 
indiqués  par  les  aliénistes  modernes  tussent  substitués  aux  rigueurs  et  même  aux  cruautés 
d’autrefois. 

Souvent  il  sè  plaignait  avec  amertume  que  les  criminels,  dans  ce  pire  des  mondes  possibles, 
fussent  mieux  traités  que  les  fous;  que  les  prisons  eussent  été  améliorées  avant  les  hospices, 
et  qu’une  Société  de  patronage  pour  les  malfaiteurs  eût  été  créée  avant  celle  qu’il  fonda. lui- 
même  pour  les  malades  de  la  Salpétrière. 

Vint  Vannée  douloureuse.  Falret  qui,  épuisé  ,  par  la  maladie,  avait  renoncé  avec  chagrin  à 
son  service  d’hôpital,  et  qui  ne  pouvait  plus  donner  à  son  établissement  de  Vanyes,  ainsi  qu’à 
la  Société  de  patronage,  que  le  reste  de  ses  forces  défaillantes,  retourna  à  MarcUlac,  son 
village  natal. 

Mourez  dans  la  maison  où  votre  mère  est  morte,  ' 

avait  dit  le  poète  Brizenx  :  Falret  avait  exprimé  le  même  sentiment  dans  ces  , deux  vers  ; 

Où  l’on  reçut  le  jour  il  est  doux  de  mourir  ; 

Et  près  de  son  berceau  l’on  aime  k  .s’endormir. 

Son  vœu  fut  exaucé,  mais  dans  quelles  lamentables  conditions!  Paris  investi,  le  vieux  père 
était  séparé  de  son  digne  fils;  ces  deux  exilés  échangeaient  leurs  douleurs  et  leurs  tendresses 
dans  des  lettres  qui  n’arrivaient  point,  et  c’est  deux  mois  après  la  mort  de  M.  Falret  que 
l’Académie  apprit  la  perte  qu’elle  avait  faite;  elle  apprenait  en  même  temps  que  notre  vénéré 
collègue  avait  laissé  par  testament  un  généreux  souvenir  aux  deux  institutions  qu’il  aimait  le 
plus,  la  Société  de  patronage  des  aliénées  et  l’Académie  de  médecine. 

Falret  avait  prononcé  sur  la  tombe  d’Esquirol  ces  paroles  suprêmes  :  «  Quel  maître  est  plus 
digne  des  larmes  de  ses  élèves!  quel  savant  mérite  mieux  les  regrets  des  amis  de  la  science  et 
de  l’humanité  !  quel  homme  possède  de  plus  justes  titres  à  l’estime  et  à  la  reconnaissance 
publiques!»  .■ 

A  qui,  je  vous  le  demande,  Messieurs,  à  qui  ces  paroles  conviennent-elles  le  mieux,  à 
Esquirol  ou  à  Falret?  , 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1877  dans  les  départements  du  Cher,  des 
Hautes- Alpes  et  de  la  Seipe.  (Corn,  des  épidémies.) 

2"  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  pour  Tannée 
1877.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  remerciments  de  MM.  les  docteurs  Sorel,  Luton,  Bernard,  Salesse,  de  Bryè- 
et  de  Moullié,  lauréats  de  l’Académie. 

2“  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  le  croup  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  son 
traitement,  (Com.  du  prix  Barbier.) 

M.  Güeneaü  de  Müssy  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice),  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  national,  un  travail  intitulé  :  Quelques  mots 
sur  la  topographie  des  organes  thoraciques  et  tracés  pour  servir  à  l’étude  de  leurs  affections. 
—  2°  Une  brochure  de  MM.  Routier  et  Arnozan,  internes  des  hôpitaux,  intitulée  :  De  la  cau¬ 
térisation  linéaire  des  paupières  contre  le  blépharospasme  et  l’enlropion. 

M.  Lancereadx  offre  en  hommage,  en  son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  :  Distribur 
tion  géographique  de  la  phthisie  pulmonqire, 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marjolin,  une  brochure  intitulée  :  Mémoire 
sur  la  nécessité  du  rétablissement  des  tours. 

M.  Achille  ChereAü  offle  en  hommage,  en  son  propre.nom,  ,une  brochure  intitulée  t  fioiicé 
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sur  C origine  deda  bibliothèque  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ce  qu’elle  a  été;  ce 
quelle  sera.  . 

M.  Larrey  présente,  au  nom  du  doctéür  Bihlot,  médecin, principal  de  1'*  classe,  deu.Y  mé¬ 
moires  sur  les  Dyspepsies  traitées  à  l’hôpil'al  thermal  de  Vichy. 

M.  le  docteur  Méhü,  pharmacien  de  riiôpitai  Necker,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie, 
lit  un  travail  intitulé  :  Méthode  d’exlrgction  des  pigments  tC origine  animale. 

La  méthode  d’extractiop  décrite  par  l’auteur  permet,  sans  l’emploi  de  la  chaleur  et  des 
réactifs  énergiques,  d’extrairepresquq  instaptauément  et  sans  leur  faire  subir  la  moindre  alté¬ 
ration,  la  plupart  deS’ principes  colorants  solubles  dans  l’eau,  et  tout  particulièrement  les  pig¬ 
ments  d’origine  animale. 

Pour  .obtenir , ce  résultat, , il  sature  le  liquide  çoloré  de  sulfate  d’ammoniaque,  le  plus  sou¬ 
vent  après  l’avoir  légèrement  acidulé  avec  .de  l’acide  sulfurique. 

Il  a  pu  extraire  par  cette  méthode  un  assez  grqnd  nombre  de  principes  colorants  végétaux 
déjà  connus. 

Il  a  ob.servé  qu’il  y  avait  dC' grands.  Avantages  .à  opérer  sur  les  sucs  frais  des  plantes  et  non 
sur  des  extraits  ou  sur  des  décoctions  de  plantes  sèches  dopt  les  matières  colorantes  ont  subi, 
au  contact  de  l’air,  une  altération  très-marquée.  .  . 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  pansement  des  plaies.  La  parole 
est  à  M.  Léon  Le  Fort. 

M.  Le  Fort  a  demandé  à  reprendre  la  parole  dans  celte  discussion  pour  répondre  à  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Alphonse  Guérin,  dont  la  vivacité  à  son  égard  ne  lui  paraît  pas  justifiée. 
M.  Le  Fort  a  sans  doute  attaqué  la  théorie  de  M.  Alphonse  Guérin,  comme  il  a  attaqué  celle 
de  M.  Lister,  mais  il  croit  l’avoir  fait  avec  la  plus  grande  modération,  et  en  rendant  justice 
aux  mérites  incontestables  de  leurs  procédés  de  pansement.  Est-ce  à  dire  que  ces  pansements, 
particulièrement  celuj  de  M.  Alphohse  Guérin,  ne  laissent  rien  à  désirer  ?  Non  sans  doute,  et, 
d’après  la  statistique  de  M.  Harvey,  la  Seule  qui  existât  au  moment  où  M.  Léon  Le  Fort  a  pro¬ 
noncé  son  discours,  il  était  difficile  de  le  croire. 

M.  Alphonse  Guérin  a  semblé  penser  que,  aü  fond,  M.  Léon  Le  Fort  était  de  son  avis,  et 
que  la  doctrine  du  contage,  sur  laquelle  s’appuie  M.  Le  Fort  pour  expliquer  le  développement 
de  l’infection  purulente,  est,  moins  les  noms,  la  même  que  la  doctrine  des  ferments  et  des 
vibrions,  soutenue  par  M.  Alphonse  Guérin  à- la  suite  de  M.  Pasteur.  M.  Léon  Le  Fort  regrette 
de  ne  pas  avoir  été  bien  compris  par  son  collègue.  La  thèse  qu’il  soutient  est  celle-ci  :  L’in¬ 
fection  purulente,  en  dehors  dé  toutes  les  circonstances  où  les  malades  peuvent  être  conta¬ 
minés  directement  ou  indirectement,  est  chose  excessivement  rare.  Comme  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  on  ne  l’observe  jamais,  ou  presque  jamais,  dans  la  pratique  civile  ou  dans  les  campagnes. 
Elle  n’exisle  bien  réellement  que  dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  conditions  particulières  qui 
ne  se  trouvent  que  dans  ces  établissements. 

Dans  les  cas  que  l’on  peut  appeler  primitifs,  isolés,  l’infection  purulente  semble  favorisée, 
dans  son  éclosion,  par  la  nature  des  tissus  qui  sont  le  siège  du  traumatisme,  par  la  misère,  la 
mauvaise  alimentation  des  malades,  surtout  par  les  conditions  morales  fâcheuses  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouvent.  Dans  ces  càs  isolés,  primitifs,  l’infection  purulente  est,  pour  M.  Le  Fort, 
d’origine  purement  interne;  elle  est  le  résultat  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’organisme  aü  moment  du  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical.  Pour  MM.  Lister  et 
Alphonse  Guérin,  au  contraire,  partisans  de  la  théorie  de  M.  Pasteur,  l’infection  purulente  est 
d’origine  externe  ;  elle  a  sa  source  dans  l’influence  des  germes  ou  ferments  contenus  dans 
l’air,  germes  qui  existent  partout,  quel  que  soit  le  point  du  globe  où  l’on  observe,  que  l’on 
habite  la  ville  ou  la  campagne;  partout  et  toujours,  les  plaies  se  trouvent  en  contact  avec  l’air 
chargé  de  germes,  et  sont  exposées  à  la  fermentation,  à  la  suppuration,  à  l’infection  purulente. 
Comment  se  fait-il  donc,  si  l’on  adopte  cette  théorie,  que  l’infèction  purulente  ne  se  manifeste 
pas  à  la  campagne  comme  à  la  ville?  M.  Le  Fort  demande  en  outre,  aux  partisans  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Pasteur,  de  démontrer  que  les  vibrions  produisent  l’infection  purulente,  et  d’ex¬ 
pliquer  comment  il  se  fait  que  la  présence  des  vibrions  dans  les  pansements  ne  détermine  pas 
la  maladie.  Pour  sa  part,  il  a  observé,  maintes  fois,  soit  dans  le  pansement  de  M.  Alphonse 
Guérin,  soit  dans  celui  de  M.  Lister,  toutes  les  espèces  de  vibrions,  en  l’absence  de  tout 
symptôme  d’infection  purulente.  Gela  s’explique  difficilement  avec  la  doctrine  des  germes. 

Pour  M.  Léon  Le  Fort,  chez  le  malade  sur  lequel  se  développe  primitivement  l’infection 
purulente,  il  se  produit  uu  principe  toxique  particulier,  qu’il  appelle  contage,  principe  inconnu 
dans  sa  nature,  mais  qu’il  faut  admettre  d’après  ses  résultats,  singulièrement  différents  sui- 
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vanl  que  le  malade  est  à  rhôpilal,  eu  communicatioo.avec  d’autres  malades,  ou  qu’il  est  isolé 
soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne.  Ce  principe  morbide  va  se  communiquant  d’un  malade  à 
l’autre.  Par  quelle  voie?  Ce  n’est  pas  certainement  par  les  vqies  respiratoires  qu’a  lieu  l’infec¬ 
tion,  mais  par  l’intermédiaire  de  la  plaie.  Esi-ce  sous  l’influence  de  l’air  atmosphérique  sur  la 
plaie?  M.  Le  Fort  ne  le  nie  pas' d’unie  manière  absolue  ;  mais  il  invoque  contre  celte  opinion 
les  résultats  de  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  épiinents  de. la  Suisse,  de  la  Russie, 
de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  elle-même,  de  praticiens  tèls  que  Rose  (de  Zurich),  Lan- 
genbeck  (de  Berlin),  des  membres  de  l’École  de  chirurgie  de  Moscou,  etc.,  etc.,  qui  obtien¬ 
nent  des  résultats  mervéilleux  en  laissant  les  plaies  exposées  à  ciel  ouvert. 

M.  Le  Fort  croit  que  l’infection  a  lieu  par  la  plaie,  mais  sans  l’intervèntion  de  l’air  atmo¬ 
sphérique,  par  le  contact  de  la  main  et  des'instruments  du  chirurgien,  des  éponges,  etc.,  im¬ 
prégnés  du  principe  contagieux  ou  contage.  Pour  lui,  encore  une  fois,  le  contage  est  un 
principe  toxique  anormal,  pathologique,  d’origine  iiiterne,  et  non ‘pas  de  provenance  extérieure 
comme  les  ferments  de  MM.  Pasteur,  Lister  et  Alphonse  Guérin. 

M.  Le  Fort  demande  à  M.  Guérin  comment  il  peut  expliquer,  dans  sa  théorie,  les  cas  d’in¬ 
fection  purulente  survenue  à  la  suite  de  phlébite  sans  plaie  extérieure,  sans  plaie  exposée  à 
l’air.  Dans  la  doctrine  de  M.  Lister,  Comme  dans  celle  de  M.  Alphonse  Guérin,  il  faut  de 
toute  nécessité  que  les  germes  de  l’air  interviennent  pour  déterminer  l’infection  purulente.  Il 
n’y  a  entre  ces  doctrines  d’autre  différence  que  la  suivante.  Pour  M.  Lister,  les  germes  con¬ 
taminent  le  sérum  du  sang  déposé  à  la  surface  de  la  plaie,  et  la  fermentation  du  sérum  devient 
une  des  causes  de  la  suppuration  de  la  plaie.  Pour  M.  Alphonse  Guérin,  au  contraire,  c’est 
le  pus  lui-même  qui  fermente  sous  l’influence  des  germes  de  l’air.  De  là  vient  que  M.  Alph. 
Guérin  s’attache  à  empêcher  les  germes  de  contaminer  le  pus,  tandis  que  M.  Lister  .cherche 
à  prévenir  la  suppuration  en  empêchant  la  contamination  du  sérum  au  moyen  de  la  réunion 
immédiate,  qui  est  l’un  des  principes  essentiels  de  sa  méthode. 

M.  Le  Fort  reconnaît  que  le  pansement  deM,  Lister ,  permet  d’obtenir  la  réunion  imifié- 
diate  des  plaies,  d’une  façon,  véritablement  naerveilleuse.  Il  a.pratiqué  ce  pansement  pendant 
cinq  mois,  dans  son  service,  avec  l’aide  de  M.  le.  docteur  Lucas-Ghampionnière,  le  repré¬ 
sentant  le  plus  autorisé  en  France  de  la  méthode  de  M.  Lister,  et  il  en  a  retiré  d’excellents 
résultats,  surtout  au  point  cle  vue,  de  la  réunion  immédiate  ;  mais  il  n’a  pas  lardé  à  recon¬ 
naître  que  ces  résultats  pouvaient  être  obtenus  sans  les  détails  minutieux  et  toute  la  mise  en 
scène  dont  le  chirurgien  d’Edimbourg  fait  . une  loi  de  l’application  de  son  pansement. 

M.  Le  Fort  déclare  qu’il  a  fait  pour  ,1e  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin,  ce  qu’il  avait 
déjà  fait  pour  le  pansement  de  M.  Lister  ;  malgré  tout  le  soin  qu’il  y  a  apporté,  il  n’a  pu 
prévenir  les  fusées  purulentes  sous  ce  pansement,  et.finalement  ils’estvu  obligé  d’y  renoncer. 

Plus  récemment,,  à  lloç.casion  des  leçons  qu’il  se  proposait  de  faire  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  .de  médecine,  à  la  reprise  de  son  .  cours  de  médecine  opératoire,  sur  les 
pansements,  M.  Le  Fort  a  écrit  à  M.  Alphonse  Guérin  pour  lui  demander  la  statistique  intér 
grale  des  résultats  de  sa. pratique  à  l’Hôlel-Dieu  par  sa  méthode  de  pansement.  M.  Le  Fort 
donne  lecture  de  la  réponse  que  lui  a  faite  M,  Alphonse  Guérin,  M.  Guérin  dit  qu’il  n’a  pas 
pu  obtenir  de  ses  internes  des  notes  suffisantes  . pour  une  statistique,  complète  mais  il 
affirme  que  depuis  1872  il  n’a  pas  eu,  dans  son  service,  un  seul  cas  d’infection  purulente,  et 
il  invite,. en  terminant,  M.  Le  Fort  à  venir,  dans  ses  salles,  voir  l’application  de  son  panse¬ 
ment  sur  un  amputé.  M,  Le  Fort  regretta  ..beaucoup,  à  .  cette  époque,  de  ne  pouvoir  se  rendre  à 
l’invitation  de  M.  Alphonse  Guérin-;  mais,  d’ailleurs,  les  résultats  du  pansement  de  M.  Guérin 
sur  un  seul  malade  ne  lui  eût  rien  appris,  et  c’était  la  statistique  intégrale  de  M.  Alphonse 
Guérin  qu’il  avait  à  cœur  de  connaître.  Il  a  profité  d’une  occasion  qui  s’est  présentée  à  lui  de 
compulser’  les  registres  de'  l’IIôtel-Dieu,  pour  compléter,  autant  que  possible,  la  statistique 
de  M.  Alphonse  Guérin,  ce  dernier  n’ayant  donné,  dans  son  discours  à  .l’Académie,  qu’une 
statistique  comprenant  la  période  de  187/i  à  1878.  Restait  à  compléter  ce  travail  par  la  sta¬ 
tistique  des  années  1872  et  1873,  celle  de  M.  Harvey  n’ayant  trait  qu’aux  années  1870  et  1871. 
Or,  les  recherches  de  M.  Le  Fort  lui  ont  montré  que  pendant,  les  années  1872  et  1873,  qui 
forment  la  lacune  de  la  stalistique  de  M,  Alphonse  Guérin,  les.  six  malades  amputés  par  lui  et 
traités  par  le  pansement  ouaté,  ont  tous,  succombé  sous  l’influence  de  causes  diverses;  deux, 
en  particulier,  sont  portés  sur  les  registres,  à  tort  sans  dopte,  comme  ayant  succombé  à  l’in¬ 
fection  purulenie.  D’où  M.  Le  Fort  conclut  à  la  nécessité  des.  statistiques  intégrales  pour 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  des  méthodes  opératoires  et  des  méthodes  de  pan¬ 
sement.  .  , 

M.  Alphonse  Guérin  proteste  avec  une  très-grande  énergie  contre  ce  qu’il  considère  comme 
une  insinuation  malveillante  de  M.  Le  Fort.  Tous  ceux  qui  le  connaissent  savent  qü’il  est 
incapable  de  dissimuler  quelque  chose  des  résultats  de  sa  pratique.  Il  croît  être  à  cet  égard 
au-dessus  de  tout  soupçon.  Relativement  aux  lacunes  de  sa  statistique,  signalées  par  M.  Léon 
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Le  Fort  pour  les  années  1872  et  1873,  M.  Alphonse  Guérin  affirme  qu’il  a  fait  auprès  de  ses 
internes  les  instances  les  plus  pressantes  pour  qu’ils  l’aidassent  ü  les  combler,  mais  qu’il  n’a 
pu  obtenir  d’eux  , les  renseignements  nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  les  deux  observations  relevées  par  M.  Le  Fort  comme  contraires  à  sa 
doctrine,  M.  Ajphonse  Guérin  déclare  que  l’une  de  ces  deux  observations,  la  seule,  suivant 
lui,  qui  puisse  être  considérée  comme  un  cas  d’infection  purulente,  loin  d’être  défavorable  à 
sa  théorie,  en  est,  au  contraire,  la  confirmation  la  plus  éclatante.  Cette  observation  a  été  com- 
jtiuniquée  par  M.  Guérin  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agit  d’un  individu  déjà  atteint  d’infec¬ 
tion  purulente  imparfaitement  caractérisée  au  moment  où  M.  Guérin  lui  pratiqua  l’amputation 
de  la  cuisse.  Quinze  jours  après  l’amputation,  le  malade  succombait.  Mais  la  plaie  de  l’ampu¬ 
tation  était  parfaitement  et  solidement  cicatrisée.  Quelle  avait  donc  été  la  cause  de  la  mort? 
L’autopsie  la  révéla  en  montrant  le  fémur  atteint,  dans  toute  son  étendue,  d’une  ostéomyélite 
antérieure  à  l’amputation.  Ainsi,  avant  l’opération,  le  malade  était  en  proie  à  un  empoisonne¬ 
ment  du  sang,  contre  lequel  l’amputation  était  naturellement  impuissante,  et  auquel  le  malade 
a  succombé.  Or,  même  dans  ce  cas  défavorable,  le  pansement  ouaté  a  montré  son  efficacité, 
puisque  la  plaie  de  l’amputation  était  parfaitement  guérie  au  moment  de  la  mort  du  malade. 

Quant  à  l’autre  cas  d’amputation,  dans  lequel,  suivant  M.  Le  Fort,  le  malade  aurait  suc¬ 
combé  à  l’infection  purulente,  M.  Guérin  déclare  qu’il  ne  le  connaît  pas,  et  qu’il  se  réserve  de 
vérifier  le  fait. 

M.  Alphonse  Guérin  .déiclare  qu’il  ne  partage  pas,  au  sujet  de  la  yaleur  des  statistiques,  les 
idées  et  la  manière  de  voir  de  M.  Le  Fort.  Les  statistiques  ne  prouvent  pas  grand’chose,  car 
il  est  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats,  et  dont  les  statistiques 
ne  peuvent  tenir  compte.  M.  Alphonse  Guérin  dit  que  M.  Le  Fort  ne  connaît  ni'  le  principe 
ni  les  applications  de  sa  méthode  de  pansement.  Jamais  M.  Guérin  n’a  dit  que  l’air  de  la  cam¬ 
pagne  contenait,  à  l’égal  de  l’air  des  salles  d’hôpitaux,  les  germes  de  l’infection  purulente.  Au 
contraire,  il  a  toujours  été  partisan  de  l'opinion  qui  attribue  à  l’encombrement  l’influence 
prépondérante  sur  le  développement  delà  maladie.  Il  admet,  dansTair  atmosphérique,  l'exis¬ 
tence  de  corpuscules  animés  particuliers,  ferments,  vibrions,  qui  produisent  l’infection  puru¬ 
lente  ;  mais  il  ne  saurait,  à  cet  égard,  aller  aussi  loin  que  M.  Pasteur,  qui  suppose  la  présence 
des  germes  dans  tous  les  points  de  l’atmosphère. 

En  ce  qui  concerne  l’application  de  son  pansement  ouaté,  M.  Alphonse  Guérin  rappelle  qu’il 
a  invité  M.  Léon  Le  Fort  à  venir  voir  cette  application  dans  son  service,  et  que  son  collègue 
s’y  est  refusé. 

M.  Depadl  croit  devoir  protester  de  son  côté  contré  les  doctrines  erronées  émises  par  M.  Le 
Fort  au  sujet  de  la  fièvre  puerpérale.  Les  faits,'  suivant  lui,  répondent  mal  à  ces  doctrines.  La 
véritable  cause  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  ce  n’est  pas  la  contagion,  comme  le  veut 
M.  Le  Fort,  mais  l’encombrement.  On  peut  créer  et  faire  disparaître,  à  volonté  pour  ainsi 
dire,  les  épidémies,  suivant  qu’on  reçoit  dans  les  salles  des  maternités  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  malades. 

Quant  à  la  non-exlstènce  de  la  fièvre  puerpérale  dans  les  campagnes,  M.  Depaul  s’inscrit  en 
faux  contre  celte  opinion  absolument  erronée;  il  n’y  a  pas,  suivant  lui,  de  petit  village,  pas  de 
château  isolé  dans  les  bois  où  la  fièvre  puerpérale  ne  puisse  se  développer.  Il  a  vu  plusieurs 
cas  dans  lesquels  des  femmes,  quittant  les  villes  et  se  retirant  dans  des  campagnes  isolées 
pour, y  fuir  la  fièvre  puerpérale,  ont  été,  malgré  toutes  ces  précautions,  victimes  de  la 
maladie.  ,  .  ; 

M.  Depaul  met  au  défi  M.  Le  Fort  d’expliquer  par  la  contagion,  . telle  qu’il  l’entend,  les  cas 
de  fièvre  puerpérale  développée  chez  des  femmes  enceintes,  ou  même  chez  des  élèyes  sages- 
femmes  de  la  Maternité,  dont  une,  encore  vierge,  succomba  aux  atteintes  de  la  maladie. 
L’examen  microscopique  montra  que  toutes,  les  femmes  enceintes  et  les  jeunes  filles  vierges, 
aussi  bien  que  les  femmes  accouchées,. présentaient  les  mêmes  espèces  de  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Depaul  proteste  contre  l’assimilation  que  .les  chirurgiens  tendent  aujourd’hui  à  établir 
entre  la  fièvre  puerpérale,  l’infection  purulente,  l’infection  putride,  la  pourriture  d’hôpital.  Ce 
sont  là,  suivant  lui,  des  maladies  entièrement  différentes,  au  point  dé  vue  clinique  comme  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique. 

En  résumé,  l’encombrement  constitue,  pour  M.  Depaul,  la  circonstance  la  plus  essentielle 
pour  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale,  puisque  de  la  production  ou  de  la  suppression 
de  l’encombrement  dépendent  la  naissance  ou  la  disparition  des  épidémies  de  cette  maladie. 
M.  Depaul  ne  comprend  pas  que  M.  Le  Fort  admette  en  même  temps  la  spontanéité  et  la  con¬ 
tagiosité  dé  la  fièvre  puerpérale:  suivant  lui,  il  n’y  a  pas  de  milieu  entre  l’un  ou  l’autrè  de  ces 
deux  modes  de  genèsë  :  ou  la  fièvre  puerpérale  est  spontanée  ou  elle  est  communiquée;  il 
n’existe  pas  de  moyen  terme. 
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M.  Depaul  signale,  en  terminant,  les  variations  que  les  opinions  de  M.  Le  Fort  ont  subies 
depuis  la  publication  de  son  livre  sur  les  maternités. 

M.  Le  Fort  répond  qu’il  n’a  modifié  ses  opinions  que  relativement  à  l’importance  trop 
grande,  il  lé  reconnaît,  qu’il  accordait  alors  aux  détails  de  construction,  d’orientation  et 
d’aménagement  des  maternités.  Sur  tout  le  reste,  et  c’est  l’essentiel,  il  conserve  aujourd’hui 
les  mêmes  opinions  qu’il  professait  autrefois. 

Il  croit  que  l’eneombrement,  bien  qu’ayant  une  certaine  influence  sur  le  développement  de 
la  fièvre  puerpérale,  n’a  qu’une  influence  accessoire.  Le  vrai  mode  de  propagation  de  la  ma¬ 
ladie  est  la  contagion.  Des  faits  extrêmement  nombreux  et  probants  montrent  la  maladie  se 
propageant  par  l’intermédiaire  d’un  accoucheur,  d’une  sage-femme.  Les  maternités  sont  les 
foyers  d’où  la  maladie  rayonne  ensuite  dans  toutes  les  directions,  portée  par  la  contagion. 
C’est  pourquoi  M.  Le  Fort  avait  demandé  à  M.  Husson,  alors  directeur  de  l’Assistance 
publique,  et  avait  obtenu  de  lui  que  les  femmes  de  la  Maternité  de  ‘Paris  fussent,  lorsqu’il  y 
avait  encombrement,  admises  chez  les  sages-femmes  de  la  ville,  pour  y  faire  leurs  couches. 
Cette  disposition  fut  plus  tard  appliquée  à  la  Maternité,  même  dans  les  cas  où  il  n’y  avait 
pas  encombrement,  puis  à  tous  les  hôpitaux  de  Paris  où  l’on  recevait  des  femmes  pour  y 
accoucher.  Cette  heureuse  innovation,  dont  M.  Le  Fort  croit  pouvoir  se  faire  honneur,  a 
entraîné  une  diminution  extrêmement  considérable  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches;  car  cette  mortalité,  qui  était  auparavant  de  1  pour  30,  est  tombée  depuis  au 
chiffre  de  1  pour  300  dans  la  ville  de  Paris.  C’est  là  un  résultat  considérable,  et  M.  Le  Fort 
a  la  conviction  d’avoir,  en  provoquant  cette  mesure,  rendu  un  très-grand  service  aux  femmes 
en  couches. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ENSEIGNEMENT 


ENSEIGNEMENT  DE  Là  FACCLTÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHABMAGIE  DE  BORDEAUX 


Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Vu  la  loi  du  8  décembre  187ù  portant  création  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  à  Bordeaux  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  Bordeaux,  en  date  du  26  février  1872,  portant 
confirmation  des  offres  précédemment  faites  par  la  ville  et  acceptées  par  la  loi  précitée; 

Vu  les  délibérations  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils  de  Bordeaux,  en 
date  des  31  janvier  et  5  mars  1877,  déterminant  les  services  hospitaliers  attribués  à  la  Faculté 
pour  les  cliniques  des  chaires  et  des  cours  complémentaires  ; 

Décrète  : 

Art.  1".  -—  L’enseignement,  de  la  Faculté, mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
est -constitué  comme  il  suit  : 


Anatomie .  1  chaire. 

Anatomie  générale  et  histologie.  1  — 

Physiologie .  1  — 

Hygiène .  1  — 

Médecine  légale . ' .  1  — 

Physique .  1  — 

Chimie  . . 1  — 

Histoire  naturelle .  1  — 

Pharmacie . 1  — 

Matière  médicale. . . .  1  — 


Clinique  interne .  2  chaires.  | 

Clinique  externe . . .  2  ■ 

Pathologie  interne . •...  1 

Pathologie  externe .  1 

Pathologie  et  Ihérapeulique  géné¬ 
rales  . .  i .  1 

Thérapeutique . 1 

Médecine  opératoire .  1 

Clinique  d’accouchements . .  1 

Anatomie  pathologique .  1  ■ 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  agrégés  attachés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  est  fixé  par  le  ministre  suivant  les  besoins  du  service  et  sans  pouvoir  jamais 
dépasser  le  nombre  des  professeurs. 

En  outre  des  chaires  magistrales  et  des  cliniques  complémentaires  mentionnées  à  l’article  1", 
il  peut  être  institué  des  cours  annexes  ,o.u  des  conférences.  Ces  enseignements  seront  confiés 
soit  à  des  agrégés  soit  à  des  docteurs. 

Art.  3.  —  Le  chiffre  des  traitements  des  professeurs  et  agrégés,  et  le  chiffre  des  allocations 
spéciales  qui  pourront  être  attribuées  à  ces  fonctionnaires,  en  leur  qualité  de  directeurs  ou 
chefs  de  laboratoire,  seront  déterminés  par  le  ministre  dans  les  limites  prévues  par  les  conven¬ 
tions  passées  entre  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  la  ville  de  Bordeaux,  Le  ministre 
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de  rinstruction  publique  fixera  dans  ces  mêmes  limites,  suivant  les  besoins  du  service,  le 
nombre  et  le  traitement  des  agents  auxiliaires  de  l’enseignement  ou  de  l’ordre  administratif. 

Art.  U.  —  Les  dispositions  financières  édictées  à  l’article  U  du  décret  du  24  août  1877, 
concernant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  seront  appliquées  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

,  Dispositions. trjOnsitQires. 

Art.  5.  —  Les  professeurs  et  agrégés  n’entreront  en  possession  de  leur  traitement  et  notam¬ 
ment  des  indemités  spéciales  qui  pourront  être  attribuées  ultérieurement  à  la  fonction  de 
directeur  ou  de  chef  de  labaratoire,  qu’après  installation  complète  de  ces  services  constatée 
par  procès-verbal  approuvé  par  le  ministre.  ,  .  : 

Art.  6.  —  Le  ministre  des  finances  etie' ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris; 'le  16  juin  1878.  ' 

Maréchal  DE  Mao  Mahon,  duc  DrE  Magenta. 

Par  le  Président  de  la  République  :  .  -, 

Le  ministre  dé  Cinsti^ucHon  publiqucy  dm  cultes M  dés  beaux-arts,  -  ■ 

A.  Bardobx. 

Par  décret  en  détendu  16  juin  1878,  sont  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  les  chaires  ci-après  désignées,  savoir  : 

Clinique  interne  i  Mabit,  professeurs  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 

de  pharmacie  de  Bordeaux.  '  '■  - 

Clinique  externe:  MM.  Denucé  et  LanneloDgûe7 professeurs  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  dé  Bordeaux. ' 

Pathologie  interne  .vM.  PauL'Dupuy,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux.  ; 

Pqthologie  externe  :  M.  Azam,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Picot,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  ,  ,  ,  .  . 

Thérapeutique  :  M.  de  Fleury,  professeur  à  l’Écoie  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux.  ,  . 

Clinique  d’accouchements  :  U.  Labat  ,  professeur  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux.  ,  v  , 

Anatomie  pathologique:  M.  Goyne,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharf* 
macie> de  Lille;  -  .  . . .  ^  ... 

Anatomie::  M.  Bouchard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ^  médecin-major  des 
armées.  - 

Physiologie  :  M.  Oré,  -professeur  à  PÉcole  préparatoire  de  raédecine  et  de  pharnaacie  de 
Bordeaux.  ^  i  ;  ,  ;  ,  ;  ’  ' 

Hygiène  :  M.  Laget,  agrégé  à  l’École, de  médecine  nav.ale,.de  Rpchefort. 

Médecine  légale  :  M.  Morache,  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  du 
Val-de:Grâçe. 

Chimie  :  M.  Micé,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Par  arrêté,  en  date  du  16  juin  1878,  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cùltés'  et 
des  beaux-arts,  ont  été  chargés  des  fonctions  d’agrégés  à  la.Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  : 

Section  de  médecine  :  M.\\.  Vergely,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine' et  de 
pharmacie  de  Bordeaux;  Lande,  suppléant  à  la  même  École;  Négrié,  médecin  des  hôpitaux  de 
Bordeaux;  Rousseau  Saint-Philippe,  médecin  des -hôpitaux  de  Bordeaux;  Solles,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux;  Ai'maingaud,  professeur  du- cours  municipal  d’hygièqe  à  Boi-deaux. 

Section  de  chirurgie  et  acnouchements  :  MVl.  Dudon,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  Démons,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  Baudrimont,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Gervais- 
Koysiewiez,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Poinsot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Section  d'anatomie,  physiologie  ci  sciences  natur elles  :  MM.  Testut,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Léon  Périer,  pharmacien  de  1"  classe. 
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Section  des  sciences  physiques  et  chimiques  :  MlVI.  Caries,  lauréat  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux;  Figuier,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  ancien  répétiteur 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire. 

La  durée  des  fonctions  confiées  à  MM.  Vergely,  Laude,  Dudon  et  Démons  est  fixée  à  neuf 
ans. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  fonctionnaires  dénommés  ci-dessus,  la  moitié  d’entre  eux 
désignée  par  le  sort,  devra  être  remplacée  après  deux  ans,  et  la  seconde  moitié  après  cinq  ans 
d’exercice. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juin  1878,  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts,  sont  chargés  des  cours  ci-après  désignés,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  savoir  : 

Médecine  opératoire  ;  M.  Masse,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Anatomie  générale  et  histologie  ;  M.  Pitres,  agrégé  des  Facultés  de  médecine. 

Physique  :  M.  Jolyet,  directeur-adjoint  à  l’École  pratique  des  hautes  études. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guillaud,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Pharmacie  :  M.  Métadier,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux. 

Matière  médicale  :  M.  Perrens,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 


FORMULAIRE 

Prises  contre  les  douleurs  ostéocopes,  —  Peter 

Calomel  à  la  vapeur .  0,02  cenligr. 

Sucre  pulvérisé .  2  grammes. 

Mêlez  très-intimement,  et  divisez  en  20  prises,  dont  le  malade  prendra  dix  dans  la  journée, 
à  intervalles  égaux.  Ce  mode  de  traitement  a  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas.  —  N.  G. 

Éphémérîdes  Médicaleis.  —  27  Juin  1737. 

Mort  de  Guillaume  Mauquest  de  Lamotte,  un  des  plus  célèbres  chirurgiens-accoucheurs  du 
dernier  siècle.  Son  Traité  des  accouchements  naturels,  non  naturels  et  contre  nature,  édité 
pour  la  première  fois  en  1726,  a  passé  pour  un  des  premiers  en  ce  genre,  après  celui  de 
Mauriceau. 

Lamotte  était  ce  qu’on  peut  appeler  «  un  mauvais  coucheur  ».  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à 
Haller,  en  parlant  de  lui  :  «  Laudes  suas  non  negligit,  non  perindè  famæ  collegarum  stu- 
diosus.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Charles-Henri  Ehrmann ,  doyen  honoraire  de  l’ancienne  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  correspondant  de  l’Institut  de  France,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  décédé  à  Strasbourg,  le  19  juin  1878,  dans  sa  86'  année. 

—  S.  M.  le  roi  de  Portugal  vient  de  donner  à  M.  le  docteur  Moreau-Wolf  un  témoignage  de 
sa  satisfaction  pour  les  soins  donnés  par  lui,  à  Paris  et  à  Lisbonne,  à  d’éminents  personnages 
portugais,  en  lui  accordant  le  titre  de  Chevalier  gentilhomme  de  la  Cour. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  20  juin  1878,  on  a  constaté  830  décès, 
savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  8  décès;  —  rougeole,  7  ;  —  scarlatine,  0:  —  variole,  0;  —  croup,  12; 

—  angine  couenneuse,  20  ;  —  bronchite,  26  ;  —  pneumonie,  31  ;  —  diarrhée  cholériforme; 
18;  —  choléra-nostras,  0;  —dysenterie,  0;  —  affections  puerpérales,  3;  —  érysipèle,  4; 

—  affections  aiguës,  255;  —  affections  chroniques,  366;  —  affections  chirurgicales,  47; 

—  causes  accidentelles,  32. 


Le  gérant,  Bichelot. 


Pari».  —  Typographie  Faux  Maltestb  et  C®, 


des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  DE  CLINiaUE  CHIRURGICALE 


Sommaire.  —  Kïste  crémedx  de  ia  mamelle  cadche  :  Quelques  considérations  cliniques  sur  le 
gialactocè/e  mammaire  (t). 

Quelle  est  maintenant  la  cause  première  de  cette  dilatation?  car  là  où  se  forme  une 
dilatation  canaliculaire  il  doit  y  avoir  un  obstacle  à  qui  incombe  la  responsabilité 
du  travail  morbide  tout  entier?  Rien  de  précis  à  cet  égard.  Ce  dernier  est-il, 
comme  on  l’a  dit,  le  résultat  d’une  irritation  ou  inflammation?  L’explication  est 
bien  trop  vague  pour  que  nous  puissions  l’adopter  sans  conteste.  Chez  la  malade 
de  M.  Forget,  il  est  vrai  que  nous  trouvons  signalée,  à  la  suite  du  premier  accou¬ 
chement,  une  inflammation  très-forte  du  sein  ‘droite  ce  qui  empêcha  la  femme  de 
nourrir;  mais,  dans  la  plupart  des  autres  observations,  tout  se  passe  sans  aucune 
réaction  locale,  d’une  façon  complètement  passive,  et  on  aurait  mauvaise  grâce  à 
faire  jouer  un  rôle  prépondérant  à  cette  cause,  qui  nous  semble  bien  problématique. 

Nous  aurions  plutôt  tendance  à  croire  que  le  mécanisme  présidant  au  développe¬ 
ment  de  cette  cavité  est  dû,  soit  à  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  conjonctif  périphé¬ 
rique  (Virchow),  soit,  comme  le  penses!  judicieusement  M.  L.Labbé  (/oc.ciY.,  p.  202), 
à  la  présence  d’une  petite  végétation  endo  -  canaliculaire  qui  produit  l’oblitéra¬ 
tion  du  calibre  du  conduit  et  supporte  la  poussée,  quelquefois  considérable,  des 
liquides  sécrétés  dans  la  partie  du  lobule  situé  derrière  l’obstacle.  A  la  suite  de 
cette  prolifération  papillaire^  le  conduit,  mécaniquement  dilaté,  a  grande  tendance 
à  revêtir  une  conformation  sinueuse  qui  donne  lieu  inévitablement  à  des  éperons  ou 
brides^  faisant  saillie  à  la  façon  de  cloisonnements  plus  ou  moins  complets  :  ces 
cloisons,  en  fermant  le  calibre  du  canal,  viennent  pour  leur  part  augmenter  cette 
tendance  dilatatrice  et  provoquer  même  la  formation  de  poches  multiculaires  com¬ 
muniquant  ou  ne  communiquant  pas  entre  elles.  Dans  cette  hypothèse  encore,  il  peut 
arriver  deux  choses  :  ou  bien  la  cause  oblitérante  agit  d’une  façon  intermittente  ^  et 
alors  la  poussée  du  liquide,  finissant  par  vaincre  la  résistance  apportée  à  sa  sortie 
(Labbé),  donne  lieu  à  l’évacuation  de  la  poche,  qui  ne  dépasse  guère  généralement  le 
volume  d’une  grosse  noix  :  cette  dernière,  en  se  rétractant  sur  elle-même,  reste  vide 
jusqu’au  moment  où  elle  recommence  à  se  remplir  sous  les  mêmes  influences  ;  des 

(1)  Suite  et  lin.  --  Voir  tes  numéros  des  20  et  22  juin. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Qui  pourrait  rester  indifférent  à  l’affreux  malheur  qui  vient  dé  frapper  deux  ujîe 

honorable  famille  de  la  bourgeoisie  parisienne,  une  famille  royale  et  princièré,  dar  lesquelles 
la  mort  vient  cruellement  de  faire  deux  jeunes  et  si  intéressantes  victimes. 

Je  ne  peux  me  défendre  d’une  impression  d’angoisse  inexprimable,  presque  d^’épouvante,  au 
récit  d’un  cas  de  mort  par  la  rage.  Cela  tient,  sans  doute,  à  un  incident  qui  m’egi  personnel, 
qui  remonte  aux  premières  années  de  ma  jeunesse,  et  dont  le  souvenir  me,  remplit  encore  de 
terreur.  Cela  tient  aussi,  et  beaucoup,  à  l’effet  qu’ont  produit  sur  moi  ’ies  trois  cas  de  rage 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  dans  ma  vie  médicale,  deux  à  l’Hôtel  -Dieu,  le  troisième  en 
ville.  Jamais  je  n’ai  pu  oublier  ce  lamentable  et  sinistre  spectable.  Car .  jjg  ressemble  à 

rien.  J’ai  vu  des  fous  dans  leurs  plus  grandes  fureurs,  des  méningite^g  donner  lieu  à  des  accès 
les  plus  terribles,  des  hystéries  et  des  angines  de  poitrine  dans  ',eurs  plus  cruelles  attaques; 
dans  tout  cela,  rien  de  comparable  aux  crises  des  malheureux  erj^agés;  à  cet  éclat  sinistre  des 
yeux  injectés  de  sang,  à  celle  raucité  de  la  voix,  à  ces  cris  ii’iijriiculés,  à  ces  contorsions  et 
convulsions,  à  cette  bave,  à  cette  sputation  incessante,  à  tou*^  çet  ensemble  de  symptômes  qui 
remplit  de  crainte  et  d’effroi.  ‘ 

On  l’a  dit  avec  raison,  les  chiens  familiers  sont  les  pliùs  dangereux.  Le  malheureux  Chéri 
Monligny  en  a  fait  la  cruelle' expérience.  C’est  un  chien  très-familier,  une  sorte,  de  chien 
savant,  auquel  il  avilit  appris  des  exercices  gpnnasliques,  qui  lui  a  ipoçulé  le  terrible  virus 
Tome  XXV.  —  Troisième  série.  87 
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exemples  cliniques  probants  rentrent  dans  cette  manière  de  voir  :  ou  bien,  l’obstacle 
étant  yermancni^  l’obstruction  l’est  également,  et  l’exsudation  du  liquide  dans  le 
kyste  en  question  se  trouvant  entretenue  par  diverses  causes  (menstrues,  grossesse, 
allaitement),’ la  distension  du  conduit  augmente  graduellement,  et  \q  galactocèle 
par  rétention  se  trouve  définitivement  constitué.  Èn  pareille  circonstance,  on  a 
même  vu  un  seul  canal  acquérir  des  dimensions  vérUablemeni  colossales. 

'SI  nous  laissons  de  côté  le  galactocèle  diffus  dont  parle  Velpeau,  et  qui  n’est  en 
somme  qu’uné- extravasation  laiteuse  plus  ou  moins  considérable  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  :si  ilous  nous  en  tenons  à  la  variété  circonscrite,  qui  doit  seule,  à  notre 
avis,  revendiquer  la  dénomination  de  galactocèle  proprement  dit,  et  à  laquelle  Se 
rattache  nettement  la  tumeur  dont  nous  venons  de  rapporter  un  nouvel  exemple, 
nous  dirons  encore  qu’au  point  de  vue  de  l’évolution  du  kyste,  son  contenu  peut 
subir,  avec  le  temps,  diverses  modifications  :  ces  dernières  en  transforment  la  na¬ 
ture  intime  et  se  trouvent  susceptibles  alors  de  donner  naissance  à  une  série 
de  galactocèles  dont  les  deux  extrêmes  seraient  constitués,  l’un  par  le  G.  li¬ 
quide.,  l’autre  par  le  G.  solide.,  entre  lesquels  il  est  possible  de  comprendre  divers 
types  assez  ditïérents  les  uns  des  autres,  eu  égard  à  la  consistance  du  contenu  de 
ces  kystes  et  suivant  la  résorption  de  tel  ou  tel  des  éléments  constitutifs  du  lait, 
qui  se  retrouve  quand  même  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  composition  chimique 
de  ce  contenu. 

C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  d’abord  dans  le  galactocèle  laiteux  par 
excellence,  du  lait  pur,  en  nature,  ayant,  conservé  toutes  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques,  comme  celui  de  l’observation  de  Scarpa,  qui  dit-:  «  Au 
t<  moment  où  je  retirai  la  tige  du  trocart,  il  sortit  par  la  canule,  et  par  un  jet  con- 
«  tinu,  un  lait  pur,  sans  mélange,  dont  il  s’écoula  ainsi  dix  livres  qui  purent  être 
«  recueillies,  et  qui  ne  différait  en  rien  du  lait  de  femme  récemment  excrété,  »  ou 
bien  èncore  celui  de  l’exemple  de  M.  A.  Forget,  où  «  il  s’écoula,  en  jet  continu,  un 
«  verre  environ  de  lait  pur  et  jaune.  » 

Il  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir  le  lait  épanché  cesser  de  rester  à  l’état  fluide,  et 
se  présenter  dans  des  conditions  différentes.  Si  c’est  la  partie  caséeuse  qui  se  résorbe, 
le  seul  persiste,  et  on  a  un  mode  de  terminaison  que  Virchow  regarde  presque 
comme  habituel  dans  la  genèse  des  kystes  du  sein,  et  que  A.  Bérard  avait,  bien 
avant  lui,  signalé  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  maladies  du  sein  ;  dans  ce 
cas,  la  poche  kystique  se  trouve  remplie  d’une  tumeur  trouble  et  légèrement  /ïocon- 
néwse (galactocèle  SÉRO-FLOCONKEUX). 


rabique,  et  c’est  même  pendant  un  de  ces  exercices  que  le  jeune  Montigny  a  élé  mordu.  Nou¬ 
velle  et  trop  péremptoire  preuve,  hélas!  du  mal  l'onJé  de  cette  opinion,  que  les  chiens  enragés 
ne  mordent  jamais  leur  maîire. 

Que  de  choses  inconnues  ou  mal  connues  d.ans  celte  affreuse  maladie  !  Aujourd’luii  qu’ou 
fait  des  Congrès  sur  tout  et  à  propos  de  tout,  pourquoi  n’en  organise-t-on  p:is  un  spécial  sur 
la  rage,  comme  j’en  ai  vu  la  proposition  quelque  part?  Pourquoi  n’en  organise-t-on  pas  aussi 
un  aulre,  tout  spécial  également,  sur  la  fièvre  typhoïde,  celte  affreuse  peste  d’Orcident,  ce 
reddutahle  Minolaure  à  qui  la  jeunesse  surtout  doit  payer  son  funèbre  tribut?  Témoin  cette 
malheureuse  reine,  que  n’a  pu  garantir  de  ses  atteintes  son  triple  talisman  de  grâce,  de  jèu- 
néssë  et  d’amOur. 

Oui,  un  grand  nombre  de  bons  esprits,  appréciant  â  leur  juste  valeur  les  avantages  des 
Congrès,  èn  désireraient  une  organisation  nouvelle,  ou  plutôt  la  simplification,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  au  hioins  les  sciences  médicales,  en  réduisant  de  beaucoup  le  nombre  des  questions. 
L’un  des  premiers,  et  qui  est  resté  l’un  des  plus  mémorables  Congrès  qui  aient  eu  lieu,  fut 
convoqué,  il  y  .n  une  quarantaine  d’années,  à  Nantés,  et  ne  voulut  discuter  qu’une  question 
unique,  la  sypliilis.  Croil-on  qu’une  question  comme  celle  dé  la  rage  ou  de  la  fièvre  typhoïde 
.ne  suffirait  pas  à  àlimenter  un  Congrès  pendant  une  session  de  huit  jours,  môme  â  deux 
séaiices  par  jour?  Je  crois!  qu’il  convient  d’appeler  sérieuseniehl.  sur  ce  puinl  l’altenlion  des 
zélés  organisa,i,eurs  des  Congrès,  si  l’on  veut  donner  à  ces  institutions  un  caractère  d’nlililé  et 
les  constituer  en  auxiliaires  efficaces  du  progrès.  C’est  aux  Congrès  suiToul  qu'il  faut  appliquer 
ce  vieux  proverbe  :  «  Qui  trop  etubrasse  mal  étreint.  »  Evidemment  les  programmes  de  ces 
Congrès  sont  trop  riches.  Voyez,  par  exemple,  le  programme  du  Congrès  d’Iiygiêne  qui  va 
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D’autres  fois,  et  plus  souvent,  ce  sont  les  éléments  les  plus  liquides  du.  lait  qui 
se  sont  résorbés  et  ont  laissé  une  substance  encore  fluide,  mais  dont  la  consistance 
est  plus  considérable.  Ainsi,  dans  l’exemple  qui  est  dû  à  Dupuytren,  la  matière  é^i^ 
semblable  à  la  crème,  de  couleur  jaune  et  sans  odeur.  Tel  aussi  s’est  montré  leliquide 
contenu  dans  le  kyste  de  notre  malade,  dont  l’observation  du  reste  offre,  à  plus 
d'un  point  de  vue,  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  Dupuytren  :  le  liquidé  y  était 
tout  à  fait  comparable  à  de  la  crè»ze  épaisse.  Dans  ces  cas,  le  galactocèle  peut 
être  dit  GRÉMEU.X  ou  BÜTYREUX.  ,  , 

Ou  bien  encore,  la  séparation  des  élénients  liquides  et  des  parties  solide, s  s’ac¬ 
centue  davantage,  et  il  se  constitue  le  galactocèle  demi-concret, ou  caséeux.  Le 
kyste  présenté  par  Huguier  à  la  Société  de  chirurgie  renfermait  une  matière  sem¬ 
blable  à  du  beurre  et  à  du  lait  coagulé,  dans  laquelle  le  microscope ,  relr6uv.a,,des 
globules  de  lait  et  de  colostrum.  Dans  l’observation  de  A.  Cooper,  \m  coagulum  'blan¬ 
châtre,  du  poids  de  10  onces,  s’échappa  par  l’ouverture  qui  fut  pratiquée  par  ce  chi¬ 
rurgien.  Dans  celle  de  Velpeau,  qui  est  encore  un  exemple  de  galactocèle  demi-con¬ 
cret,  le  kyste  principal  était  rempli  d’une  matière  blanche,  molle,  ayant  exactepaent 
l’aspect  et  la  consistance  du  fromage  ci  la  crème  ou  du  fromage  blanc;  d’un  blanc 
grisâtre  et  d’une  parfaite  homogénéité,  elle  se  laissa  étendre  d’une  manière  uniforme 
et  sur  une  surface  plane.  Outre’ la  graisse  (élément  principal)  sous  diverses  iorfnes, 
granules,  petites  vésicules,  plaques  et  agminations  granuleuses  irrégulières,  le 
microscope  y  révéla  encore,  comme  chez  notre  malade,  l’existence  de  .bâtonnets  cris¬ 
talloïdes  ûn  cristaux  aiguillés  de  wîargarme,  avec  cette  différence  cepéndjant  que 
leurs  extrémités  étaient  tronquées,  tandis  qu’elles  sont  finement  pointées,  dans  la 
margarine  (Lebert).  Il  en  fut  dé  même  encpre  dans  le  cas  publié  par  M.  Pueçh,  en 
1860;  car  la  matière,  dit  l’auteur^  était  onctueuse,  semblable  à  du.  fromage  à  la  crème 
par  l’aspect,  et  le  rappelait  encore (por  l'odeur  et  le  goût.  Mélangée  à  l’eau,  elle,  la 
blanchissait;  déposée  a  sec  sur  une  soucoupe,  après  quelques  minutes,  une;  subs¬ 
tance  oléagineuse  s’en  séparait  et  venait  â  la  Surface.  .  :  . 

Enfin,  toutes  ces'  transformations  peuvent  encore  aller  plus  loin,  et  ce  n’est  pas 
uniquement  sous  forme  sëro-floconneuse,  butyreuse  ou  caséeusé,,qué  l’on  est  suscep¬ 
tible  de  rencontrer  ces  kystes  :  le  lait  peut  perdre  complètement  ses  éléments  liqui¬ 
des  :  la  tumeur  devenant  alors  tout  à  fait  concrète  ,  on  aura  affaire  à  une  variété 
ultime  dite  galactocèle  solide.  Mais,  comme  le  fait  judicieusement'qbseryer  l’au¬ 
teur  anonyme  des  Quelques  considérations  sur  l’origine  et  le  développement  des 
tumeurs  laiteuses  du  sein  (Union  Médicale,  lé48),  cette  transformation  patholo- 


s’ ouvrir  prochainement  à  Paris!  Eh  bien,  il  est  certain  qiEune  seule  des  questions  proposées, 
celle  notamment  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  la  pollution  des  fleuves  et  rivières, 
suffirait  amplement  pour  défrayer  le  Gongiès. 

Il  est  question,  disent  les  grands  journaux,  d’un  projet  de  loi  préparé  par  le  garde  des  sceaux, 
et  par  lequel  unè  double  expertise  médico-légale  serait  rendue  obligatoire,  et  cela  en  faveur  de 
l’accusé.  De  là  une  recrudescence  d’accusations  plus  ou  moins  fondées  contre  les  experts.  Au 
milieu  de  ces  déclamations,  j’ai  été  heureux  de  lire  dans  le  journal  la  Défense  un  article 
signé  D'  Janicot,  que  je  crois  être  un  pseudonyme,  article  aussi  judicieusement  pensé  que 
littérairement  écrit,  et  dans  lequel  l’auteur  a  fait  justice  de  récriminations  injustes  et  mal 
fondées.  Le  nom  de  M.  Tardieu,  comme  l’un  des  plus  éminents  médecins  légistes  de  l’époque, 
s’étant  trouvé  sous  sa  plume,  l’auteur  a  rappelé  en  termes  émus  à  quelles  déplorables  attaques 
notre  confrère  fut  en  butte  à  l’occasion  d’une  affaire  qui  fit  beaucoup  de  bruit.  Je  ne  résiste 
pas  à  reproduire  ici  ce  passage  remarquable  : 

«  Et  puisque  le  nom  de  M.  Tardieu,  que  nous  n’avons  pas  du  tout  riionneur  de  connaître, 
est  venu  sous  notre  plume,  nous  tenons  pour  un  grand  honneur  de  saluer  ici  l’homme  qiii 
est  non-seulement  la  gloire  de  la  médecine  légale  française,  mais  qui  est  plus  que  cela  :  une 
victime  scientilique  des  passions  politiques  et  des  entraînements  inconsidérés  de  l’opinion. 

On  sait  quel  bruit  fit,  dans  les  dernières  années  de  l’Empire,  l’affaire  de  l’avôcat  Sandon. 
Comme  l’observe  un  aliéniste  éminent,  M.  Legrand  du  Saulle,  —  dans  un  travail  inédit  et 
véritablement  curieux  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  lire  en  épreuves  ces  temps 
derniers,  —  cette  affaire  Sandon  passionna  le  public,  émut  les  assemblées  délibérantes  de 
l’époque,  troubla  un  premier  ministre  et  alla  jusqu’à  intimider  le  souyerain. 
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gîque,  admise  par  Velpeau,  Bérard  et  Nélalon,  repose  moins  sur  les  observations 
directes  de  ces  auteurs  que  sur  celles  que  la  tradition  nous  a  transmises;  car  c’est 
surtout  sur  des  femelles  d’animaux  qu’on  a  été  à  même  d’observer  des  calculs  lai¬ 
teux.  Ruych  en  a  trouvé  sur  une  génisse,  Morgagni  et  Dupuytren  sur  une  chienne. 
Velpeau  dit  avoir  rencontré,  sur  une  malade  et  dans  l’intérieur  des  canaux  galaclo- 
phores,  des  tiges  ostéiformes  fort  étendues.  Lemnius,  Rufus,  Morgagni,  ont  encore 
rapporté  des  exemples  de  ces  calculs  (Union  Médicale,  1848).  Ce  dernier  parle 
même  d’une  veuve  chez  laquelle  plusieurs  de  ces  corps  produisaient,  par  leur  colli¬ 
sion,  un  bruit  analogue  à  celui  que  produiraient  des  pierres  en  s’entre-choquant. 
Hallez  rapporte  aussi  que  Kuhn,  eu  ouvrant  un  ahcès  du  sein  (peut-être  résultant 
d’une  tumeur  laiteuse),  trouva  un  calcul  dans  le  pus  qui  s’écoula.  Nous  ne  citons 
néanmoins  tous  ces  faits  que  sous  grande  réserve. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  classer  le  galactocèle,  quant  à  la  nature  de  son 
contenu  et  aux  diverses  transformations  que  ce  dernier  peut  subir  avec  le  temps,  en  : 

A.  Galactocèle  diffus  (simple  épanchement  laiteux  pouvant  se  circonscrire  et 
s’enkyster  ultérieurement). 

B.  Galactocèle  ciuconscrit  :  l.  G.  laiteux,  proprement  dit  ;  —  2.  G.  séro-flocon- 
neux;  —  3.  G.  bulyreux  ou  crémeux;  —  4.  G.  demi-concret  ou  caséeux;  — 5.  G. 
concret  ou  solide. 

La  thérapeutique  applicable  au  galactocèle  diffère  certainement  suivant  la  variété 
en  présence  de  laquelle  se  trouve  le  chirurgien;  mais,  d’une  façon  générale  et  en 
dernière  analyse  ,  quand  on  a  hésité  pendant  un  certain  temps,  c’est  à  V ablation 
du  kyste  que  l’on  doit  avoir  recours,  car  il  n’est  guère  susceptible  ni  de  se  résorber 
spontanément  en  totalité,  ni  de  se  transformer  en  collection  purulente  simple,  par 
suite  d’un  travail  inflammatoire  prolongé,  comme  on  s’est  plu  à  en  citer  des  exem¬ 
ples  peut-être  discutables ,  ni  d’être  sensiblement  modifié  au  point  de  vue  de 
l’adhésion  des  parois,  soit  par  le  séton,  soit  par  la  ponction  et  les  injections. 

Toutefois,  si  le  kyste  offre  un  volume  de  petite  dimension,  s’il  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  s’accroître  beaucoup,  on  devra  ne  point  se  presser  et  ne  point  agir,  en  tout 
cas  (c’est  là  pour  nous  une  question  capitale),  pendant  le  cours  de  l’allaitement,  mais 
attendre  le  sevrage  :  on  jugera  alors  s’il  y  a  lieu  d’intervenir. 

Dans  l’observation  d’A.  Gooper,  il  est  dit  qu’après  une  simple  ponction.,  l’écou¬ 
lement  du  liquide  persista  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  cessa  complète¬ 
ment  :  pourtant  le  kyste  était  déjà  ancien  (  il  remontait  à  un  an  )  et  il  avait  même 
subi  certaines  transformations,  puisqu’il  s’écoula,  au  moment  de  l’ouverture,  du 


Au  cours  d’une  vie  tourmentée  et  assez  peu  honorable,  Léon  Sandon  donna  des  signes 
incontestables  d’absence  d’équilibration  cérébrale  et  de  dérangement  mental. 

A  diverses  reprises,  de  1861.  à  1866,  il  fut  successivement  reconnu  aliéné,  non  pas  seule¬ 
ment  par  le  professeur  Tardieu,  comme  on  le  croit  généralement,  mais  par  MM.  Lasègue, 
Blanche,  Foville.  père,  Parchappe,  Mélivié,  Baillarger.  Mais  les  passions  politiques  firent  écho 
aux  réclamations  incessantes  et  bruyantes  de  Sandon,  qui  protestait  contre  l’internement 
prononcé  contre  lui.  On  cria  que  Charenton  remplaçait  pour  l’Empire  les  oubliettes  de  l’an¬ 
cienne  Bastille,  Le  pouvoir  eut  peur.  Il  mit  Sandon  en  liberté. 

Ce  fut  alors  que  sur  ce  fameux  air  des  lampions  qui,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  maintes  fois  battu  la  mesure  à  des  manifestations  pour  le 
moins  irréfléchies,  ce  fut  alors  que  M.  Tardieu,  professeur  et  doyen,  fut  bafoué,  insulté  indi¬ 
gnement,  —  il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire,  —  par  la  majorité  des  étudiants. 

Pendant  que  les  trognons  de  choux  pleuvaient  sur  sa  tête,  les  gros  sous  jetés  à  profusion,  les 
cris  de  Ba-din-guet,  d’autres  cris  plus  significatifs  encore,  lui  disaient  qu’il  s’était  vendu 
dans  l’alTaire  Sandon. 

Ainsi  croula  sa  légitime  popularité. 

La  bouche  close  par  le  secret  professionnel  qui  l’empêchait  de  se  défendre  en  disant  sim¬ 
plement  ce  qu’il  savait,  cet  homme  se  tut  et  se  retira.  La  mort,  qui  ne  parle  guère,  devait 
plus  tard  parler  pour  lui  et  le  venger. 

Le  26  octobre  1872,  Léon  Sandon,  à  peine  de  retour  de  Chislehurst  où  il  était  allé  récla¬ 
mer  et  toucher  les  arrérages  d’une  pension  viagère  de  6,000  francs  que  l’Empire,  en  1867, 
avait  eu  l’incroyable  faiblesse  de  lui  accorder  sur  la  cassette  impériale,  Sandon  tombe  fou  - 
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lait  à  demi  coagulé.  C’est  là,  à  notre  avis ,  une  guérison  bien  heureuse  et  qui,  si 
elle  n’est  pas  susceptible  de  laisser  de  doute  dans  l’esprit,  doit  être  bien  rare,  car 
on  ne  rencontre  pas  d’exemple  analogue  dans  la  science  ;  il  ne  faut  pas  y  compter. 
Il  en  est  de  même  du  séton,  qui  donna  un  résultat  fort  remarquable,  entre  les  mains 
de  Scarpa,  pour  une  poche  extrêmement  considérable.  Quant  à  l’observation  de 
Dupuytren,  il  y  est  dit  que  ce  chirurgien,  voulant  épargner  à  la  malade  les  douleurs 
d’une  dissection  qu’il  jugea  devoir  être  longue  et  difficile,  préféra  enflammer  le 
kyste  et  provoquer  ainsi  l’adhésion  de  ses  parois  en  y  introduisant  des  mèches  de 
charpie.  Nous  ne  savons  pas,  toutefois,  si  la  terminaison  fut  favorable. 

Mais,  je  le  répète,  pour  peu  que  le  kyste  soit  ancien,  que  ses  parois  soient  épaisses 
et  que  son  contenu  ait  subi  quelques-unes  des  modifications  sur  lesquelles  nous 
avons  insisté,  tous  ces  moyens  (ponction,  injection,  séton,  drainage,  excision 
même),  échouent  le  plus  généralement,  et  c’est  à  V extirpation  et  à  la  dissection  de 
la  poche  qu’on  est  obligé  de  recourir. 

C’est  aussi  ce  moyen  que,  je  me  proposais  d’appliquer  chez  la  malade  qui  a  fait 
l’objet  de  ces  considérations  cliniques,  après  avoir  temporisé  pendant  quelque 
temps;  car  le  volume  du  kyste  ne  me  semblait  pas  prendre  un  accroissement  con¬ 
sidérable.  Après  l’opération,  je  me  serais  bien  gardé  de  tenter,  en  pareil  cas,  la  réu¬ 
nion  par  première  intention;  car,  dans  deux  observations  que  nous  avons  citées 
dans  le  courant  de  cet  article,  non-seulement  cette  tentative  n’a  pas  été  couronnée 
de  succès,  mais  elle  a  menacé  d’être  fort  préjudiciable  aux  malades.  Le  champ  libre 
doit  être  laissé  au  pus,  et,  dans  ces  conditions  seules,  l’opération  ne  me  semble  pas 
offrir  de  grands  dangers. 

Dr  Gillette. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Merget  adresse  un  mémoire  sur  les  fondions  des  feuilles  dans  le  phénomène  des 
■échanges  gazeux  entre  les  plantes  et  l’atmosphère  ;  et  sur  le  rôle  des  stomates  dans  les  fonc¬ 
tions  des  feuilles. 

Les  essais  ont  porté  sur  des  feuilles,  les  unes  isolées  ou  portées  par  des  rameaux  coupés,  les 
autres  appartenant  à  des  plantes  entières  et  normalement  vivantes. 


droyé  en  face  du  Palais  de  Justice  de  Paris.  Il  meurt  dans  la  soirée,  dans  le  service  de 
M.  Hérard,  à  l’HôteKDieu. 

A  l’autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Liouviile,  aujourd’hui  député, 
et  M.  Percheron,  en  présence  des  docteurs  Hérard,  Béhier,  Bail,  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  de 
deux  internes  et  des  élèves  de  service,  on  trouva  dans  le  cerveau  la  preuve  matérielle,  irré¬ 
fragable,  la  signature  authentique  des  désordres  de  l’état  mental  affirmés  pendant  la  vie  par 
M.  Tardieu  et  les  autres  experts  :  une  hémorrhagie  énorme  et  récente  de  la  protubérance 
{hémorrhagie  qui  avait  amené  la  mort)  ;  sept  foyers  d’hémorrhagies  cérébrales  anciennes  et 
d'âges  différents;  enfin,  une  méningite  chronique  avec  adhérences  nombreuses  des  méninges 
aux  couches  superficielles  de  C encéphale. 

Le  cerveau  de  Sandon  est  conservé  à  l’ Hôtel-Dieu.  INous  le  voudrions  à  une  place  d’hon¬ 
neur  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  comme  un  conseiller 
de  respect  à  l’égard  des  maîtres  pour  les  générations  d’élèves  à  venir,  et  comme  une  réha¬ 
bilitation  suprême  du  professeur  Ambroise  Tardieu.  » 

Tout  cela  est  bien  sérieux.  On  a  des  jours  ainsi  où  tout  tourne  à  la  sentimentalité.  Il  parait 
que  je  suis  dans  un  de  ces  jours.  Pour  chercher  à  dérider  le  lecteur,  je  veux  lui  conter  une 
petite  anecdote  qui,  ma  foi,  n’a  rien  de  médical,  et  qui  a  grand  cours  en  Allemagne: 

Cave  canem!  Voici  une  apecdote  restée  célèbre  à  runiversité  de  Gœttingue,  en  Allemagne: 

«  Un  jeune  étudiant,  invité  à  une  soirée  du  grand  monde,  où  il  devait  danser  avec  les  plus 
jolies  demoiselles  de  la  ville,  avait  commandé,  pour  la  circonstance,  une  paire  de  bottes  vernies. 

A  mesure  que  le  grand  jour  approchait,  l’étudiant  devint  plus  inquiet. 

—  Tu  n’auras  pas  tes  bottes  !  lui  disaient  malignement  ses  camarades. 
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Quand  ce  sont  les  premières  qu’on  met  en  œuvre,  on  introduit  alternativement  leurs 
limbes  et  leurs  pétioles  dans  une  éprouvelle  renversée  sur  ,1a  cuve  à  eau,  ou  sur  la  cuve  à 
mercure,  et  renfermant  un  gaz  inerte  tel  que  l’hydrogène,  maintenu  en  équilibre  de  pression 
avec  l’air  ambiant. 

Dans  le  cas  où  le  pétiole  est  intérieur,  le  limbe  doit  être  émergé  tout  entier  ;  dans  le  cas 
contraire,  c’est  la  section  du  pétiole*qu’on  fait  déboucher  extérieurement. 

Avec  des  rameaux  feuillés  dont  les  feuilles  verlicillées  sont  groupées  en  bouquet  terminal, 
c’est  celui  qu’on  dispose,  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans  de  l’éprouvette  à  hydrogène,  en 
ayant  soin  que  les  feuilles  soient  sehles  émergées' dans  les  deux  cas.  Si  les  feuilles  sont  trop 
petites  et  trop  espacées,  comme  leur  émersion  nécessite  celle  d’une  portion  plus  ou  moins 
longue  de  rameau  qui  les  porte,  on  prend  la  précaution  de  vernir  celle-ci,  pour  éviter  qu’elle 
participe  anormalement  aux  échanges  gazeux  entre  l’éprouvette  et  l’atmosphère. 

Ces  échanges  n’étant  possibles,  dans  de  pareilles  conditions  d’expérience,  qu’à  travers  les 
surfaces  foliaires,  on  trouve  qu’ils  s’effectuent  avec  une  égale  facilité,  que  les  feuilles  soient 
inférieures  ou  extérieures. 

Dans  ces  deux  cas,  en  effet,  au  bout  d’un  temps  qui  peut  varier  de  quelques  heures  à  plu¬ 
sieurs  jours,  suivant  qu’il  s’agit  de  sujets  dont  les  tissus  sont  parcourus  par  un  réseau  plus  ou 
moins  développé  de  canaux  et  de  lacunes,  l’éprouvette  à  hydrogène  se  vide  totalement  de  ce 
gaz,  qui  est  remplacé  par  un  mélange  des  trois  gaz  atmosphériques,  en  proportions  variables 
avec  le  degré  de  vitesse  du  passage. 

Lorsque  les  feuilles  sont  extérieures,  il  y  a  diffusion  rentrante  des  gaz  qui  les  traversent, 
diffusion  sortante  lorsqu’elles  sont  intérieures,  et  ces  deux  mouvements  diffusifs  de  sens  con¬ 
traires  ont  également  lieu  par  la  voie  des  stomates.  En  opérant,  en  effet,  sur  des  feuilles  mo- 
nostomatées,  on  constate  que  l’obturation  de  la  face  dépourvue  de  stomates,  par  l’application 
d’un  enduit-réserve,  est  sans  influence  aucune  sur  le  phénomène  des  échanges,  tandis  qu’on 
le  rend  impossible  en  obturant  la  face  stomatée. 

Pour  mettre  les  gaz  atmosphériques  en  mouvement  à  travers  les  feuilles,  par  des  différences 
dé  pression  très-faibles  et  comparables  à  celles  que  présentent  fréquemnTeht  les  deux  atmo¬ 
sphères  intérieure  et  extérieure  des  végétaux,  il  suffit  de  faire  v-arier  les.  niveaux  de  l’eau  ou 
du  mercure  dans  l’éprouvette  à  hydrogène.  On  peut  aussi,  lorsqu’il  s’agit  de  feuilles  dont  les 
limbes  se  mouillent  difficilement,  et  dont  les  pétioles  sont  creusé^  de  larges  canaux,  se  con¬ 
tenter  d’introduire  dans  une  éprouvette  remplie  d’eau;  et  renversée  sur  la  cuve  à  eau,  tantôt 
le  pétiole  d’une  de  ces  feuilles,  le  limbe  restant  en  dehors,  tantôt  le  limbe,  en  disposant  exté¬ 
rieurement  la  section  du  pétiole. 

Quand  c’est  à  la  première  de  ces  dispositions  qu’on  a  recours,  on  voit  qu’il  se  produit  à 
l’intérieur  du  limbe  une  diminution  de  pression,  qui  se  mesure  par  l’élévation  de  la  section  du 
pétiole  au-dessus  du  niveau  de  l’eau  dans  la  cuve,  et  qui  agit  alors  comme  une  cause  d’appel 


—  Je  les  aurai  quand  même  !  répondait  le  jeune  homme, 

La  veille  du  grand  jour,  il  entra  chez  son  fournisseur  : 

—  Et  mes  bottes?  demanda-t-il. 

—  Je  suis  au  désespoir.  Monsieur;  mais  j’ai  tant  de  commandes  pour  le  bal  de  demain... 

—  Ah!  c’est  ainsi?  s’écria  le  bouillant  jeune  homme  ;  eh  bien  nous  verrons! 

Il  partit...  mais,  au  bout  d’une  demi-heure,  il  revint  avec  deux  de  ces  énormes  chiens  que 
les  étudiants  allemands  ont  l’habitude  de  nourrir  aux  frais  de  leur  association. 

—  Monsieur,  dit  notre  étudiant,  vous  voyez  ces  chiens? 

—  Oui. 

—  Eh  bien  !  je  jure  qu’ils  vous  déchireront  en  cinq  cent  mille  morceaux  si  je  n’ai  pas  mes 
bottes  demain  soir. 

Et  il  sortit...  Mais,  d’heure  en  heure,  un  commissionnaire  payé  ad  hoc  s’arrêtait  devant  la 
boutique  du  bottier,  et  criait  d’une  voix  lugubre  : 

—  Malheureux!  n’oublie  pas  les  bottes  de  M.  X...  ! 

Le  bottier  n’avait  que  la  nuit  pour  terminer  les  chaussures  qu’on  exigeait  de  lui  par  ce  sin¬ 
gulier  ultimatum.  A  dix  heures,  il  ferme  sa  boutique  et  dit  à  sa  femme  en  soupirant  : 

—  Allons  !  allons,  il  faut  passer  la  nuit  ! 

Tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  il  entend  l’aboiement  des  horribles  chiens  et  la  voix  du 
jeune  homme,  qui  crie  dans  la  rue  ; 

—  Bottier  de  mon  âme,  ta  vie  est  menacée.  Pense  à  ta  famille  ! 

Le  lendemain,  l’étudiant  eut  ses  bottes  vernies  et  il  dansa  comme  un  enragé.  » 

Le  jeune  étudiant  de  Gœttingue  est  devenu  seigneur  de  Schwarzenberg,  de  Silk  et  Schœnan, 
de  Schœnhausen  et  de  Varzin,  prince  avec  le  titre  d’ Altesse  Sérénissime  et  chancelier  de  l’Em- 


Supplément. 
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sous  l’influence  de  laquelle  l’air  extérieur,  affluant  à  travers  le  limbe,  vient  se  dégager  dans 
l’éprouvette  par  la  section  du  pétiole. 

Dans  la  disposition  inverse,  c’est  par  cette  même  section  que  l’air  pénètre,  pour  passer  ainsi 
du  limbe  dans  l’éprouvette,  et,  quel  que  soit  le  sens  de  son  mouvement  à  travers  ce  limbe, 
c’est  toujours  par  les  stomates  que  s’opère  sa  transmission,  comme  cela  résulte,  pour  les  feuilles 
monostomatées,  de  l’opposition  bien  tranchée  des  effets  produits  par  des  applications  alter¬ 
natives  d’enduits-réserves  sur  les  deux  faces. 

On  peut  d’ailleurs,  dans  les  expériences  où  ces  feuilles  sont  émergées,  voir  l’air  auquel 
elles  donnent  passage  apparaître  en  bulles  qui  se  dégagent  exclusivement  sur  la  face  stohiatée. 

Les  trois  gaz  atmosphériques,  transmis  séparément  à  travers  les  feuilles,  se  comportent 
comme  leur  mélange. 

Tout  ce  qui  vient  d’être  dit  pour  les  feuilles  coupées,  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec 
ces  gaz,  est  vrai,  sans  restriction,  pour  les  feuilles  sur  pied  ;  c’est  ce  que  je  nie  kuis  attaché  à 
démontrer  par  de  nombreuses  expériences  faites  sur  des  végétaux  vivants,  et  ceux  du  groupe 
aquatico-aérien  se  prêtent  très-facilement  à  cette  démonstration,  malgré  l’extrême  petitesse 
des  stomates  de  la  plupart  d’entre  eux. 

La  conclusion  qui  ressort  de  l’ensemble  de  ces  faits  est  la  suivante  : 

Dans  les  végétaux  aériens  et  aquatico-aériens,  les  trois  gaz  oxygène,  azote  et  acide  carbo¬ 
nique  s’échangent  normalement,  entre  les  deux  atmosphères  intérieure  et  extérieure,  par  la 
voie  des  orifices  storaatiques.  Ces  échanges  peuvent  se  produire  par  diffusion  simple  :  ils  sont 
activés  par  toutes  les  causes  capables  de  produire  une  rupture  d’équilibre  entre  les  deux 
atmosphères,  et,  dans  la  double  circulation  gazeuse  qui  en  résulte,  les  deux  mouvemePts 
d’entrée  et  de  sortie  s’opèrent,  sans  acception  de  sens,  avec  une  égale  facilité. 

M.  Ch.  Robin  présente  une  note  de  MM.  Paquelin  et  Joly,  intitulée  :  Du  râle,  physiologique 
des  hypophosphites. 

«  Les  pyrophosphates  et  les  hypophosphites  sont  depuis  très-longtemps  employés  en  théra¬ 
peutique  comme  reconstituants.  Nous  avons  démontré  que  les  pyrophosphaies  sortent  de 
l’organisme  tels  qu’ils  y  entrent,  sans  subir  aucune  transformation;  qu’on  les  retrouve  en 
totalité  dans  les  urines  à  l’état  de  pyrophdsphaies;  que  l’ingestion  de  ces  pro^duits  ne  fait 
qu’augmenter  les  dépenses  de  l’éçonomie  en  raison  du  travail  d’élimination  qu’y  nécessite  leur 
présence  ;  que  les  pyrophosphates  en  somme,  bien  loin  d’être  des  reconstituants,  ainsi  qu’on  le 
suppose  depuis  bientôt  trente  ans,  ne  sont  que  des  diurétiques. 

Nos  recherches  sur  l’action  physiologique  des  hypophosphites  nous  ont  conduits  à  des  con¬ 
clusions  entièrement  analogues. 

En  voici  la  démonstration  : 

Analyse  chimique.  —  Soumis  à  l’action  oxydante  d’un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et 


pire  d’Allemagne.  Il  a  fait  la  nouvelle  unité  germanique  après  Sadowa  et  Sedan.  Aujourd’hui 
il  préside  le  Congrès  de  Berlin.  C’est  M.  de  Bismark,  enfin  ! 

Est-ce  que  dans  la  fameuse  question  du  Bulgare,  au  lieu  dé‘:  «  Cherchez  le  chat  !  »  il  fau¬ 
drait  dire  :  «  Cherchez  le  chien  !  »  —  Cave  canem  ! 

^  D'SlMPIilCE. 


Les  nids  d’hirondelles.  —  Dans  un  compte  rendu  sur  l’exposition  des  produits  des  Indes 
néerlandaises,  publié  par  le  Bien  public,  M.  Gaston  Lemay  s’exprime  ainsi  en  parlant  des  nids 
d’hirondelles  que  l’on  récolte  dans  l’îie  de  Java  : 

«  Il  me  reste  encore  à  signaler  une  petite  grotte  à  nids  d’hirondelles  qui  donne  une  idée 
très-exacte  des  grottes  que  l’on  rencontre  sur  la  côte  sud  de  l’île  de  Java.  Une  courte  notice 
intéresse  le  visiteur.  Les  nids  s’exportent  en  Chine,  tant  comme  emploi  médical  pour  les 
constitutions  faibles  que  pour  la  délicatesse  «  épicurienne  ».  Le  prix,  en  détail,  est  de  5  fr.  par 
nid  de  première  qualité,  ce  qui  met  les  60  kilog.  à  25,000  fr.,  1  kilog.  équivalant  à  84  nids. 
Remède  ou  mets,  les  nids  d’hirondelles  ne  sont  pas  précisément  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses. 

«  Les  récoltes  se  font  trois  fois  par  an.  Les  nids  sont  faits  par  les  hirondelles  de  mer,  qui 
les  construisent  avec  leur  salive.  Ces  hirondelles  sont  toutes  noires,  très-petites  et  excessive¬ 
ment  sauvages;  elles  se  nourrissent  de  petits  insectes  qu’elles  cherchent  pendant  le  jour  en 
tourbillonnant  dans  l’espace,  et  retournent  le  soir,  par  paires,  se  nicher  dans  leur  grotte, 
afin  d’y  établir  leurs  nids  pendant  la  nuit.  » 


1000 


L’UNION  MÉDICALE. 


d’acide  clilorliy brigue,  ^esi.hypophosphites,  quand  ils:  sont  en  sôlulion,  transfoment  en 
phosphales.  Tel  est  le  fait  principal  sur  lequel  repose  nolreiméthodeid’ânalysle:  1 1 

i  Cette  donnée  acquisOj  un: liquide  contient  en  solution  phosphates  et  hypophospliites,  com¬ 
ment  y  doser. séparéraentcesdeuK  sortes  de. sels? 

A  cet  elîet,  diviser  le  liquide,  en  dpux  parties  égales;  déterminer,  au  moyen  d’une  solutioiv 
titrée, d’urane,  l’acide  phosphorique.conlenu  dans  l’une,  traiter  l’autre  par  un  mélange  oxydant 
de  chlorate  de  potasse  et  d’acide  chlorhydrique,  .  laschaulîer  pour  chasser  l’excès  de  chlore 
qui  se  forme,  pendant  cette  opération,:  puis  y  doser  comme  précédemment  l’acide  phosphori- 
que.  avec  la  solution  .d’urane.  „  , 

La  .différençe  entre,  lés  deux  résultats  obtenus  donnera  la  somme  d’acide  phosphorique  résul¬ 
tant  dé  la  transformation  de  l’hypophosphite  en  phosphates.  .  !■:  :  I 

En  doublant  le  premier  résultat,  et;  cette  différerice,  on  saura  d’une  part  ce  que-  le  liquide 
contenait  d’acide  phosphorique  à  rélal  de  phosphales,  d’autre  part  la  somme  d’acide  phospho-i 
rique  résultant  .de  la  Irançfoiauation  de  l’hypophosphite  en  phosphates.  .  .  ' 

,  Les  opérations  faites,  étant, connue,  en,  poids  la  relation  (moyenne)  qui  existe  entre  les  deux 
éléments  constituants  d’un  phosphate,  étant  connue  également  la  relation  qui  existe  entre  un 
poids  donné  d’hypophosphile  etnla  quaBlilé  . d’acide,  phosphorique  que  donne  oe  poids  d’hypo- 
phospliile  par  .suroxydalion,  il  sera  facile.de  déterminer  et  la  somme  de  phosphates  et  la 
somme  d’hÿpophosphilé  contenues  dans  la  totalité  du  liquide.  , 

Eæpéripientalion, physiologique,  >— M“l  N...  , a  suivi  pendant  quinze  jours  un  régime  ali¬ 
mentaire  uni(brm,e.  Du  . sixième  jour  iaolusiveraent  au  onzième  jour  exclusivement,  elle  a  pris 
à  chaqqe  repaeprinçipàl  0g'%5Q  ÿbypophosphite  de  soude,  soit  i5  grammes  de  ce  sel  en  cinq 
jours,  lin  gramme  de  cet  hypophosph.ile, produit  par  suroxydation  Og‘:,450  d’acide  phosphori¬ 
que,  soit  pour  5  ‘grammes  d’hypophosphite  2g%250  d’acide  phosphorique. 

Les  analyses  ^es  cinq  premiers  jours  ont-  donné  la  composition  normale  dçs  urjnes.  Celle 
des  dilx  dèfeiérs'jbhFs^d’iübbtré'de's  cha'ngémeMs  apportés  dans  cette  composition  par  l’inges»^ 
lion  d’un  gramme  par  jour  d’hypophosphi.te  de  soude  pendant  cinq  jours. 

■  '  De  ii6s  anaïfsés  il  ressort  que,  sous  l’influence  de  l’ingestion  d’un  gramme  d’hypophosphite 
de  sôùflè  en'  vingt^qüatre  heüres,  dans  le  même  temps,  la  quantité  moyenne  des  urines  s’est 
élèvéé'*dé  1,135  à  1205;  que  la  densité  de  ce  liquide  a  été  portée  dé  102d  à  1029;  que  la 
dépense  dé  l’üréé  a  augmenté  "de  598  milligrânimes  et  celle  de  l’acide  phosphorique  de. 
335  miilîgràmraes.  Dé  plus,  nos  analyses  démontrent  que  les  hypophosphites  traversent  l’orga- 
riislde  sâiis''stibireticürie  transformàtion  et  qu’on  les.  retrouve  en  totalité  dans  les  uripes. 

Conclusions.  —  Les  hypophosphités  ne  sont  pas  des  reconstituants.  Les  hypophosphites  sont 
déà  dîürètiq'aes.  »  ■— M.  L.  ‘ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric, 

SOMMAIRE.  —  Présentation  d’un  instrument  pour  administrer  le  chloroforme,  par  M.  Legroux.  —  OIh 
servation  à.’éléphanUasis  syphilitique  guéri,  par  le  docteur. Libermann.  --  Présentation  d’un  malade 
atteint  ^ésphyxie  locale  des  extrérhités,  par  le  docleur  Lereboullet.  —  Lecture  d’un  travail  .sur 
\' anesthésie  obstétricale,  par  le  docteur  Lucas-Chàmpionnière.  —  Présentation  d’un  malade  atteint 
à’ obstruction  de  l’artère  axillaire  gauche  due  à  une  artérite  syphilitique,  par  le  docteur  Proust. — 
Cerveau  d’un  homme  amputé  du  bras  gauche,  par  le  docteur  Proust. 

Le, procès-^verbal  de, la  dernière  séance, est  lu  et  Adopté.  , 

.  Correspondance  :  Guérison  de  six  par  le  docteur  L.  Fialla  ;  Bucharest.  —Bevue 

médicale  de  Toulouse,  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  -Annales  de  gynécologie.  —  Journal 
de  thérapeutique  dQ  M.  Gubler.  —  Archives  de  médecine  navale.—  Mémoires  et  Comptes  rendus 
de  la  .Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  plç. 

M,  Lsgroux  présente  un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  administrer  plus  facilement  le 
çhloroforme  aux  femmes  en  couches. 

M.  Libkhmann  lit  une  observation  d’éléphantiasis  syphilitique  de  la  jambe  ,  qu’il  fait  suivre 
de  quelques  réflexions.  (Sera  publié.)  • 

M.  Lereboullet  fait  voir  un  malade  atteint  vraisemblablement  d’asphyxie  locale. des 
extrémités.  ,  i 

M.  Lücas-Championnière  donne  lecture  d’un  travail  sur  l'anesthésie  obstétricale.  (Voyez 
l’UmoN  Médicale  des  2  et  A  avril  1878.) 
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La  discussion  sur  ce:travail  est  remise  à  la  prochaine' 'séaùce  i'  Jlprès  l’itnprèfesion  du 
mémoire.  ■  . 

Toutefois,  M.  Bourdon  fait  remarquer  qu’avec  le  chloral  on  obtient  les  inêmes  effets,  aussi 
avaatageux,  qu’avec  le  chloroforme  ;  ce  qui  ne  serait  pas  surprénaut,  s’il  est  vrai  que  le  chlo¬ 
ral  agisse  en  se  transformant  en  chloroforme. 

M.  Proust  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade  atteint  d’une  pbslruction 
des  artères  du  membre  supérieur  gauche.  Voici  les  détails  de  cette  observation  intéressante, 
recueillie  par  mon  interne,  M.  P.  Berdinel.  ,  ' 

Aoôident.  Le  3  décembre  dernier,  cet  homme  sê  trouvait  à  Berne,  lorsqu’un  nriatiq  il 
fut  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable  et  à  l’occasion  d’un  mouvement  très-simpjé, 
d’une  violente  douleur  dans  le  bras  gauche,  qui  fut  aussitôt  paralysé.  La  douleur  (Ijsparut 
spontanément  au  bout  de  quelques  minutes,  mais  la  paralysie  persista.  Le  soir  du  même 
jour,,  la  douleur  reparut  très-vive,  arrachant  des  cris  au  malade,  et  dura  pendant  quatre 
heures. 

Le  surlendemain,  il  alla  consulter  M.  Dœtwiler,  médecin  de  l’hôpital  fle -Berne,  et  voici 
quels  étaient  à  ce  njoment,  d’après  une  note  du  médecin  qui  nous  a  été  communiquée,:  les 
troubles  çbservés  :  ,  .  ,  '  ,  ;  • 

Premières  constatations.  —  Le  bras  gauche  était  très-douloureux^  et  .sa  température  au- 
dessous  de  la  nornaale.  Les  muscles  extenseurs  des  doigts  étaient  paralysés,  les  ftéehisseurs 
n’agissaient  que  très-imparfaitement;  Iq  pouce  et  l’index  étaient  surtout;  atteints^  dans  tous 
leurs  divers  mouvements.  .  ■ 

La  douleur  était  surtout  loçali^e  sur  le  parcours  des:  nerfs  radial  èt  cubital  Sur  tout  le 
trajet  du  radial,  depuis  la  gouttière  de  torsion  et  dans  toute  sâ  zone  de  distribution,  il  y  avait 
une  anesthésie  complète;  sur  le  cubital,  la  sensibilité  n’ était  qu’émoussée.  Par  l’exploration 
électrique,  on  constata,  du  côté  des  muscles,  des  résultats  analc^ues;  le  courant  induit  devait 
être  employé  avec  plus  de  force  pour  faire  contracter  les  muscles. animés  par  de  radial,  que 
pour  ceux  anipjés  par  le  cubital:  !  • 

Quant  aux  artères  du  membre,  nulle  pulsation  ni  sur  le  trajet  de  rhuméralé,  ni  Sur  la 
radiale,  ni  sur  la  , cubitale;  dans  aucune  partie  dô  , bras,  on  ne  perçut  de  battements^  .dus  à 
des  artères  à  parcours  anormaL  .  ,  ;  ,  : ,  . 

Le  malade  n’avait  point  de  fièvre,  point  de  vertiges  :  le^  pounaons  étaient  libres,  les  batte¬ 
ments,  du  cœur  faibles,  mais  réguliers,  Aucun  bruit  anormal  ni  au  cœur,, pi  dans; les; parotides, 
ni  sur  le  trajet  de  i’aprte.  ïl  n’ÿ  avait  point  de  troubles  gastriques,  ni ,  intestinaux  ;  dans  les 
urines,  ni  sucre,  pi  albuminé  ;  il  y  avait  un  peu  de  paresse  die  ,1a  vessie. 

Traité, par  rélectricilé  (Si.  séances),  et  les,  massages,  le  malade  ne  tarda  pas:  è  iVom  son  état 
s’améliorer,  U  n’ayait  pu  supporter  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Pendant  ce 
temps,  le  membre  malade  présentait  souvent  des  aUernativcs  de  froid  et  d,e  chaud.  Il  sur¬ 
vint  aussi  une  tuméfaction  douloureuse  .de  Textréraité  inférieure  de  l’humérus,  tuméfaction  qui 
disparut  sous  l’influénce  dé. frictions  locales  à, l’onguent  napolitain. 

„A  son  départ  de  Berne,  à  la  fin  de  décembre,  la  paralysie  du  bras  s’était  très-améliorée,  la 
sensibilité  était  revenue  partout,  piais  il  était  toujums  impossible  de  découvrir  une  pulsation 
artérielle.  ,  ,  .  .  . 

État  actuel.  —  Quahd  il  entra,  quelques  jours  après,  dans  mon  service,  nous  constatâmes 
les  phénomènes  suivants  :  .  ■  ..  , 

En  examinant  co.mparativement  les  deux  membres  supérieurs,  on  était,  d’abord  frappé,  de 
leur  inégalité  de.  volume  ;  le  bras  et,  surtout  la  main  .gauches  étaient  sçnsiblemqnt  plus  petits. 
Quelques  chiffres  donneront  une  idée  de  ces  différepces.  ,  : 

Mensurations.  Dè  la  pointé  dé  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  â  ' l’extrémité  dp  doigt 
médius  ëténdü' dans  l’a-xe'de  la  maini'  on  mesure  à  gauche' 16  centimètres,  et  à  droite  17. 
'■DeUa  pointe  de  l’apOphyse  styloïde  du  cubitus  à  la  partie  intérieure  de  l’épicondyle  :  à 
fauche,  23  centim.  ;  à  droite,  2ô.  Longueur  du  pouce  gauche,.  9  céntim.  ;  droit,  LO  pèotim. 

De  la  pointe  de  l’acromion  à  la  partie  inférieure  de  l’épicoUdyle  :  à  droite,  Ô  ra.  295;  à 
gauche,  0  m.  280.  ■  '  ■  '  • 

Tour  du  poignet,  au 'hiV'èàu  des  apophyses  styloïdes,  égal  des  deux  côtés. 

Grosseur  de  i ’avant-bras  à  3  centim.  au-dessous  du  pli  inférieur  du  coude  :  à,droité,  0m.  23; 
à  gauche,  0  m.  215. 

Tour  du  bras  à  la  partie  moyenne,  le  membre  étant  dans  la  demii-flexion ;  à  gaüchè,  25  cent.; 
à  -droite,  26.  - 

Tour  de  la  main  au  niveau  de  la  saillie  dorsale  de  l’extrémité  supériéufe  des' phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  :  à  droite,  18  centim.  ;  à  gauche,  0  m.  175.  '  '  '  ’ 

Les  épaules  ne  présentent  pas  de  différences.  ■  ^ 
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Sensibilité.  —  La  'sensibilité  du  bras  est  intacte  dans  tous  les  points  et  dans  tous  ses  modes. 
Motilité.  —  Les  mouvements  sont  tous  possibles,  sauf  le  mouvement  d’élévation  par  la 
partie  moyenne  du  deltoïde,  qui  est  gêné  et  incomplet. 

A  la  main,  le  pouce  est  redevenu  mobile  après  deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  n’est  pas  oppo¬ 
sable  aux  autres  doigts,  ce  qui  existait  il  y  a  huit  jours.  La  flexion  des  deux  premières  pha¬ 
langes  sur  les  métacarpiens  est  difficile  et  pénible,  bien  que  possible,  mais  celle  des  phalan¬ 
gettes  ne  peut  même  pas  s’ébaucher. 

Les  doigts  sont  divergents,  surtout  les  deux  derniers,  et  le  malade  est  impuissant  à  les 
rapprocher  ;  ce  symptôme  s’est  montré  depuis  quelques  jours  seulement. 

Tous  les  muscles  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  répondent  très-bien  à  l’excitation 
électrique. 

Atrophie  musculaire.  —  La  main  paraît  absolument  plate,  par  suite  de  l’atrophie  des  émi¬ 
nences  Ihénar  et  hypothénar,  qui  ont  perdu  tout  leur  relief  ;  le  premier  espace  interosseux 
paraît  flasque  et  vide;  le  gril  métacarpien,  très-facilement  appréciable,  semble  presque 
dépouillé  de  ses  couches  musculaires. 

Circulation.  —  La  circulation  est  languissante  dans  tout  le  membre  ;  il  est  impossible  de 
sentir  une  pulsation  même  faible  dans  la  radiale,  la  cubitale ,  l’humérale  et  même  l’axillaire. 

A  de  certains  moments,  cependant,  on  sent  confusément  une  sorte  d’ondulation  légère  au 
niveau  de  la  face  interne  du  bras  et  dans  le  fond  de  l’aisselle. 

Il  n’y  a  pas  de  coloration  du  membre,  ia  main  seule  est  un  peu  plus  pâle  que  l’autre;  mais 
on  sent  facilement  que  la  température  en  est  abaissée ,  et  ie  malade  se  plaint  lui-même  d’une 
grande  susceptibilité  au  froid  extérieur. 

Température  au  pli  du  coude  :  côté  malade,  37“  ;  côté  sain,  37“,7. 

Les  veines  superficielles  de  l’avanl-bras  et  du  dos  de  la  main  sont  à  peine  visibles  comme 
une  mince  ligne  bleuâtre,  tandis  qu’elles  sont  très-apparentes  de  l’autre  côté.  En  appliquant 
sur  le  bras  gauche  une  ligature  assez  serrée  comme  pour  la  saignée,  on  n’obtient  pas  de  dila¬ 
tation  veineuse  appréciable. 

Notre  attention  fut  surtout  attirée  par  une  altération  singulière  de  la  peau  et  des  ongles  de 
la  main  malade. 

Troubles  trophiques.  —  Les  doigts  sont  effilés  ;  la  peau,  surtout  à  la  face  dorsale,  était 
lisse,  pâle,  anémique,  dépourvue  de  rides,  comme  recouverte  d’un  vernis  exactement  appliqué; 
elle  était  sèche,  luisante  ;  tous  les  plis  articulaires  étaient  effacés.  C’était  bien  l’aspect  de  celte 
lésion  trophique  décrite  par  les  chirurgiens  américains  sous  le  nom  de  glossy-skin  {peau  lisse). 
En  même  temps,  les  ongles  subissaient  une  sorte  d’épaississement  par  entassement  de  lames 
épithéliales  vers  leur  extrémité  adhérente  ;  la  nouvelle  surface  de  l’ongle  était  dépolie,  fen¬ 
dillée,  un  peu  rugueuse,  et  une  ligne  de  séparation  très-nette,  sur  laquelle  se  voyait  une  ten¬ 
dance  à  l’écaillement  des  feuillets  surajoutés,  séparait  cette  partie  malade  des  parties  saines. 
Avec  le  temps,  la  lésion  s’avançait  vers  la  partie  libre,  qui  s’incurvait  vers  la  face  palmaire, 
et,  à  un  moment  donné,  tout  l’ongle  se  trouva  ainsi  métamorphosé.  Mais,  depuis  que  l’amé¬ 
lioration  générale  s’est  accentuée,  on  a  vu  ces  phénomènes  s’amender;  les  plis  articulaires, 
bien  que  peu  marqués  encore,  ont  reparu;  la  peau  est  moins  fisse.  En  même  temps,  les  par¬ 
ties  nouvellement  produites  de  l’ongle  ont  repris  l’aspect  normal  ;  de  sorte  que,  aujourd’hui, 
la  lésion  ne  siège  que  vers  l’extrémité  fibre,  et  deux  ressauts  très-marqués  dans  ces  couches 
surajoutées  restent  comme  des  témoins  de  la  marche  et  des  arrêts  de  l’amélioration, 

A  l’heure  qu’il  est,  du  reste  (15  mars),  le  bras  a  recouvré  à  peu  près  toutes  ses  fonctions; 
il  ne  persiste  qu’un  peu  de  faiblesse  générale.  La  circulation  s’est  établie,  quoique  très-incom- 
plétement,  et  le  pouls  radial  peut  être  très-vaguement  senti.  On  a  pu  d’ailleurs,  dans  ces 
derniers  temps,  obtenir  des  tracés  sphygmographiques  d’une  grande  netteté. 

Bxvériences  de  M.  Franck.  —  La  persistance  de  l’afflux  sanguin  dans  la  main,  prouvée 
d’ailleurs  par  l’absence  de  gangrène,  a  été  expérimentalement  constatée.  M.  le  docteur 
Frank  a  bien  voulu  se  mettre  à  notre  disposition  pour  cette  étude,  et  voici  ce  qu’il  nous  a 
fait  constater  au  moyen  de  son  ingénieux  appareil. 

La  main  est  enfermée  tout  entière  dans  un  manchon  de  ferbianc  hermétiquement  clos  et 
rempli  d’eau;  l’appareil  est  solidement  fixé  au-dessus  du  poignet  par  une  garniture  en  caout¬ 
chouc  s’appliquant  très-exactement.  Sur  le  dos  de  l’appareil  s’élève  un  tube  de  cristal  ouvert 
en  haut  et  dans  lequel  les  variations  de  la  colonne  liquide  traduisent  tous  les  changements  de 
volume  de  la  main,  se  transmettant  par  l’eau  qui  la  baigne.  La  main  étant  rigoureusement 
immobile  et  suspendue  même  pour  plus  de  garantie,  on  vit  dans  le  tube  de  verre  des  oscilla¬ 
tions  rhythmiques,  synchrones  au  pouls,  mais  qui  ne  furent  pas  assez  marquées  pour  être 
inscrites  sur  le  cylindre  enregistreur;  mais  lenr  constatation  ne  laissa  pas  le  moindre  doute 
sur  l’activité  circulatoire  de  ce  membre,  oü  les  gros  troncs  artériels  semblaient  faire  défaut. 
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État  général.  —  En  dehors  de  ces  troubles  locaux,  on  ne  relève  aucune  perturbation  dans 
l’exercice  des  fonctions  physiologiques  ;  le  cœur,  les  poumons,  l’appareil  digestif  sont  sains, 
et  le  système  nerveux  central  ou  périphérique  ne  présente  aucune  espèce  de  lésion. 

A  quel  genre  de  lésion  avons-nous  affaire  ici?  et  quelle  est  la  cause  de  cette  obstruction 
artérielle,  dont  les  troubles  trophiques  et  paralytiques  n’ont  évidemment  été  qu’une  con¬ 
séquence. 

On  se  trouve  en  présence  de  trois  hypothèses,  que  nous  allons  successivement  discuter  : 

1"  L’anomalie  artérielle  ; 

2“  L’obstruction  par  embolie  ; 

3°  L’obstruction  par  compression  périphérique,  due  à  une  lésion  des  parois  de  l’artère. 
Anomalie?  —  Et  d’abord  l’anomalie  artérielle...  Les  faits  repoussent  cette  explication.  Nulle 
part  dans  le  bras  on  ne  sent  de  pulsations,  indiquant  un  trajet  anormal,  et  le  malade  affirme 
de  la  façon  la  plus  nette  que  plusieurs  fois,  avant  son  accident,  on  a  tâté  son  pouls  à  gauche. 
D’ailleurs  le  sphygmographe  nous  révèle  l’existence  normale  de  la  radiale  en  son  lieu  anato¬ 
mique;  et  le  rétablissement  graduel  de  la  circulation  veineuse  prouve  que  nous  avons  eu 
affaire  à  une  obstruction  momentanée. 

Embolie?  —  Avons-nous  lieu  de  croire  à  une  embolie?  Nous  ne  le  pensons  pas.  D’où  serait- 
elle  venue?  Le  cœur  et  les  gros  troncs  artériels  de  sa  base  ne  présentent  aucune  lésion  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  un  caillot  migrateur.  Nous  retrouvons  d’ailleurs  dans  les  antécédents  du 
malade  un  fait  qui  ne  saurait  cadrer  avec  l’idée  d’une  embolie.  Le  malade  nous  raconte,  en 
effet,  qu’il  y  a  un  an  environ,  sans  cause  appréciable,  ni  fatigues  exagérées,  ni  douleur,  il 
constata  une  sorte  de  faiblesse  du  bras  gauche  revenant  par  accès.  Dans  l’espace  de  deux 
jours,  il  lui  arriva  cinq  ou  six  fois  de  laisser  échapper  le  cigare  ou  le  morceau  de  pain  qu’il 
tenait  de  la  main  gauche;  symptôme  fugace  qui  n’altéra  en  rien  la  force  habituelle  du  membre. 
Ces  sortes  absences  dans  le  fonctionnement  des  muscles  du  bras  ne  s’accompagnèrent  d’au¬ 
cun  autre  symptôme  et  ne  laissèrent  pas  de  traces  après  elles.  La  veille  encore  du  début  des 
accidents  qui  l’amènent  aujourd’hui  à  l’hôpital,  le  malade  maniait  journellement  et  indiffé¬ 
remment  d’une  main  ou  de  l’autre  une  boîte  pesant  23  kilog. 

Ce  n’est  qu’un  an  après  ce  phénomène  prémonitoire  que  la  lésion  se  complète.  Est-ce  là  la 
marche  de  l’embolie? 

Le  fait  que  le  malade  au  moment  de  l’accident  était  atteint  d’une  rougeole  légère,  ne  nous 
paraît  non  plus  d’aucune  valeur  à  ce  point  de  vue. 

Rien  donc  dans  l’examen  ni  dans  l’histoire  du  malade  ne  viendrait  appuyer  le  diagnostic 
embolie. 

Quarante-cinq  jours  avant  l’accident,  il  avait  fait  une  chute  qui  avait  déterminé  une  frac¬ 
ture  du  péroné  gauche  et  une  forte  contusion  du  poignet  ;  d’autre  part,  on  trouve  chez  lui 
des  ulcères  variqueux  guéris  aux  deux  jambes.  Sans  doute  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions 
aurait  pu  donner  naissance  à  des  caillots  migrateurs,  mais  ils  n’auraient  pu  dépasser  le  réseau 
pulmonaire,  et  par  conséquent  on  peut  considérer  leur  influence  comme  absolument  nulle 
dans  le  cas  présent. 

L’idée  d’embolie  nous  paraît  donc  incompatible  avec  les  faits. 

Artérite?  —  Arrivons  à  l’examen  de  la  troisième  hypothèse.  Une  lésion  des  parois  de 
l’artère  axillaire,  ayant  graduellement  amené  son  obstruction,  expliquera- t-elle  tous  les  faits 
observés?  On  comprend  très-bien,  dans  l’hypothèse  d’une  artérite  chronique,  et  les  phéno¬ 
mènes  prémonitoires  d’il  y  a  un  an,  et  tous  les  accidents  actuels.  Dans  ces  altérations  lentes 
des  tuniques  vasculaires,  il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  tout  à  coup  une  obstruction  à 
peu  près  complète,  et  la  cause  qui  la  détermine  passe  inaperçue  ;  un  rien  a  suffi  pour  causer 
l’accident,  imminent  depuis  longtemps.  Mais  l’artérite  chronique  existe-t-elle  ici,  et  retrou¬ 
vons-nous  dans  l’histoire  du  sujet  quelqu’une  de  ses  causes  habituelles?  Sans  doute  il  n’est 
pas  alcoolique,  ses  artères  ne  sont  point  athéromateuses;  son  hygiène  a  toujours  été  suffi¬ 
samment  bonne  ;  mais  il  est  syphilitique.  Il  y  a  vingt-quatre  ans,  il  a  eu  un  chancre  induré  qui  a 
été  traité  par  M.  Ricord,  et  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  suivi  d’accidents  immédiats;  mais  le  fait 
de  l’infection  n’en  demeure  pas  moins  établi.  On  retrouve  sur  le  corps  des  cicatrices  de 
nature  syphilitique.  La  cicatrice  étendue,  blanchâtre,  irrégulière,  qui  occupe  toute  la  moitié 
droite  du  front  et  de  la  face  remonte,  paraît-il,  à  la  première  enfance.  Dans  la  région  del- 
toïdienne  droite,  on  voit  des  cicatrices  polycycliques  qui  pourraient  bien  être  dues  à  la  vérole. 

Nous  sommes  cependant  en  droit  d’affirmer  que  nous  avons  affaire  à  un  syphilitique.  Or, 
l’artérite  syphilitique  a  été  signalée  depuis  longtemps  dans  les  artères  du  cerveau.  Les  tra¬ 
vaux  de  Wills,  de  Jackson,  de  MM.  Charcot  et  Gombault  en  contiennent  un  grand  nombre  de 
faits  indiscutables.  Pourquoi  le  même  processus  ne  pourrait-il  pas  se  montrer  dans  les  artères 
des  membres?  Une  tumeur  comprimant  l’artère  axillaire  produirait  les  mêmes  désordres,  mais 
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nulle  part  nous  n’en  avons  pu  trouver  les  ,  traces.  Les  résultats  du  traitement  viennent 
d’ailleurs  à  l’appui  de  notre  opinion. 

Traitement,  r—  Le  traitement  institué  fut  le  traitement  antisyphilitique  mixte,  c’est-à-dire 
frictions  mercurielles,  et,  à  l’intérieur,  h  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour.  ~  Au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  ce  traitement  fut  suspendu  par  suite  d’un  début  de  gingivite  et  de 
troubles  gastriques.  —  Le  ih  janvier,  on  commença  l’électrisation  quotidienne  des.  muscles 
de  l’avant-bras  gauche  par  les  courants  induits,  et,  le  16,  on  reprit  le  traitement  antisyphi¬ 
litique.  , 

L’état  local,  qui  s’était  légèrement  aggravé  dans  les  premiers  jours  (perte  de  quelqüeà  mou¬ 
vements  des  doigts),  s’est  de  nouveau  rapidement  amélioré.  La  flexion  est  devenue  facile  pour 
les  deux  premières  phalanges;  les  mouvements  d’opposition' du  pouce  s’exécutent  en  partie. 
Tout  le  membre  a  repris  un  peu  de  vigueur.  ■  . 

La  circulation  tend  à  se  rétablir.  —  Les  pulsations  artérielles  sont  toujours  insaisissables,  ou 
seulement  fugitives  ou  incertaines,  mais  lés  veines  sont  plus  pleines,  et  une  compression  cir¬ 
culaire  du  bras,  ou  la  simple  position  déclive,  permettent,  de  constater  que  leur  relief. sur  le 
dos  de  la  main  devient  presque  aussi  considérable  que  du  côté  sain. 

En  dehors  de  la  question  diagnostique,  ce  fait  me  paraît  surtout  intéressant  en  çe  qu’il,  est 
un  exemple  de  trouble  trophique  consécutif  à  une  obstruction  artérielle.  Habituellement,  dans 
ces  cas,  la  nutrition  est  plus  profondément  altérée,  et  il  y  a  gangrène  ;  ici,  au  contraire,  nous 
ne  constatons  qu’une  diminution  de  volume  portant  sur  tous  les  tissus,  et  un  aspect  particulier 
de  la  peau  qui  se  rapproche  de  celui  qui  a  été  signalé  à  la  suite  de  lésions  de  nerfs  ou  d’alté¬ 
ration  de  l’encéphale. 

M.  Proust  expose  ensuite  les  caractères  particuliers  offerts  par  le  cerveau  d’un  homme  âgé 
de  67  ans,  amputé  du  bras  gauche  il  y  a  onze  ans,  et  chez  lequel  on  remarque  une  dépres¬ 
sion  et  une  atrophie  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante.  ' 

M.  HüjARDm-BEAüMETx  doute  de  la  constance  du  rapport  que  l’on  voudrait  établir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dogüet, 


VARIÉTÉS 


CME  BIBLIOTHÈQUE  MÉDICALE  A  WASHINGTON 

Aux  États-Unis,  ün  projet  est  actuellement  soumis  au  Congrès,  projet  qui  intéresse  la 
science  médicale. 

A  Washington,  il  existe  une  bibliothèque  médicale  fort  complète,  laquelle  dépend  du 
bureau  du  chirurgien  en  chef  de  {Surgeon’s  general  office).  Cette  bibliothèque  est 

naturellement  à  l’usage  presque  exclusif  des  médecins;  qui  y  trouvent  tous  les  ouvrages  dont 
ils  ont  besoin,  relatifs  à  la  médecine  et  aux  sciences  qui  s’y  rattachent. 

Les  directeurs  de  l’établissement  ont  fait  celte  renaar'que  :  c’est  qùe  ce  dont  les  médecins 
qui  viennent  travailler  là  pnt  surtout  besoin,  c’est  ;  la  stalistique  aussi,  complète  que  possible 
d’une  maladie,  d’une  opération  ou  d’un  remède  dfOnnés.  Or,  les  éléments  de  cette  statistique, 
sont,  pour  la  plus  grande  partie,  contenus  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  les 
mémoires  ou  transactions  des  Sociétés  médicales. 

Pour  rendre  ces  renseignements  accessibles  au  public  Spécial,  qui  a  besoin  de  les  consulter, 
il  a  été  dressé  un  catalogue,  sur  caries,  de  tous:  les  mémoires' importants  publiés  dans  les  jour¬ 
naux  et  transactions. 

Pendant  les  quatre  dernières  années  surtout,  les  achats  de  l’établissement  se  sont  portés 
principalement  sur  les  périodiques  de  médecine,  et  la' bibliothèque  en  possède  aujourd’hui  la 
collection  la  plus  considérable,  composée  de  8  à  9,000  .volumes;  ou  plüs  de  75  p.  100  de  tous 
les  recueils  de  ce  genre  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Tout  journal  médical  un  peu  important, 
actuellement  eu  cours  de  publication  sur  le  globe,  est  acheté  par  la  bibliothèque  dont  nous 
parlons,  et  les  mémoires  originaux  contenus  dans  chaque  livraison  de  ces  recueils  sont  relevés 
et  catalogués  dans  l’espace  des  trois  jours  qui  suivent  ieur  réception  à  la  bibliothèque. 

Les  relevés  de  livres,  brochures  et  articles  périodiques  relatifs  à  la  médecine  se  montent 
actuellement  à  AOO, 000  litres. 

Le  chirurgien  en  chef  a  soumis  au.  Congrès  une  proposition  tendant  à  ce  que  l’impression 
de  cet  immense  répertoire  se  fasse  aux  frais  de  l’État.  On  calcule  que  ce  catalogue  formera 
7  volumes  d  un  tormat  grand  in-8°,  de  A, 000  pages  chaque.  En  y  joignant  le  catalogue  alpha¬ 
bétique  par  noms  d'auteurs,  qe  serait  3;  volumes  de  plus,  total:  10. 
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L’impression  de  l’ouvrage,  à  3,000  exemplaires,  en  y  comprenant  la  reliure,  coûterait, 
d’après  les  évaluations  du  projet,  12,500  dollars  par  volume  (le  dollar  vaut  5  francs);  il  serait 
publié,  annonoele  LîéroryÿOMmalj  à  qui  nous  empruntons  ces  lienseignements,  deux  volumes 
par  an.  .  .  . 


FORMULAIRE 

Pilules  antigastralgiques.  —  Saucerotte. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pulv.  .  4  grammes. 

Extrait  d’opium .  0  gr.  12  centigrammes. 

Conserve  de  roses,  q.  s.  pour  40  pilules. 

Quatre  à  six  par  jour,  dans  certaines  formes  de  gastralgie,  accompagnées  de  leucorrhée. 

En  même  temps,  on  combattra  la  leucorrhée  au  moyen  d’injections  préparées  avec  de  l’infu¬ 
sion  de  camomille,  à  laquelle  on  ajoutera,  par  litre,  de  10  à  30  grammes  d’alun.  Les  injec¬ 
tions  aluraiheuses  tonifient  la  muqûeuse  vaginale ,  resserrent  parfois  d’une  manière  très-sen¬ 
sible  le  vagin  et  contribuent  à  maintenir  en  place  l’utérus,  lorsqu’il  tend  à  se  déplacer,  et 
surtout  à  s’abaisser.  Enfin  elles  rnodifient  l’engorgement,  les  éruptions  et  les  ulcérations  du 
col  utérin.  —  N.  G. 


Épliémérides  Sïédîcales.  ~  27  Juin  1753. 

On  enterre,  avec  grande  cérémonie,  dans  l’église  Saint-Gervais,  à  Paris,  Jean  Herment, 
décédé  la  veille,  rue  du  Monceau-Saint-Gervais,  à  l’âge  de  86  ans.  Il  avait  été  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  écuyerj  médecin  du  roi,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (1710).  Il 
était  tils  d’un  :aulre  Jean  Herment,  également  docteur  en  médecine,  et  de  Jeanne  Presle. 
Gomme  témoins  signant  l’acte  d’inhumation',  je  trouve  ces  noms  : 

Jean-Jacques  Guilly,  bourgeois  de  Paris,  son  neveu  ; 

Jean  de  Loynes  d’Autrocbes,  chevalier  d’honneur  au  siège  présidial  d’Orléans,  aussi  son 
neveu  ;  ^  ^ 

Jean  Duhoület,  son  petit-fils,  chevalier. A.  Gh.  V . 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date  du  16  juin  1878,  M.  Gintrae,  professeur  â  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  nommé  doyen  à  ladite  Faculté. 

Nécrologie.  “  Une  dépêche  de  Bordeaux  annonce  que  le  docteur  Labat  est  mort  subitement 
d’une  attaque  d’apoplexie,  au  moment  même  où  arrivait  le  décret  organisant  la  nouvelle 
Faculté  dé  médecine  dans  laquelle  il  était  nommé  professeur  de  clinique  d’accouchements.  Le 
docteur  Labat  avait  43  ans;  c’était  un  chirurgien  des  plus  distingués. 


Boite  aux  Lettres 

A  M.  L...,  à  Bayonne.  —  Si  vous  ne  l’avez  déjà  fait,  ayez  la  bonté  d’adresser  votre  réclama¬ 
tion  à  la  Société  QÙ  a  été  lu  le  mémoire  en  question.  Elle  nous  reviendra  pâr  le  procès-verbal 
de  la  séance,  et  vous  nous  éviterez  ainsi  l’exercice  d’un  droit  de  réponse  qu’on  ne  manquerait 
pas  d’invoquer. 

A  M.  W...;  à  Erstein.  —  Je  voudrais  faire  d’une  pierre  deux  coups  et  j’attends,  pour  ré¬ 
pondre  à  votre  lettre,  si  une  réponse  ne  m’arrivera  pas  d’autre  part. 

A  M.  D...,  à  Paris.  —L’article  dont  vous  demandez  l’insertion  n’a  pas. été  remis  à  l’impri¬ 
merie. 

Fin  du  Tome  XXV  (Troisième  série). 


Le  gérant,  Richblot.- 
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Aérothérapie  et  pneumothérapie,  par  Sielfermann.— 
Pneumatométrie  et  pneumothérapie,  par  A.  Kuss. 
Analyse  par  M.  Huchard,  30. 

Affections  nasales  traitées  par  les  bougies  médica¬ 
menteuses,  par  M.  Cotti,  448.  —  utéro-vaginales 
d’origine  constitutionnelle  (Traitement  minéral  et 
thermal  des),  par  M.  Martineau,  160,  182,  199, 
206. 

Affection  tétaniforme  ;  congestion  des  méninges  ra¬ 
chidiennes,  par  M.  Thorens,  937. 

Afrique  (En),  par  M.  Maximin  Legrand,  205,  241, 
285,  321,  385,  441,  453,  497,  533,  585,  621, 

Agrégation  (Rapport  sur  le  concours  de  P)  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  (Section  de  médecine),  par 
M.  Chauffard,  824. 

Aiguilles  (De  la  migration  facile  des)  dans  les  tissus 
de  l’économie,  par  M.  Gillette,  585,  609  ;  —  par 
M.  Gervais,  731 ,  —  par  M.  Paris,  798;  —  par 
M.  Le  Double,  907. 

Allaitement  des  nouveau-nés  (Conférences  sur  1’), 
par  M.  Jules  Simon.  Recueillies  par  M.  Stackler, 
3,  14,  25,  121,  137. 

Aliénés  (Les)  du  département  de  la  Seine,  46. 

Aménorrhée  (Pilules  contre  1’),  Courty,  252. 

Anesthésie  obstétricale,  par  M.  Dumontpallier,  645, 
889,  902.  —  (Sur  1’),  par  M.  Lucas-Champion- 
nière,  497,  509. 

Anesthésiques  (Action  qu’exercent  les),  éther,  chlo¬ 
roforme,  chloral,  sur  le  centre  respiratoire  et  sur 
les  ganglions  cardiaques),  par  M.  Vulpian,  882. 
—  (Nombre  des  cas  de  mort  par  les)  en  Angle¬ 
terre,  619. 


Anévrysme  diffus  de  l’aisselle,  par  M,  Desprès,  262. 

—  raréfié  de  la  tête,  par  M.  Wernher,  852. 

Angine  de  poitrine  (Traitement  de  1’),  G.  Sée,  144. 

—  granuleuse  (Traitement  de  1’),  Peter,  675.  — 
herpétique  (Traitement  de  P),  Gubler,  643.  — 
(Solution  contre  P),  Griffith,  827. 

Année  (L’)  stérile,  par  M.  A.  Latour,  1. 

Anorexie  (Traitement  de  P),  par  M.  Béhier,  307. 

Anthrax  (Contribution  à  l’étude  clinique  de  P),  par 
M.  L.  Testu,  167. 

Anthropologie,  par  M.  Richelot,  169,  181.  —  (Re¬ 
vue  d’);  Analyse  par  M.  Richelot,  374. 

Antinévralgique  (Injection),  Marino,  607.  ■ 

Antigastralgiques  (Pilules),  Saucerotte,  1005. 

Antirhumatismal  (Bain),  N.  Gueneau  de  Mussy,  95. 

Antistrumeux  (Collyre),  Mojon,  631. 

Antistrumeuse  (Mixture),  Borsée,  563. 

Aorte  (Communication  de  P)  avec  l’artère  pulmo¬ 
naire,  par  M.  Duroziez,  38t. 

Apophyses  des  os  (Note  sur  l’inflammation  des)  pen¬ 
dant  la  croissance,  par  M.  Lannelongue,  361. 

Aquarium  (L’)  de  New-York  47. 

Archambault.  V.  Paralysie  diphlhéritique. 

Archiatrie  romaine  (L’),  par  M.  René  Briau.  Analyse 
par  M.  M.  L.,  235. 

Artère  radiale  (Rapport  sur  un  cas  d'anomalie  par 
fusion  de  P)  avec  la  veine  médiane  basilique,  si¬ 
mulant  un  anévrysme  artérioso-veineux ,  par 
M.  Delens,  177. 

Arthrite  tuberculeuse  ou  synovie  granuleuse,  par 
M.  Lannelongue,  694. 

Arthritides  (Traitement  des),  Bazin,  121. 

Ascite  hémorrhagique  (Note  sur  un  cas  d’),  par 
M.  Thaon,  168. 

Asthme  (Emploi  de  Piodure  de  potassium  et  de  l’io- 
dure  d’éthyle  dans  P),  par  M.  G.  Sée,  153.  — 
(Traitement  de  P),  par  M.  Parrot,  35.  —  (Sur  le 
traitement  de  P)  par  Piodure  de  potassium,  par 
M.  Pidoux,  303. 

Assistance  publique  de  Paris  (Circulaire  de  M.  le 
directeur  de  P),  308. 

Association  générale.  Assemblée  annuelle  de  la  So¬ 
ciété  centrale,  par  M.  A.  Latour,  169. 

Association  générale  des  médecins  de  France  (Circu¬ 
laire  de  M.  le  président  aux  présidents  des  So¬ 
ciétés  locales,  621.  —  (Appréciation  de  la  séance 
annuelle  de  P),  par  M.  Max.  Legrand,  757.  — 
Compte  rendu  de  la  19e  assemblée,  801.  —  Allo¬ 
cution  de  M.  le  président,  id.  —  Compte  rendu 
financier,  par  M.  Brun,  803.  —  Rapport  de  la 
commission  des  pensions  viagères,  par  M.  Buc- 
quoy,  805.  —  Rapport  de  M.  Hérard  sur  les 
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comptes  «lu  trésorier,  809.  —  (Rapport  sur  l’en¬ 
semble  des  actes  de  l’),  par  M.  A.  Latour,  809. 

Asystolie  (Trait  ment  de  1’),  Parrot,  619. 

Atrophie  du  membre  supérieur  droit;  coïncidence 
de  l’atrophie  de  la  deuxième  cireonrolution  parié¬ 
tale  ascendante  gauche,  par  M.  Marc  Sée,  795. 

Atrophies  musculaires  (Recherches  sur  l’anatomie 
pathologique  des"),  par  M.  G.  Hayem.  Analyse  par 
M.  G.  Rirhelnt,  278. 

Audition  (Physiologie  de  1’),  par  M.  Prat.  Rapport 
par  M.  Éd.  Fournié,  423. 

Autopsie  mutuelle  (Société  d’),  638. 


Babys  de  race  noire  (Exposition  de),  96. 

Bargigli.  V.  Lèpre  de  Mytilène. 

Bateaux-ambulances  pour  le  service  des  blessés,  144.  : 
Béclard.  V.  Nélaion. 

Bernard  (Claude),  (Mort  de)  par  M.  A.  Latour,  205. 

—  (Obsèques  de).  —  Discours  de  M.  Dumas,  245; 

—  de  M.  Dum.ontpailier,  243.. 

Bertin,  V.  Calcul  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Besnier  (Ernest).  Eloges  de  Barlh,  Bouvier,  Hervez 
de  Chégoin,  Vernois,  37,  61.  —  V.  Maladies 
régnantes. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(Desiderala  pour  la),  parM.  X...,922.  —  Réponse 
par  M.  Chereau,  967.  —  (Notice  sur  l’origine  de 
la),  par  M.  Chereau,vB4S,  597,  745,  777,  829. 
Blennorrhagie  utérine  (Traitement  de  la),  Bennet, 
180. 

Bonnafont.  V.  Suisse. 

Botanique  (Dictionnaire  de),  par  M.  Bâillon.  Ana- 
.  lyse  par  M.  Richelot,  687. 

Botanique  (Les  progrès  successifs  de  la  science),  82. 
Broca.  V.  Société  anthropologique. 

Bromure  de  potassium  (Du)  employé  comme  agent 
caustique,  343. 

Bronchite  capillaire  (Traitement  de  la),  Blachez,  23. 

—  pseudo-membraneuse  (Mixture  contre  la), 
Barth,  719. 

Bruit  de  souffle  (Sur  le)  anémo-spasmodique  de 
l’artère  pulmonaire,  désigné  généralement  sous  le 
nom  de  bruit  anémique  de  la  base  du  cœur,  par 
M.  Constantin  Paul,  368,  410,  461,  521,  625, 
703,  713,  752,  830,  925,  969,  982. 

Bubon  (Traitement  abortif  du),  Malplaquet,  775. 


c 


Cabrol.  V.  Fer. 

Cacao  (Du),  par  M.  Garney,  896. 

Calcul  de  cystine,  par  M.  Gaiijot,  394  ;  —  de  la 
glande  sous-maxillaire,  par  M.  Bertin,  357;  — 
—  volumineux  arrêté  en  arrière  du  méat  chez  un 
enfant  de  10  ans,  par  M.  Reliquet,  470. 

Calculs  salivaires  (Rapport  sur  deux  observations 
de),  par  M.  D«  sprès,  177. 

Calvis.  V.  Concrétions  muqueuses  membraniformes 
de  l’intestin. 

Carminative  (Potion),  Desbois  de  Rochefort,  168. 

Cataracte  (Etiologie  de  la),  par  M.  Romié.  Rapport 
par  M.  Picard,  331. 

Catarrhe  du  sac  lacrymal  (Mémoire  sur  le),  par 
M.  Romié.  Rapport  par  M.  Picard,  330.  —  pul¬ 


monaire  chronique  (Traitement  du),  Wist,  471. 

Causeries  par  le  docteur  Simplice,  13,  49,  85,  121, 
157,  193,  229,  265,  309,  353,  397,  665,  609, 
633,  665,  709,  789,  841,  877,  913,957,  993. 

Cellules  motrices  ou  sensitives  des  centres  nerveux 
(Relations  entre  leur  volume  et  le  trajet  des  inci¬ 
tations),  parM.  Pierret,  919. 

Céphalalgie  (Mixture  contre  la),  Lockeridge,  980. 

Cerveau  d’un  individu  qui  avait  été  atteint  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie  d’une  paralysie  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  gauches,  par  M.  Bourdon, 
393. 

Chaleur  (Sur  l’action  de  la)  et  du  froid  sur  l’orga¬ 
nisme,  parM.  Delmas,  837. 

Chancres  syphilitiques  mammaires  (Deux  cas  de), 
par  M.  A.  Fournier,  193,  217.  Discussion  sur  ces 
faits,  225,  237., 

Chauffard.  V.  Enseignement  médical. 

Chereau.  V.  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  —  V.  Renaudot  (Théophraste). 

Chiens  (Les)  sur  le  champ  de  bataille,  828. 

Chirurgie  moderne  (La)  et  l’empereur  Guillaume, 
924. 

Chloroforme  (Mort  par  le),  prévenue  au  moyen  du 
nitrite  d’amyle,  492. 

Chlorose  (Potion  contre  la’.  Le  Diberder,  .71. 

Chlorure  de  calcium  (De  l’administration  simultanée 
du)  et  du  phosphate  de  chaux,  par  M.  ,1.  Regnard, 
592. 

Choléra  (Etiologie  tellurique  du),  par  M.  Decaisne, 

361. 

Choroïdite  antérieure  (De  la),  par  M.  Courserant. 
Analyse  par  M.  Gillette,  105. 

Circulation  sanguine  (De  l’influence  qu’exerce  la 
position  du  corps  sur  la),  par  M.  Lister,  951. 

Cirrhose  hypertrophique,  foie  pesant  15  livres,  par 
M.  Duroziez,  298. 

Client  récalcitrant  (Manière  originale  d’amener  à 
composition  un),  956. 

Collodion  caustique,  Macke,  365;.—  vésicanl.  Hisch, 
339. 

Concrétions  muqueuses  membraniformes  de  l’in¬ 
testin,  par  M.  Calvis,  90. 

Conférences  de  l’hôpital  du  Midi,  par  M.  Horteloup, 
709. 

Congrès  d’hygiène  en  1878  (Lettre  de  M.  Chevallier 
sur  le),  619;  —  internalional  d’hygiène  .(Pro¬ 
gramme  d’un),  742. 

Conserves  alimentaires,  96. 

Constipation  (Traitement  de  la),  Thomson,  363. 

Contracture  partielle  intermittente  (Cas  curieux  de) 
à  type  octane,  avec  irritation  violente  et  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  plusieurs  articulations, 
par  M.  Perrin,  821. 

Cornée  (Lotion  contre  les  plaies  de  la),  Galezowski, 
483;  —  (Tatouage  de  la)  dans  le  but  de  dissi¬ 
muler  les  leiicomes  ou  cicatrices  diffuses  de  cette 
membrane,  par  M.  Panas,  178. 

Corps  étrangers  multiples  de  l’estomac,  203. 

Coryza  (Poudre  contre  le),  Ceneuil,  203. 

Crevasses  du  mamelon  (Lotion  contre  les),  Buttlcr, 
320. 

Croix-Rouge  (Les  Sociétés  internationales  de  la), 
862. 
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Daltonisme  (Le),  997. 
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Dax  médical,  par  M.  Faiiconneau-Dufresne.  Ana¬ 
lyse,  41. 

Delasiauve,  V.  Vipère. 

Deligny.  V.  Langue. 

Dent  de  sagesse  inférieure  (Étude  sur  les  anomalies 
de  la',  par  M.  Arnulpliy.  Analyse,  315. 

Désarticulation  coxo-fémorale,  par  M.  Farabeuf,  394. 
—  coxo-fémorale  (Discussion  sur  la)  et  le  panse¬ 
ment  des  plaies  :  M.  lUcliet,  118;  M.  Trélat,  154, 
164  ;  M.  Legouest,  190  ;  M.  Gosselin,  191  ;  M.  Til- 
laux,  214  ;  M,  Léon  Le  Fort,  2.59,  436  ;  M.  Jules 
Guérin,  478,  604,  629;  M.  Alphonse  Guérin,  706  ; 
M.  Chassaignac,  787;  M.  Léon  Le  Fort,  987. 

Diarrhée  catarrhale  datant  de  onze  mois  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine,  par  M.  Guyot,  517. 

Dictionnaire  de  l’Académie  (La  nouvelle  édition  du), 
par  M.  A.  Ferrand,  853.  —  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  Analyses  par  M.  Richelot,  792. 

Diphthérie  (Potion  contre  la),  Bergeron,  967. 

Diphthérite  (Solution  contre  la),  Swith,  452. 

Diplôme  de  docteur  en  médecine  (Décret  relatif  aux 
condilions  à  remplir  pour  obtenir  le),  978. 

Donné  (Mort  de  M.),  384. 

Douleurs  ostéocopes  (Prises  contre  les),  Peter,  992. 

Drainage  des  os  (Du)  dans  la  nécrose,  et  l’ostéomyé¬ 
lite  en  particulier,  par  M.  Desprès,  787.  —  uté¬ 
rin  dans  la  septicémie  puerpérale,  956. 

Dujardin-Beaumetz.  V.  Sphacèle  des  parois  de  l’es¬ 
tomac. 

Dumontpallier.  V.  Anesthésie  obstétricale. 

Duroziez.  V.  Cirrhose  hypertrophique.  —  Tricuspide, 

Dysenterie  chronique  (Apozème  conti’e  la),  Delioux, 
408. 


K 


Eau  (L’)  d’Apollinaris,  628.  —  de  chaux  â  la 
myrrhe,  Delioux,  900. 

Eaux  minérales  (De  l’usage  des)  dans  le  rapatrie¬ 
ment  des  blessés  et  malades  des  armées,  pendant 
et  après  la  guerre,  par  M.  François.  Analyse  et 
appréciation  par  M.  A.  Latour,  789.  —  sulfurées 
d’Enghien,  par  M.  Gillebcrt  Dhercourt,  944.  — 
sulfurées  (Parallèle  entre  les)  d’Enghien  et  celles 
des  Pyrénées,  par  M.  Gillebert  Dhercourt.  Ana¬ 
lyse  par  M.  M.  L.,  887. 

Éclampsie  chez  les  femmes  enceintes  (Contribution  à 
l’étude  du  traitement  de  1’),  par  M.  Quantin,  430. 

Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
(Circulaire  du  ministre  de  l’instruction  publique 
sur  l’organisation  et  l’enseignement  des),  450. 

Eczéma  des  scrofuleux  (Huile  de  cade  contre  1’), 
Bazin,  107.  —  (Lotion  contre!’),  Bulkley,  708. 

Embolies  (Van  Swieten  et  les),  par  M.  Blondeau,  128. 

Emphysème  saus-cutané  à  la  suite  de  l’ouverture 
d’une  caverne  pulmonaire  dans  un  espace  inter¬ 
costal,  par  M.  Gain,  448. 

Encéphale  (Appareil  destiné  à  couper  méthodique¬ 
ment  1’)  en  tranches,  etc.,  par  M.  Bitot,  166. 

Enchatnements  (Les)  du  monde  animal  dans  les 
temps  géologiques,  par  M.  Gaudry.  Analyse  par 
M.  M.L.,79.  , 

Enchondrome  développé  en  quinze  jours  chez  un  en¬ 
fant  de  4  ans;  castration;  pas  de  récidive;  mort 
par  généralisation,  par  M.  Poinsot,  505.  Discus¬ 
sion  :  M.  Verneuil,  5l4;  M.  Th.  Anger,  638. 

Endocardite  blennorrhagique  (Pièce  anatomique  re¬ 
lative  à  1’),  par  M.  Desnos,  43. 


Engorgements  glandulaires  (Traitement  des)  Oui- 
nart,695. 

Enseignement  médical  en  France  (De  la  situation  de 
1’),  par  M.  Chauffard.  Analyse  par  M.  A.  Latour 
61,  97,  133. 

Épanchement  articulaire  du  genou  consécutif  à  la 
fracture  du  fémur,  par  M.  Berger.  Rapport  par 
M.  Lannelongue,  849. 

Éphémérides  médicales,  par  M.  Chercau.(Dans  tous 
les  numéros,) 

Épilepsie  (Traitement  de  1’),  G.  Sée,  239. 

Épingle  ayant  séjourné  quarante-deux  jours  dans  le 
corps,  et  ayant  été  expulsée  de  la  vessie,  par 
M.  Stephenson,  618. 

Épistaxis  périodiques  meusuelies,  par  M.  Bouloumié 
381.  ’ 

Épître  d’un  vieux  à  un  jeune,  par  M.  A.  Latour,  285 . 

Erreur  (Une),  par  M.  A.  Latour,  521. 

État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  {Passim.) 

État  sanitaire  de  Toulon,  923. 

Éther  bromhydrique  (Propriétés  del’),  615. 

Ethnographie,  par  M.  M.  L.,  133. 

Exercice  iliégai  de  la  médecine,  912. 

Exostoses  de  développement  des  membres  (Traite¬ 
ment  des)  par  la  fracture  sous-cutanée,  343. 

Exposition  (Ouverture  de  1’),  par  Cl.  Suly,  677, 697. 


Faculté  de  Paris  (Liste  des  prix  de  la)  pour  l’année 
1876-1877,  541. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  (Enseignement  de  la),  990. 

Fer  (Du)  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  de  son 
meilleur  mode  d’administration,  par  M.  Gabrol, 
292. 

Ferrand.  V.  Dictionnaire  de  l’Académie.  —  Leçon 
d’un  maître.  —  Opium  et  morphine.  —  Phthisie. 
—  Science  expérimentale. 

Feuilles  (Sur  les  fonctions  des)  dans  les  phénomènes 
des  échanges  gazeux  entre  les  plantes  et  l’atmo¬ 
sphère,  par  M.  Merget,  997. 

Fibrine  du  sang  étudiée  au  microscope  (Note  sur  la), 
par  M.  Hayem,  93. 

Fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  (De  la),  par  M.  Ansat. 
Analyse,  351. 

Fissure  à  l’anus  (Pommade  contre  la),  607.  —  (Solu¬ 
tion  contre  la),  Chapelle,  131. 

Fistules  vésico- vaginales  (Sur  une  complication  des), 
par  M.  Verneuil,  641. 

Foissac.  V.  Société  antliropologique. 

Folie  (Examen  médico-légal  d’un  acte  d’accusation  au 
point  de  vue  des  signes  de  la),  par  M.  Montano, 
401. 

Formulaire  de  I’ünion  Médicace,  par  M.  Gallois 
(dans  tous  les  numéros).  Les  formules  sont  indi¬ 
quées  à  leur  ordre  alphabétique. 

Fournier  (A.).  V.  Chancres  syphilitiques  mam¬ 
maires. 

Fracture  de  cuisse  (Observation  de),  par  M.  Lanne- 
longuo,  33. 

Fractures  comminutives  (Delà  valeur  de  l’extraction 
sous-pcriüstéc  des  esquilles  dans  les  cas  de),  par 
M.  Mangin.  Bappnrt  par  M.  Tliorens,  420.  — 
compliquées  (De  la  valeur  des  pansements  anti- 
scpliques  dans  le  traitement  des),  349.  —  indi¬ 
rectes  du  cr&ne  (Expériences  sur  le  mécanisme 
des),  par  M.  Perrin,  305. 
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Fredet.  V.  Vipère. 


« 


Gainet.  V.  Localisations  cérébrales. 

Gallois.  V.  Formulaire. 

Gangrène  sèche  (Observation  de)  survenue  dans  le 
cours  d’nne  fièvre  typhoïde,  par  M.  Lereboullet, 
309,  324,  353,  386. 

Gclsémium  sempervirens  (De  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  du),  par  M.  Vigier,  729. 

Germes  (Théories  des)  et  leurs  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  par  MM.  Pasteur, 
Joubertet  Chamberland,  671.675. 

Gillette.  V.  Aiguilles.  —  Choroïdite  antérieure.  — 
Kyste  crémeux  de  la  mamelle  gauche. 

Gingivite  saturnine  (Note  sur  la),  par  M.  Gros,  318. 

Glycérine  (Propriétés  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la),  par  M.  Calillon,  180. 

Goitre  (Injection  contre  le),  Pœ,:cr,  912.  —  suffo¬ 
cant  (Traitement  du),  Casson,  839. 

Grammaire  (Un  peu  de),  par  M.  Max.  Legrand,  645. 

Grippe  (Des  accidents  cérébraux  dans  la),  par 
M.  Trastour. 

Giiibout.  V.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Guichet.  V.  Médecins  de  Troyes. 

Guyon  (F.).  V.  Pathologie  chirurgicale. 


H 


Hématocèle  péri-vésicale  (Note  sur  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  dans  la  cavité  de  Retzius,  ou),  par  M.  Du- 
jardin-Beaumelz,  146. 

Hémorrhagie  utérine  (Teinture  contre  1’),  Gardon, 
731. 

Hémorrhoïdes  (Suppositoires  contre  les),  Lancing, 
955. 

Hernie  traumatique  du  poumon  (Rapport  sur  une 
observation  de),  par  M.  Duplay,  250,  ^  ventrale 
étranglée  traitée  avec  succès  par  la  gastrotomie, 
par  M.  Terrier,  954. 

Herpès  (Traitement  de  1’),  Bulkley,  264.  — ■  de 
l’oreille  (Sur  1’),  par  M.  Ladreit  de  La  Charrière. 
Rapport  par  M.  Horteloup,  469. 

Homicides  commis  par  les  aliénés  (Des),  par 
M.  Blanche,  739, 

Hôpital  de  Ménilraonlant,  620. 

Huchard.  V.  Aérothérapie. 

Huile  de  foie  de  morue  (Moyen  d’ôter  son  mauvais 
goût  àl’),  par  M.  Pontevès,  59. 

Humbert.  V.  Suture  des  tendons. 

Hydarthrose  intermittente,  par  M.  Panas,  594. 

Hydartliroses  (Des  causes  des)  qui  surviennent  à  la 
suite  des  fractures  de  la  cuisse,  69. 

Hydrocèle  (Traitement  de  l’)  par  l’électro-punclurc. 
Von  Friedenthal,  743. 

Hydrophobie  en  Angleterre,  980. 

Hygiène  morale(Letlreà  M.  Jolly),  par  M.  Marie, 925. 

Hypophosphites  (Du  rôle  physiologique  dès),  par 
MM.  Paquelin  et  Joly,  999. 


If  (Recherches  toxicologiques  suri’),  415. 
Impétigo  (Pommade  contre  1’),  Bulkley,  384. 


Inclusion  péri-testiculaire  (De  l’),  par  M.  Bœckel 
Rapport  par  M.  Vernenil,  729, 

Infarctus  du  cœur  consécutif  à  la  thrombose  d’une 
des  artères  coronaires,  par  M.  Laveran,  270. 
Insolation  (De  1’)  et  des  coups  de  soleil,  par  M.  La- 
cassagne,  49,  64,  101,  112,  229,  254,  272. 

Iris  (Anomalie  de  1’)  chez  plusieurs  individus  de  la 
même  famille,  par  M.  Camuset,  376. 


Kératocône  (Sur  le),  par  M.  Panas,  975. 

Kleisis  génital  (Du),  et  principalement  de  l’occlusion 
vaginale  et  vulvaire  dans  les  fistules  uro-géni- 
tales,  par  M.  Le  Double.  Analyse,  316. 

Kyste  crémeux  de  la  mamèlle  gauche.  Considérations 
cliniques  sur  legalactocèle  mammaire,  par  M.  Gil¬ 
lette,  945,  957,  993.  —  multiloculaire  de  l’ovaire, 
par  M.  Polaillon,  379. 

Kystes  ovariens  (De  la  coïncidence  des)  et  de  la 
hernie  ombilicale  au  point  de  vue  de  l’ovarioto¬ 
mie,  par  M.  H.  Cazin,  909. 


X. 


Lacassagne.  V.  Insolation. 

Langue  (Ulcération  tuberculeuse  de  la),  parM.  Mil- 
lard,  734. 

Langue  (Ulcère  tuberculeux  de  la)  ;  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  M.  Deligny,  834. 

Laryngite  (Solution  contre  la),  Sawyer,  755. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Année 
stérile.  —  Association  générale.  —  Bernard 
(Claude).  —  Eaux  minérales.  —  Enseignement 
médical.  —  Épître  d’un  vieux  à  un  jeune.  —  Er¬ 
reur.  —  Société  homœopathique.  —  Utérus. 

Laveran.  V.  Infarctus  du  cœur. 

Leçon  d’un  maître  (La  dernière),  par  M.  Ferrand, 
721. 

Legrand  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences.  — 
Afrique.  —  Association  générale.  —  Exposition. 
—  Grammaire.  —  Patente. 

Lèpre  de  Mytilène  (La),  par  M.  Bargigli,  633. 

Lcreboullet.  V.  Gangrène  sèche. 

Lichen  arthritique  (Trailemenl  du),  Bazin,  155. 

Ligature  de  l’artère  carotide  primitive  (Observation 
de),  par  M.  Denucé,  908. 

Liquéfaction  des  gaz  (Sur  la),  31. 

Localisations  cérébrales  (Les)  et  le  trépan,  par 
M.  Gainet,  40.  —  (Rapport  de  M.  Le  Dentu  sur 
le  travail  de  M.  Terrillon  relatif  aux)  et  au  tré¬ 
pan,  9,  22. 

Lucas-Championnière.  V.  Anesthésie  obstétricale. 

Luxation  sous-acromiale  de  l’humérus  avec  réduc¬ 
tion  instable,  par  M,  Périer,  251; 


M 


Mais  (Des  stigmates  de)  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  de  la  vessie,  par  M.  Dufau,  717.— (Le) 
altéré  comme  cause  de  la  pellagre,  557.  Par 
M.  Roussel,  673. 

Maladies  charbonneuses  (Note  sur  le  développement 
des  foyers  virulents  pendant  la  période  d’incuba- 
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tion  des),  par  M.  Colin,  317.  —  Observations  de  ' 
M.  Pasteur,  348;  —  de  M.  Colin,  891;  de 
M.  Pasteur,  id.;-^  de  M.  Bouley,  392;— de  M.  Ver- * 
neuil,  id.;  —  de  M.  Pasteur,  435;  — de  M.  Colin, 
740,  '  ;  ! 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des),  , 
par  M.  Ernest  Besnier,  octolire,  novembre  et  dé¬ 
cembre  1877,  157,  171,  185,  245,  275.  —  .lan- 
vier,  février  et  tnars  1878,  677,  699,  72.5,  761, 
783. 

Manie  métaphysique,  156. 

Marie.  V.  Hygiène  morale. 

Martineau.  V.  Affections  utéro-vaginales. 

Martinclli.  V,  Pellagre. 

Médecine  légale  (Sur  fa >  pratique  de  la),  par 
M,  Nolta,  411. 

Médecins  militaires  (Ces),  876. 

Médecins  de  Troyes  (Le  collège  des),  par  M.  Gui¬ 
chet,  485. 

Membrane  du  tympan  (Mémoire  sur  la  trépanation 
de  la),  par  M.  Boniiafont.  Analyse  par  M.  Roii-  . 
gon,  771. 

Membranes  internes  de  l’œil  (Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  des),  par  M.  Panas.  Analyse 
par  M.  G.  Richelot,  212. 

Méningo-encéphalite  (La);  de  la  convexité  du  cer-  ; 
veau  (Expériences  sur  la),  par  MM.  Boclielbn- 
taine  et  Vicl,  31. 

Microphone  (l.e),  847. 

Migraine  (Pilules  contre  la),  Hervez  de  Chegoin,  584. 

Millard.  V.  Langue. 

MShring  (Michel).  Réclamation,  911. 

Monoplégie  inférieure  gauche;  lésion  corticale  de. 
l’hémisphère  droit,  etc.,  par  51.  Gouguenheim,  691 . 

Montano.  V.  folie. 

Mont-Dore  (Un  mot  sur  les  nouvelles  salles  d’inha¬ 
lation  du),  par  M.  Richelot,  547,  5G5. 


ni 


Naissances  à  Londres,  72. 

Narcisse  (Sur  le  principe  actif  du),  492. 

Nélaton  (Eloge  de),  par  M.  Béclard,  867. 

Nerf  médian  (Note  sur  un  cas  de  blessure  incom¬ 
plète  du),  par  M.  G.  Richelot,  419. 

Nerfs  optiques  (Preuve  expérimentale  du  croisement 
incomplet  des  fibres  nerveuses  dans  le  chiasma 
des),  par  M.  Nicoti,  965. 

Nicotine  (Empoisonnernent  par  la),  132. 

Nitrite  d’arayle  (Effets  produits  par  l’inhaiation  du), 
613. 

Nolta.  V.  Médecine  légale. 


Obstruction  (D’une)  des  artères  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  par  M.  Proust,  1001. 
Ophlhalmoscopie  (Nouvelle)  à  réfraction,  par  M.  Gil- , 
let  de  Grammont,  33. 

Opium  et  morphine,  par  M.  Ferrand,  209,  222,  299. 
Orchite  (Pommade  contre  1’),  Alvarès,  596. 
Ostéomyélite  (Sur  1’)  pendant  la  croissance,  par 
M.  Lannelongiie,  838. 

Oxygène  (Expérience  de  la  liquéfaction  de  1’),  12. 


Pains  à  cacheter  (Minéraux  toniques  des),  28. 

Pain  de  maïs  altéré  (Sur  no  alcaloïde  découvert 
dans  le),  493. 

Pansement  ahtiséptiqué  peu  coûteux,  339. 

Paralysie  agitante'  (sur  un  signe  de  la),  par 
M.  Debove,  502.  —  diphthéritique  (De  la^  par 
■  M.  Archambault,  700,  779,  877,  913. 

Patente  (De  la),  par  M.  MaX.  Legrand,  365.  — ^  des 
médecins  (ta),  325-.  ' 

Pathologie  chirurgicale  (Ouverture  du  cours  de), 
par  M.  F.  Giiyon,  441,  453. 

Paul  (Constantin).  Y.  Bruit  de  souffle  anémo-spas- 
modique. 

Pelade  (Traitement  de  la).  Durand,  46. 

Pellagre  (l.a)' dans  la  province  de  Mantoue,  par 
M.  Vio-DonafO,  820.  —  Une  épidémie  de)  aux 
environs  de  Modène  en  1874,  par  M.  Martinelii, 
656. 

Pemphigus  (Traitement  du),  Bulkley,  428. 

Percussion  des  os  (De  la),  par  M.  Luecke,  339. 
Périostite  albumineuse  (Cas  de),  par  M.  Terrier,  642. 
Péritonite  blennorrhagique  (Contribution  à  la),  par 
M.  Rougon,  651; 

Perrin.  V.  Contraction  partielle  intermittente. 
Pessaire  en  porcelaine  ayant  séjourné  vingt  ans 
dans  le  vagin,  par  M.  Rougon.  Rapport  par 
M.  Charrier,  377.  —  Par  M.  Rougon,  425.  — 
(Le)  préventif,  756. 

Plegmons  périvésicaux,  par  51.  Reliquet,  289,  326. 

—  suppuré  du  ligament  large  gauche  et  du 
petit  bassin  i._Observation  de),  par  M.  Gillette,  362. 

Phonographe  (Le),  365.  —  (Lettre  sur  le),  par 
•  M.  Mignon,  495. 

Phosphore  (Emploi  simultané  du),  du  fer  et  de 
l’arsenic  en  médecine,  par  51.  Rampai,  248. 
Phosphore  de  zinc  (Du)  dans  les  névralgies,  par 
M.  Trubert,  358.  " 

Photomegascope  (Le),  par  51.  Fano,  640. 

•Phthisie  (La)  au  Mont-Dore,  par  M.  Mascarel,  838. 

—  (La  thérapeutique  de  la)  en  1877,  parM.  Fer¬ 
rand,  841. 

Pidoux.  V.  Vie. 

Pigments  d’origine  animale  (Méthode  d’extraction 
de'.),  987. 

Pityriasis  (Glycéré  contre  le),  Yidal,  227.  —  (Lotion 
contre  le),  E.  Besnier,  439.  —  (Solution  contre 
le),  Delioux,  264. 

Plaies  artérielles,  par  armes  à  feu,  guéries  sans 
accident,  par  M.  Marc  Sée,  899.  —  pénétrantes 
de  la  poitrine  (Du  traitement  des)  avec  ou  sans 
hernie  du  poumon,  par  M.  Polaillon,  952. 

Plantes  (Histoire  des),  par  M.  Bâillon.  Analyse  par 
M.  G.  R.,  846. 

Plexus  brachial  (Lésions  graves  du)  produites  par 
les  manœuvres  de  dégagement  du  tronc  apres 
l’expulsion  de  la  tête,  par  51M.  Bailly  et  Onimus, 
848. 

Plomb  (Cas  rare  d’empoisonnement  chronique  par 
le),  491. 

Plume  électro-magnétique,  632. 

Podophyllin  (Action  locale  de  la  résine  de),  par 
M.  Webster,  227. 

Polaillon.  V.  Utérus  incomplètement  cloisonné. 
Pommade  calmante,  Calezowski,  887. 
Porle-canstique  intra-utérin,  par  M.  51aitineau,  13 
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Potion  stimulante,  Delinux,  663.—  H.  Roger,  50. 
Prix  décernes  par  l’Acadi  inie.  de  médecine  en  1875 
et  1877.  I  Rapport  général  sur  les),  par  M.  H. 
Roger,  962,  972,  984. 

Profession  médicale  (Topographie  de  l’exercice  dé  la) 
dans  te  Morbihan,  par  M.  MaBrioet.  Analyse,  616. 
Prostate  (Traité  des  maladies  de  la),  par  M.  H, 
Picard.  Analyse  par  M.  N.  G.,  948. 


« 


Quanlin.  Y.  Éclampsie. 


Rage  (Cas  de)  traité*el  guéri j5ar.i’oxÿgéne,  252. — 
(Condnile  à  tenir  par  les  nftiraS|’dajis^  le,i’cas  de' 
morsures  par  les  chiens  eiira3és’'0H' suspects  8e), 
968. 

Raynaud.  V.  Syphiliile  liyper  trophique.  '  ' 

Régions  (Les)  classiques  du  corps  humain,  par, 
M.  Chayernaç.  Anal)se  par  M.  G.  Richelot,  405. 

Reliquet.  V.  Phlegmons  périvésicaux. 

Renaiidot  (Tbéoplirasle),  par  M.  Cliercau,  25,  73, 

.  145,  217,  25,3.  .  ; 

Rendu.  V.  Rhumatisme  spinal. 

Résection  du  genou,  avec  sc  clion  transversale, de  la 
rotule,  par  M.  Vollunann,  449.  —  tibio-calca- 
néenne  ('«oie  sur  la  ,  par'M.  Sèdiliot,  317.' 

Revue  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Gillette. 
Passim.  (i.es  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
alphabétique.) 

Revue  de  thérapeulique  c'iirurgicalc,  par  M.  Gillelte. 
Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
alidiabétique.) 

Revue  de  thérapeutique  medicale,  par  M.  Ferrand. 
Passim. 

Revue  scientifique,  par  M.  Ferrand.  Passim. 

Rhumatisme  (Prises  contre  le),  Herbert  Snow,  876. 
—  (Sirop  contre  le  ,  Siredey,  923.  —  articulaire 
(De  l’emploi  de  l’acide  salhyiiqiie  dans  le  traite¬ 
ment  du),  par  M.  Guibout,  526.  —  articulaire 
(Potion  confie  tel,  G.  Séc,  192.  —  musculaire 
(Tiaitement  du),  E.  Résilier,  296.  —  spinal  (Dû), 
par  M.  Rendu,  598.  —  spinal  (Note  sur  quelques 
formi's  du),  par  M.  Vallin,  473,  485,  511. 

Richelot.  V.  Anthropologie.  —  Mont-Dore. 

Richelot  (G.).  V.  Atiophies  musculaires.  —  Mem¬ 
branes  internes  de  l’œil.  —  Régions  classiques. 

Rocliard  (J.).  V.  Thérapeulique. 

Rougon.  V.  Péritonile  blennoi  i  hagique. 

Rupia  (Traitement  du  ),  Bazin,  351. 

Rupture  d'une  sonde  inéta  lique  dont  le  fragment, 
resté  dans  la  vessie,  est  sorli  spontanément  par  le 
rectum,  par  M.  Fleury.  Discussion,  8,7,—  spon¬ 
tanée  du  ventricule  gauche,  par  M.  Cougtien- 
lieim,  658. 


S 


Sages-femmes  (Admission  d’élèves)  à  la  Cliniques, 
35. 

Salubrité  publique  de  Saint-Pétersbourg,  608. 


Sang  (Altération  du)  cliez  un  paralytique,  par 
M.  Voisin,  156. 

Savon  gras  ou  alcalin  (Du)  de  la  saponine  ou  savon 
végétal,  par  M.  Duroy,  939. 

Science  expérimentale  (La),  par  Claude  Bernard. 
Analyse  par  M.  Ferrand,  823. 

Scrofule  (Pilules  conti  e  ta)*.  Fourché,  12. 

Seigle  eégnté  (Discussion  sur  le)  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  57, 

Sens  de  l’esnace  (Noie  sur  les  organes  périphériques 
du),  par  M.  Cyon,  56.  ' 

Seux.  Réclamation,  955. 

Simon  (.iules).  V.  Allaitement  des  nouveau-nés. 

Siraplice.  V.  Causeries.  ■  . 

Société  anthropologique  (A-t-il  existé  une)  avant 
1859,  par  M.  Broca,  t.  Réponse  par  M.  Foissac,  3, 
110. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Tarlivel.  Passfnz.  (Les  travaux  sont 

•  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  de  méde¬ 
cine  de  Paris  rComptes  rendus  de  la).  Passim.  (Les 

■  traVaùx  sont  indiqués  à  leur  ordre  alpliabétique. 
—  médicale  des  hôpitaux  de.  Paris  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la).  Pasii/n..(  Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  or.dre  alphabétique.) -  médico- 
pratique  de  Paris  (Procès-verbaux  des  séances  de 
la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur 
ordre  alphabétique.) 

Sphacèie  de  la  presque  totalité  des  parois  de  l’esto¬ 
mac  par  un  liquide  çayistiqqe  (Note  sur, un  cas  de), 
par  M.  Dujardin -Beaumetz,  265.  ; 

Spina-bifida  (.Des  injections  iodo-glycérinées  dans  le),, 
343.— par  M.  Morton,  397.  .c  ,  . 

Statistique  médicale  de  France  (La  révision  de  la), 
84. 

Stockler.  V.  Allaitement  des  nouveau-nés. 

Suisse  (Lettres  sur  la),  par  M.  Bonnafont,  97,  341, 
429,  476. 

Sulfate  de  zinc  (Tentative  d’empoisonnement  par  le), 
par  M.  Duroy,  336. 

Suture  des  tendons  (De  la),  par  M.  Rochas.  Analyse 
par  M.  Humbert,  19. 

Sypliilide  hypertrophique  diffuse  de  la  face ,  par 
M.  Maurice  Raynaud,  853. 

Syphilis  infantile  héréditaire,  altérations  osseuses 
multiples,  par  M.  Lannelongiie,  693. 

Système  nerveux  (Les  médicaments  du)  en  1877,  par 
M.  Ferrand,  637,  667. 


Tæuia  (Potion  conlre  le),  d’Hcilly,  519. 

Ta.tivel.  V.  Société  de  chirurgie. 

Tasmaniens  (Disparition  des),  630. 

Teigne  circinée  (Traitement  de  la),  Foulis,  863. 

Températures  morbides  locales  (Recherches  sur  les), 
par  M.  Peter,  674. 

Tétanos  rhumati.smal  et  tétanos  traumatique  guéris 
par  l'emploi  des  bains  tiedes  prolongés  (de  trois  à 
six  heures),  par  M.  Dionis  des  Carrières,  465. 

Thérapeutique  (Traité  de)  appliquée  basée  sur  les 
indications,  par  M.  Fonssagrives.  Analyse  par 
M.  J.  Rochard,  417. 

Tintement  d’oreilles  (Traitement  du),  Michael,  531. 

Tourbillons  (I.e.s)  de  la  Seine,  par  M.  Bcigraiid,  575. 

Trachée  (Sur  le  calibre  relatif  de  la)  el  des  bronches, 
par  M.  Marc  Sée,  631. 
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Trachéotomie  (Recherches  sur  la),  par  M.  J.-H,  Mo¬ 
reau.  Analyse,  314. 

Transfusion  du  sang  (Huit  cas  de)  sur  quatre  per¬ 
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vergne,  par  M.  Fredet,  74,  85.  —  (De  la  mor- 

snre  de  la),  par  M.  Delasiauve,  107. 
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